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Посвящается 90-летию  

ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены»  

Роспотребнадзора 

 

 

Приветственное слово руководителя Фе-

деральной службы по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека 

А. Ю. Поповой участникам Научно-

практической конференции с международным 

участием «Современные проблемы гигиены, 

токсикологии и медицины труда», посвящен-

ной 90-летию образования ФБУН «Новосибир-

ский НИИ гигиены» Роспотребнадзора 

 

 

Уважаемые коллеги! 

 

От имени Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребите-

лей и благополучия человека приветствую организаторов и участников Всерос-

сийской научно-практической конференции «Современные проблемы гигиены, 

токсикологии и медицины труда», посвященной 90-летию со дня основания Но-

восибирского научно-исследовательского института гигиены Роспотребнадзора.  

Ваш институт имеет славную историю, традиции, научную школу.  

Созданный в связи с широкой индустриализацией Сибири для решения за-

дач охраны здоровья населения и профилактики профессиональных заболева-

ний, он на протяжении многих десятилетий являлся единственной в регионе на-

учно-исследовательской организацией гигиенического профиля.  

Институт традиционно занимается проблемами изучения и нормирования ги-

гиенических факторов, актуальными вопросами медицины труда и профпатологии, 

участвуя в научно-методическом обеспечении санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения районов Сибири и Дальнего Востока. Широкомасштабные 

исследования проводились на территориях Кемеровской, Новосибирской, Омской, 

Томской, Читинской областей, Алтайского, Камчатского и Красноярского краёв, 

республик Алтай, Саха (Якутия), Тыва, Хакасия, в том числе при строительстве 

БАМа, крупнейшего угольного разреза в Нерюнгри, других важнейших горнодо-

бывающих и перерабатывающих предприятий. Институт принимал участие в 

разработке гигиенических основ охраны трансграничных межрегиональных и 
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межгосударственных источников водоснабжения населения, а также в обосно-

вании более 100 гигиенических нормативов для атмосферного воздуха и воздуха 

рабочей зоны.  

И сегодня институт оперативно решает прикладные задачи, которые ставят-

ся Службой, выполняя исследования по целому спектру актуальных для совре-

менного гигиенического нормирования вопросов. Отрадно, что в этой работе 

наряду с опытными сотрудниками успешно участвуют молодые ученые и спе-

циалисты института.  

В последние годы большое внимание уделяется исследованиям по изуче-

нию здоровья детей и подростков. Многолетние лонгитудинальные исследова-

ния, чрезвычайно трудозатратные, но эффективные, проводятся в г. Новосибир-

ске, Новосибирской области, в Республиках Хакасия, Тыва, Саха (Якутия), Ма-

гаданской области.  

В настоящее время институт активно вовлечен в реализацию пилотных про-

ектов по оценке питания и эффективности оздоровления детей в рамках Нацио-

нального проекта «Демография».  

Клиника профзаболеваний института проводит планомерную научно-

исследовательскую, лечебно-диагностическую и профилактическую работу сре-

ди пациентов с профессиональными заболеваниями, постоянно совершенствуя 

формы и методы работы.  

Уверена, что ваша юбилейная конференция пройдёт в деловой, творческой 

атмосфере и позволит ознакомиться с новыми результатами исследований по 

широкому кругу вопросов, поделиться опытом работы, расширить сферу конст-

руктивного взаимодействия ученых и практиков.  

Уважаемые ветераны и сотрудники Новосибирского научно-

исследовательского института гигиены! Примите наши искренние поздравления 

со знаменательным юбилеем и пожелания счастья, крепкого здоровья, благопо-

лучия и новых успехов в вашем самоотверженном труде. 

 

 
Руководитель Федеральной службы  
по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, 
Главный государственный  
санитарный врач Российской Федерации,  
д-р. мед. наук, профессор  А. Ю. Попова 
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УДК 613(09)(571.1/.5) 

 

ИСТОРИЯ  ИНСТИТУТА,  НАПРАВЛЕНИЯ  НАУЧНЫХ  ИССЛЕДОВАНИЙ, 

ЗАДАЧИ  НА  ПЕРСПЕКТИВУ 

 

И. И. Новикова 

ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора, г. Новосибирск 

 

В эпоху индустриализации молодой Советской республики 30 декабря 1929 

года постановлением Запсибкрайисполкома № 14-262 в целях сохранения здоро-

вья работающих Сибири был образован «Краевой институт по изучению проф-

заболеваний». За свою историю институт не раз менял названия, но оставалось 

неизменным основное направление деятельности – научное обоснование гигие-

нических нормативов и мероприятий по оздоровлению среды обитания.  

Во время Великой Отечественной войны в исследованиях института на пер-

вый план вышли вопросы эпидемиологии и дезинфектологии, вопросы обезза-

раживания питьевой воды в походных условиях, светомаскировки лечебных уч-

реждений, изыскания дополнительных витаминных ресурсов. Более 70 % со-

трудников института в годы войны были призваны для защиты Родины и служ-

бы в рядах Советской армии, большинство из них за доблесть и отвагу были 

представлены к наградам. В мирное время продолжились исследования по науч-

ному обоснованию планировки и застройки населенных мест, изучению влияния 

загрязнений атмосферного воздуха и воздуха рабочей зоны, водоснабжения на-

селения, разработки и обоснования гигиенических нормативов, профилактики 

профессиональной заболеваемости, гигиены детей и подростков. 

На протяжении первых трех десятилетий институт являлся единственным 

от Урала до Дальнего Востока научно-исследовательским учреждением общеги-

гиенического профиля, на которое возлагалась обязанность оказания научно-

методической помощи санитарно-эпидемиологической службе Новосибирской, 

Томской и Омской областей, Красноярского края и Тувинской АССР, Кемеров-

ской области и Алтайского края. 

За 90-летний период работы института сформировалась Новосибирская ги-

гиеническая научная школа, в институте традиционно большое внимание уделя-

лось кадровым ресурсам, материально-технической базе, оснащению. В 1969 г. 

был введен новый корпус института, где разместились и функционируют по на-

стоящее время все подразделения института, оснащенные лабораторным и ле-

чебно-диагностическим оборудованием. 
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За исторический путь развития сотрудниками института были изучены био-

логические и гигиенические особенности влияния химического состава подзем-

ных вод на организм (И. А. Будеев, Т. И. Эзрох, В. М. Трофимович, В. П. Ремне-

ва, С. М. Рыкова, Е. А. Струсевич, Б. В. Яковенко (1960–1970 гг.); установлена 

роль микроэлементного состава питьевой воды в формировании предпатологи-

ческих состояний (Б. Я. Экштат, М. Н. Павленко, В. Н. Федянина, С. П. Таран-

никова, Л. Ф. Яныгина (1980–1985 г); разработаны гигиенические рекомендации 

по составлению прогнозных карт подземных вод Е. М. Трофимович, С. М. Гур-

вич (1985 г); дана гигиеническая оценка методам опреснения воды с помощью 

ионного обмена и магнитной обработки (ФИО, годы); проведены комплексные 

санитарно-гигиенические исследования атмосферного воздуха: в Сибирских го-

родах Красноярск, Кемерово, Новокузнецк, Новосибирск с оценкой влияния на 

состояние здоровья населения (П. Г. Ткачев, Н. Р. Косибород); изучена специ-

фика механизмов комбинированного и комплексного действия химических ве-

ществ (Д. И. Каганович, А. Я. Поляков, Н. Р. Косибород, П. Г. Ткачев, П. А. Ба-

ландер 1975–1990 гг.); проведен цикл исследований по гигиеническим пробле-

мам районной планировки Новосибирской области, Кемеровской области, Юж-

но-Якутского ТПК (А. А. Добринский, В. М. Пивкин, Е. М. Трофимович,  

Н. Р. Косибород 1975–1990 гг.); исследования по гигиенической проблеме 

«Климат и градостроительство» (А. А. Добринский, В. М. Пивкин Б. Я. Экштат 

(1974 г.), Е. М. Горбачев, Г. А. Глотов А. А. Добринский, В. М. Пивкин (1978 г.), 

А. А. Сперанская, Л. В. Вербицкая (1992 г.); выполнен цикл работ по экспери-

ментальному обоснованию около 100 гигиенических нормативов загрязнителей 

атмосферного воздуха (В. Н. Федянина, М. Н. Павленко, В. Н. Семёнова,  

Н. Р. Косибород, А. А. Левицкая, Г. И. Крашенинина, М. А. Маркова, С. М. Ры-

кова, Л. Ф. Яныгина, А. П. Алабужева и др.) 

Строительство крупных химических и металлургических предприятий в 

Кузбассе и других городах Сибири (1950–1960 гг.) требовали развития экспери-

ментальных исследований по промышленной токсикологии, научные исследова-

ния в этом направлении (Л. М. Кульберг, Г. С. Альтерзон, Р. П. Вельтман,  

Е. М. Горбачев и др.). Разработаны гигиенические нормативы содержания в воз-

духе рабочей зоны алифатических аминов, бромистого метила, мезидина, синте-

тической камфоры, монохлордиметилового эфира, нитроксилола, хлористого 

аллила, углеводородов жирного ряда и др. (всего более 100). В числе первых в 

стране начато изучение зависимостей между химическим строением отдельных 

групп веществ и их токсичностью, гигиеническое нормирование смесей химиче-

ских веществ (В. А. Копанев, С. В. Сперанский, Э. Х. Гинзбург, В. Н. Семенова, 

В. А. Виноградова, В. В. Иванов, Е. Н. Помазова). 
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В проведении научных исследований на предприятиях Сибири принимали ак-

тивное участие гигиенисты П. И. Еськин, В. Л. Боннер, А. А. Макаренко, З. С. Аста-

нина, В. Н. Андреев, В. М. Шаропуто, П. П. Шахов; профпатологи – А. И. Воротни-

кова, Т. М. Сухаревская, А. Б. Коган, Я. И. Липский, М. Г. Стребков, Л. Я. Зиссер, А. 

И. Иоффе и др.; химики и биохимики – В. А. Виноградова, Е. Н. Помазова, Е. И. 

Гладышева, П. А. Баландер, Т. И. Неволина; практические врачи – Э. А. Дворкин, А. 

С. Лапик, О. И. Кузьмина, Н. Д. Сидорова, Г. Ф. Кива и другие 1950–1990 гг.). 

С 70-х годов в институте изучались гигиенические условия труда и состояние 

здоровья рабочих на предприятиях угольной промышленности при подземной и 

открытой добыче угля, в гидрошахтах, на углеобогатительных фабриках. Исследо-

вания проводились на угольных шахтах и разрезах Кузбасса, Крайнего Севера, 

Дальнего Востока, Якутии (И. В. Петровская, В. С. Сапрыкин, И. Ю. Плотницкий, 

В. Л. Ромейко, В. М. Шаропуто, А. П. Заикин, З. С. Астанина, Н. И. Митяева, В. А. 

Ивлев, Г. П. Ивлева, Т. Е. Щукина, Я. А. Башмакова, Т. И. Бекенева, Э. З. Казека, Л. 

А. Пирогова, О. Н. Мосиенко, Е. А. Захаркина и др. 1970–1995 гг.). 

На протяжении более 50 лет проводились исследования по мониторингу пока-

зателей физического развития и морфофункциональных показателей здоровья дет-

ского населения (Новосибирск, Магадан, Петропавловск-Камчатский, Нерюнгри 

(ЮЯУК), Республика Алтай, Республика Тыва с разработкой региональных «стан-

дартов» физического развития (Д. И. Каганович, В. А. Баландина, Н. А. Краева, Н. Д. 

Богачанов, В. С. Маляревич, Т. Л. Гигуз (1953–1959гг., 1962–1964 гг.); Д. И. Кагано-

вич, А. Я. Поляков, Н. А. Краева, К. В. Илинский, К. П. Петруничева (1965–1975 гг.), 

А. Я. Поляков, К. П. Петруничева, Т. Л. Гигуз, А. В. Сорокина, В. П. Булякова, А. Г. 

Тихомирова, А. П. Лаушкина, Э. В. Полякова, В. А. Сальникова (1993–2015 гг.). 

Выполнен цикл исследований по гигиенической оценке профессионального 

обучения подростков в условиях ПТУ и рабочих промышленных предприятий 

по специальностям: металлообработка, строительство, электровакуумное произ-

водство, радиотехническое производство, угледобыча, механизация сельского 

хозяйства (А. Я. Поляков, Д. И. Каганович, Т. Л. Гигуз, В. С. Маляревич, А. В. 

Сорокина А. М. Умнякова, В. П. Скачкова, и др. 1970–2000  гг.) Разработаны пе-

речни медицинских противопоказаний к приёму на обучение и работу подрост-

ков. По материалам исследований разработано значительное количество норма-

тивных и методических документов, многие из которых не потеряли актуально-

сти и значения до настоящего времени. 

Продолжаются исследования по оценке эффективности оздоровления детей 

и подростков, организации мониторинга питания детей, мониторинга эффектив-

ности введенных в общеобразовательных организациях ограничений по исполь-

зованию устройств мобильной связи, обоснования гигиенических нормативов 
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загрязнения атмосферного воздуха и воздуха рабочей зоны (И. И. Новикова, Ю. 

В. Ерофеев, Г. П. Ивлева, В. Н. Михеев, А. С. Огудов, 2018–2020 гг.) 

Эффективность выполненных работ обеспечивалась тесным взаимодейст-

вием с органами и учреждениями практического здравоохранения, экологиче-

скими службами области и города, научными учреждениями СО РАН, СО 

РАМН, медицинскими институтами сибирского региона, проектными и науч-

ными учреждениями других ведомств. 

Стратегия развития института планирует в перспективе формирование но-

вых высокотехнологичных структурных подразделений, обеспечение междис-

циплинарности исследовательских задач, что позволит выйти на новый уровень 

организации научных исследований, получать новые фундаментальные знания 

по факторам риска и донозологической диагностике, оценивать эффективность 

реализуемых (и планируемых к реализации) мер первичной и вторичной профи-

лактики, решать прикладные задачи в части разработки инновационных методик 

гигиенической диагностики, повышения эффективности контрольно-надзорной 

деятельности, социально-гигиенического мониторинга, разработки действенных 

управленческих решений, стоящих перед Службой. 
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Резюме. Проведено лабораторное иммунологическое и генетическое обследование 

взрослого населения, проживающего в регионе алюминиевой техногенной провинции. Выяв-

лена избыточная контаминация алюминия в крови и моче; прослеживается снижение фагоци-

тарной активности клеток; дефицит IgG; повышение содержания CD127-, Bcl-2, снижение 

значений CD95+, CD25+. Повышен уровень специфической сенсибилизации организма к 

алюминию. Установлены повышенные уровни частотности вариантных аллелей генов: eNOS, 

CPOX, SULT1A1, BRCA1, FAS. 
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Проблемы популяционной генетики народов, в том числе ассоциированных 

с ней значений частот аллелей генов и их генотипов для различных географиче-

ских зон, изолированных территорий с вычислением матриц генетических рас-

стояний человеческих популяций их населяющих между собой чрезвычайно ак-

туальны. Актуален на сегодня анализ уникального вклада в формирование «ге-

нетического портрета» регионов их техногенных особенностей, что определяет 

возникновение заболеваний и нанесение вреда здоровью. Привлечение совре-

менных критических генетических и клеточных технологий с изучением генети-

ческого полиморфизма и тонких клеточных субпопуляций позволит уловить са-

мые ранние нарушения гомеостатических показателей. Алюминий – один из 

наиболее распространенных в природе элементов и занимает третье место после 

кислорода и кремния, с которыми в виде алюмосиликатов составляет больше 

82% массы земной коры [6]. Органами-мишенями при избыточных концентра-

циях алюминия в организме являются почки, центральная нервная система, кос-

ти, легкие, костный мозг, яичники, матка и молочные железы [9]. Высокая спо-

собность алюминия образовывать комплексные соединения обуславливает его 

роль в снижении активности многих ферментов и их систем [10, 16]. Установле-

но, что соединения алюминия нарушают процессы фосфорилирования (синтез 

АТФ), изменяют энергообмен в клетках, в результате чего клетки теряют спо-

собность к нормальному размножению, начинают делиться хаотично, порождая 

опухоли [12, 13]. Отмечается факт алюминий-индуцированного апоптоза [14, 

15]. Также алюминий известен как нейротоксичный металл [17], действие кото-

рого выражается в нарушениях двигательной активности, снижении или потере 

памяти, психопатических реакциях [2]. Алюминий относится к иммунотоксич-

ным элементам, он способен кумулироваться и подавлять функцию макрофагов, 

Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов [1, 7]. При этом он вызывает не только супрес-

сию клеточных реакций, но и митогенный эффект лимфоцитов [8, 11]. Алюми-

ний может вызывать аллергию, что обусловлено супрессивным влиянием этого 

микроэлемента на митоген-опосредованный иммунный ответ [4]. В то же время 

алюминий способствует обострению целого ряда аутоиммуных заболеваний [5].  

Целью данной работы является оценка особенностей генетических показа-

телей и индикаторных показателей иммунной регуляции населения на примере 

условий экспозиции соединениями алюминия.  

При изучении состояния здоровья взрослого населения выполнено химико-

аналитическое, иммунологическое и генетическое диагностическое обследова-

ние 128 человек, постоянно проживающих в регионе алюминиевой техногенной 

провинции. Группу контроля составили 112 человек, которые проживают на 

территории, удаленной от техногенной алюминиевой провинции. 
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Проведено химико-аналитическое исследование биосред на содержание 

алюминия методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой на 

масс-спектрометре Agilent 7500сх («Agilent Technologies Inc.», США) в соответ-

ствии с МУК 4.1.3230–14 «Измерение массовых концентраций химических эле-

ментов в биосредах (кровь, моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно 

связанной плазмой» [3]. 

Изменение содержания специфического к поллютанту (алюминию) имму-

ноглобулина класса G (IgG) определяли в аллергосорбентном тесте с фермент-

ной меткой. Идентифицировали специфические реагины с использованием 

конъюгированных с пероксидазой антител. 

Фенотипирование лимфоцитов проводили на проточном цитометре 

FACSCalibur фирмы «Becton Dickinson» с использованием универсальной про-

граммы CellQuest.PrO с помощью компьютера Macintosh. Определение популя-

ций и субпопуляций лимфоцитов (CD25+, CD95+, CD127-) проводили методом 

мембранной иммунофлюоресценции с использованием панели меченых моно-

клональных антител к мембранным CD-рецепторам («Becton Dickinson», USA), 

при этом регистрировали суммарно не менее 10 000 событий. 

Определение уровня экспрессии белка Bcl-2 проводили c использованием 

соответствующих МКАТ («ВС», США) и одновременным проведением проце-

дуры отрицательного изотипического контроля. 

Для качественного осуществления статистического анализа данных обработка 

материала проводилась с использованием программы Microsoft ® Office Excel 2003 и 

пакета прикладных программ Statistica 6.0. (StatSoft, USA). Данные обрабатывали 

методом вариационной статистики с расчетом среднего арифметического, его стан-

дартной ошибки. Достоверность различий определяли по t-критерию Стьюдента, 

оценку зависимостей между признаками с помощью корреляционно-регрессионного 

анализа, критерия Фишера и коэффициента детерминации (R2). Качественные дан-

ные представлены в виде абсолютных или относительных частот, количественные 

признаки представлены как M±m (среднее арифметическое ± ошибка среднего). 

Достоверность отличий между группами считали значимыми при р<0,05. 

Химико-аналитический анализ биосред показал, что у наблюдаемой группы 

взрослого населения достоверно повышено содержание алюминия в крови и мо-

че по сравнению с референтным уровнем более чем в 2,7 раза и в 6,0 раза соот-

ветственно (p<0,05). Относительно группы контроля также наблюдается рост 

концентрации алюминия в крови и моче у 55% и 90% взрослого населения соот-

ветственно (p<0,05). 

Клинико-лабораторные исследования состояния здоровья взрослого населения 

подтверждают наличие патологических изменений со стороны иммунной системы.  
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Установлены разнонаправленные изменения содержания сывороточных 

иммуноглобулинов классов А, М и G с преимущественным дефицитом имму-

ноглобулина класса G (IgG) по отношению к возрастной норме у 15% взрослого 

населения группы наблюдения. По отношению к группе контроля отмечается 

достоверное понижение уровня IgG в 1,4 раза (p<0,05). 

Анализ отношения шансов изменения показателей гуморального иммунитета 

при возрастании концентрации алюминия в биологических средах позволил устано-

вить достоверное понижение концентрации IgG и IgM при увеличении концентра-

ции алюминия в крови (R2=0,26-0,92 при p<0,05) и в моче (R2=0,23-0,43 при p<0,05). 

Наблюдаются достоверные отклонения показателей CD-иммунограммы от-

носительно нормы: у 64% и 87% обследуемых выявлено достоверное повыше-

ние показателей относительного и абсолютного (соответственно) содержания Т-

регуляторных лимфоцитов CD127-, отвечающих за супрессию иммунного отве-

та, и повышение антиапоптотического фактора Bcl-2, одновременно с этим сни-

жены значения активационных маркеров CD95+ и CD25+. 

Тем не менее, у группы наблюдения показан достоверный рост антиапопто-

тического белка Bcl-2, CD127--лимфоцитов, а также снижение активационных 

клеточных маркеров – рецепторы клеточной смерти CD95+ и CD25+ (p<0,05) по 

отношению к группе сравнения – в 2,8; 2,4 и 1,4; 1,7 раз соответственно.  

Использование методического приема оценки отношения шансов изменения 

иммунологических тестов при возрастании концентрации алюминия в биологиче-

ских средах установило дефицит CD95+, CD25+, а также гиперпродукцию Bcl-2, 

CD127- при увеличении концентрации алюминия в моче (R2=0,15-0,49 при p<0,05). 

Одновременно у 65% взрослых выявлен повышенный по сравнению с воз-

растной нормой уровень специфической сенсибилизации организма к алюминию 

по критерию иммуноглобулина класса G (содержание специфического IgG к 

алюминию – 0,196±0,037 у.е. при норме <0,1). Также в 3,1 раза достоверно по-

вышен уровень специфической сенсибилизации к алюминию по критерию IgG 

по отношению к группе контроля (р<0,05).  

Анализ отношения шансов изменения показателей гуморального иммунитета 

при возрастании концентрации алюминия в биологических средах позволил устано-

вить достоверное (p<0,05) повышение общей сенсибилизации (по критерию IgЕ об-

щего) при увеличении концентрации алюминия в моче (R2=0,06-0,25 при p<0,05). 

Установлены повышенные уровни частотности вариантных аллелей сле-

дующих генов: ген сосудистых факторов eNOS rs1799983 (эндотелиальная 

NOсинтаза); гены систем детоксикации – копропорфириногеноксидазы CPOX 

(rs1131857), сульфтрансферазы SULT1A1 (rs 9282861); ген онкологических про-

цессов BRCA1 rs3950989.  
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Проверка на нормальность распределения тестом Колмогорова-Смирнова 

показала, что распределение показателей CD95_otn и CD95_abs с уровнем зна-

чимости p=0,10 является нормальным и позволяет проводить дальнейшие стати-

стические расчеты. 

Отмечается достоверное (p=0,0046) повышение частоты встречаемости ми-

норного аллеля гена FAS rs1159120, ассоциированное со снижением уровня 

апоптотических клеток, что указывает на формирование дополнительных факто-

ров риска возникновения иммунодефицитных состояний в условиях техногенно-

го воздействия.  

Таким образом, у населения, проживающего в условиях формировавшейся 

на протяжении более 200 лет алюминиевой геохимической провинции, установ-

лены нарушения клеточного звена иммунитета выражающиеся в дефиците за-

щитных общих иммуноглобулинов класса G, активации супрессорных Т-

клеточных рецепторов CD127-, повышении содержания антиапоптотического 

белка Bcl-2, активационного фактора CD25+ и рецептора клеточной смерти 

CD95+, на фоне специфической сенсибилизации организма к алюминию. Уста-

новлены особенности генетического полиморфизма по гену FAS rs1159120, ас-

социированные со снижением уровня клеток, отвечающих за клеточную гибель, 

что указывает на наличие дополнительных факторов риска в условиях техноген-

ной провинции, связанные с развитием иммунодефицитных состояний. 
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Резюме. В статье обобщен пятилетний опыт работы медико-санитарной части крупного 

металлургического предприятия по профилактике и раннему выявлению злокачественных но-

вообразований на медицинских осмотрах и лечебных приемах. Предложено ввести на перио-

дических медицинских осмотрах у лиц старше 50 лет, работающих в контакте с вредными и 

опасными производственными факторами, определение онкомаркеров в крови: у мужчин – 

ПСА, женщин - СА 125. 

Ключевые слова: раннее выявление злокачественных новообразований, онкомаркеры. 
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Проблема высокой заболеваемости злокачественными новообразованиями 

(ЗН) является особенно актуальной для металлургических предприятий индуст-

риально насыщенных территорий Урала и Сибири, на которых значительная 

часть работников имеет производственный контакт с канцерогенными фактора-

ми. Опыт работы по профилактике и раннему выявлению ЗН может представ-

лять ценность для организации мониторинга состояния здоровья рабочих, под-

вергающихся воздействию производственных канцерогенов. 

Целью работы послужила оценка онкологической ситуации на крупном ме-

таллургическом предприятии по производству титановых сплавов и обобщение 

практического опыта работы его медико-санитарной части по профилактике и 

выявлению ЗН за 5-летний период. 

В состав металлургического объединения с численностью работников более 

15 тыс. человек входят плавильно-литейные, кузнечные, сварочные, прокатные, 

сварочные, инструментальные цехи, цехи механической обработки. К канцероген-

ным факторам отнесены хром и никель в составе титановых, алюминиевых сплавов 

и сталей, применение сильных кислот, включая серную, минеральных масел, гра-

фита на основе каменноугольного пека и нефтяного кокса, формальдегид, выде-

ляющийся при обработке изделий абразивами на бакелитовом связующем, асбест, 

диоксид кремния, отработавшие газы дизельных двигателей при работе на больше-

грузных машинах и автопогрузчиках. У части работников имеет место производст-

венный контакт с ультрафиолетовым и ионизирующим излучениями.  

Фактически у лиц, экспонированных к производственным канцерогенным фак-

торам, в областном профпатологическом центре Екатеринбургского медицинского 

научного центра профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий с 1966 

по 2018 гг. были установлены 2 случая профессионального рака, оба в 2016 г. 

Первый случай был зарегистрирован у мужчины – газорезчика в возрасте 58 

лет при стаже работе с канцерогенами 38 лет. Диагноз формулировался: «Про-

фессиональный рак нижней доли правого легкого, низкодифференцированная 

аденокарцинома». Этиологическими факторами в извещении о профессиональ-

ном заболевании указаны хром, никель и производственный процесс – газовая 

сварка и резка металла. В патоморфологическом заключении при исследовании 

опухоли после операции методом поляризационной микроскопии в окружающих 

тканях обнаружены в большом количестве отложения пыли в виде кварцсодер-

жащих анизотропных кристаллов диоксида кремния, титан и алюминий с харак-

терным розовым свечением. Заболевание выявлено на флюорографии при пе-

риодическом медицинском осмотре. На следующий день была сделана рентге-

новская томография легких с подтверждением наличия шаровидного образова-

ния, и течение 3 дней больной был направлен в областной пульмонологический 
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центр. Ранее пациент направлялся в профцентр с предварительным диагнозом 

«пневмокониоз». Данные патоморфологического заключения подтвердили на-

личие и пневмокониоза, и рака легких. Особенностями условий труда, способст-

вующими развитию заболевания при соблюдении ПДК содержания вредных ве-

ществ в воздухе рабочей зоны, были: сверхурочные работы и нерациональная 

местная вытяжная вентиляция при газовой резке длинномерных изделий. 

Второй случай профессионального рака установлен женщине –

дефектоскописту рентгеногаммаграфирования в возрасте 41 года при стаже ра-

боты с ионизирующим излучением 2 года. Диагноз формулировался: «Профес-

сиональный рак головного мозга. Гигантоклеточная глиобластома. Комплексное 

лечение: костно-пластическая трепанация в правой теменно-затылочной облас-

ти, тотальное удаление глиомы + ДГТ + ПХТ + кибернож». ПДУ рентгеновского 

излучения на рабочем месте не был превышен при производственном и государ-

ственном контроле. Имелся одновременный контакт с соединениями свинца, 

входящими в состав средств противорадиационной защиты.  

За период с 2013 по 2017 г. у работников предприятия регистрировалось от 25 

до 39 случаев впервые установленных ЗН в год. Среднегодовой показатель заболе-

ваемости ЗН за изучаемое пятилетие составил 201,4 на 100 000 работников. В 

структуре ЗН, выявленных у работников предприятия, преобладали ЗН органов 

пищеварения – 25%, женских половых органов – 15%, предстательной и молочной 

железы (10 и 9%соответственно). Особенно беспокоило наличие ЗН, выявленных 

на поздней, 4-й стадии - так называемых, «запущенных раков». Локализациями ЗН, 

выявленных у работников предприятия в 2013–2017 гг., в 4-й стадии, были: органы 

пищеварения – в 69% случаев (желудок, кишечник, печень и поджелудочная желе-

за), почки – в 13%, кровь, легкие, молочная железа – по 3%. Всего 16 случаев. 

Онкологические заболевания - одна из ведущих причин инвалидности и 

смертности работников предприятия. По числу случаев онкологические заболе-

вания на предприятии вышли на 1 место в структуре инвалидности, опередив 

сердечно-сосудистые, став причиной 92 из 244 случаев первичной инвалидности 

работников за 2013-2017 гг. (37,7%) или 18 из 49 случаев в среднем за год.  

В структуре смертности работников предприятия ЗН занимают третье место 

после травм и болезней системы кровообращения (16,2%). Причинами смерти 

работников в 2013-2017 гг. были: ЗН органов пищеварения – в 61% всех случаев 

смерти от ЗН; ЗН органов дыхания (15%),  женских половых органов –  (9%), по 

3% - ЗН крови, предстательной железы, мочевого пузыря. По сравнению с пре-

дыдущим пятилетием не регистрировались смерти от ЗН кожи, уменьшилась до-

ля ЗН органов дыхания, крови, головного мозга и увеличилась доля ЗН системы 

пищеварения. 
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Наличие производственных канцерогенных факторов, анализ ситуации забо-

леваемости ЗН у работников предприятия обуславливают необходимость постоян-

ной онкологической настороженности медицинских работников всех подразделе-

ний МСЧ. Работа по профилактике и раннему выявлению ЗН является одним из 

приоритетов ее деятельности. В МСЧ разработан и выполняется «План мероприя-

тий по профилактике, раннему выявлению и снижению онкологических заболева-

ний». Работа по выявлению больных ЗН проводится врачами диагностического 

центра МСЧ на профилактических медицинских осмотрах, врачами поликлиники - 

на амбулаторных приемах, специалистами отделений функциональной и лабора-

торной диагностики. Ответственным за организацию работы в подразделении яв-

ляется заведующий отделением, в целом работой руководит и контролирует ее за-

меститель главного врача по лечебной работе. Ежеквартально вопросы онкологи-

ческой заболеваемости с разбором каждого конкретного случая рассматриваются 

на врачебных совещаниях и медсовете, где намечаются конкретные меры по улуч-

шению диагностики онкологических заболеваний и диспансеризации больных.  

Предварительные и периодические медицинские осмотры (ПМО) работни-

ков в контакте с вредными и опасными производственными факторами (ВПФ) 

проводятся ежегодно согласно приказу по предприятию и утвержденному гра-

фику, являясь одновременно инструментом для мониторинга состояния здоровья 

работающих. В 2017 году при ПМО 11241 работника предприятия было выявле-

но 84 случая новообразований, доброкачественных и злокачественных в сумме 

(0,7% от числа осмотренных). С 2002 г. ежегодно 900-1200 стажированных ра-

ботников предприятия в контакте с ВПФ осматриваются выездной бригадой 

специалистов областного профцентра, в составе которой имеется онколог.  

МСЧ Тирус приобретен новый малодозный крупнокадровый рентгеновский 

диагностический комплекс КРД-«ОКО-2» с цифровой вертикальной стойкой. Врач-

хирург, входящий в состав врачебной комиссии ПМО, прошел специализацию по 

онкологии. При флюорографическом обследовании органов грудной клетки в 2017 г. 

среди 17359 работников и пенсионеров предприятия выявлено 30 подозрений на ЗН 

легких. В том числе, флюорография проведена 13751 работнику предприятия, выяв-

лено 8 человек с образованиями в легких, подозрительными на ЗН. После дополни-

тельного рентгенологического обследования, в том числе, с послойными томогра-

фическими снимками, рак органов дыхания был диагностирован 2 работникам.  

В 2017 году при 13243 рентгенографических исследованиях онкологические 

заболевания выявлены у 54 человек (0,4%). У 16 из 78 обследованных диагноз ЗН 

был установлен при рентгенографии органов пищеварения (в том числе, у 5 рабо-

тающих), у 9 из 213 - мочевыделительной системы, у 16 из 2334 – грудной клетки.  
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Было проведено 2725 профилактических маммографических скрининговых 

исследований молочной железы (в том числе, у 1856 работниц предприятия) и 

691 маммографическое обследование по клиническим показаниям, суммарно 

3416 женщинам, что позволило выявить 11 ЗН молочной железы (0,3%), в том 

числе, у 2 работниц.  

Всем работающим женщинам при ПМО и обращениях в поликлинику за 

медицинской помощью женщинам пенсионного возраста проводится гинеколо-

гическое обследование в смотровом кабинете. Из 9938 женщин, обследованных 

в 2017 г. гинекологом смотрового кабинета, предраковые заболевания органов 

репродукции выявлены у 15,3% осмотренных. ЗН молочной железы выявлено в 

одном случае (в 2016 году – у 2). Цитологическое исследование мазков с по-

верхности шейки матки и цервикального канала с профилактической целью на 

профосмотрах было проведено в 2017 году 5556 работницам предприятия, ЗН не 

обнаружено, выявлены 24 случая дисплазий, все эти пациентки направлены к 

гинекологам женской консультации МСЧ для дополнительного обследования.  

С 2010 г. в МСЧ Тирус на профилактических медицинских осмотрах лицам 

в контакте с ВПФ старше 50 лет начали проводить скрининг на онкомаркеры: 

ПСА - простат-специфический  антиген, наиболее эффективный для диагности-

ки рака простаты, и СА 125 – маркер выбора при раке яичника, для чего был 

приобретен и внедрен в работу иммунохимолюминисцентный анализатор  

COBAS e 411 фирмы «Рош Диагностикс», Швейцария. Это закрытая автомати-

зированная система с использованием технологии электрохемилюминесценции, 

обеспечивающая получение результатов с высокой точностью, на порядок выше, 

чем применяемый до этого в МСЧ метод ИФА. С помощью этого диагностиче-

ского исследования на ПМО нам удалось коренным образом повлиять на выяв-

ляемость рака простаты и яичников у работников предприятия. Исследование 

проводится ежегодно. Исследование введено по инициативе МСЧ в связи со 

сложившейся на предприятии онкологической ситуации по заболеваемости и 

смертности от ЗН, т.к. приказ МЗ и СР № 302н от 12.04.2011 г. и изменения к 

нему не требуют определения онкомаркеров при ПМО.  

В 2013-2017 гг. было выполнено 17982 исследования на онкомаркеры. Из 

числа обследованных у 7,1% выявлено превышение уровней онкомаркеров. За 

этот пятилетний период у мужчин проведено в сумме 10231 определений ПСА. 

Уровни ПСА были выше рекомендуемых у 9,9% от общего обследованных.  За 

этот же период было проведено 6782 скрининговых исследования уровней СА 

125 у работниц предприятия в постменопаузе, у 2,8% человек они были превы-

шены. Все пациенты со значениями онкомаркеров выше рекомендуемых были 

обследованы дополнительно. У всех 17 работников предприятия с ЗН предста-
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тельной железы, которым был установлен диагноз рака в 2013-2017 гг., уровни 

ПСА были выше нормируемых на протяжении 1-3 лет, предшествующих уста-

новлению диагноза. Количество лиц с ЗН предстательной железы, выявленных с 

помощью определения ПСА, составило 1,7% от числа лиц с повышенным ПСА 

или 0,2% от общего числа обследованных. У 3 из 5 пациенток с раком яичника 

уровни СА125 были выше рекомендуемых. Это 1,6% от числа лиц с повышен-

ным уровнем СА 125 и 0,04% от общего числа обследованных работниц. 

По клиническим показаниям, при наличии соответствующей симптоматики 

для диагностики и наблюдения пациентов с уже имеющимся ЗН в ремиссии в 

динамике, для контроля эффективности проведенной терапии в МСЧ определя-

ются также онкомаркеры СА 15-3; СА 19-9; АФП.  Из 417 исследований уровни 

СА 15-3 были выше рекомендуемых у 12,7% пациенток. Из 109 исследований 

уровни СА 19-9 были выше рекомендуемых у 1,8% пациентов. Из 443 исследо-

ваний уровни АФП были выше рекомендуемых в 4,3% случаях. 

Амбулаторный прием осуществляется в поликлинике МСЧ Тирус по 22 

врачебным специальностям. Наиболее активно выявляются ЗН на приемах уро-

лога, гастроэнтеролога, эндокринолога, дерматолога, хирургов, терапевтов, ги-

некологов, невропатологов. ЗН выявлялись при инструментальных обследовани-

ях пациентов по клиническим показаниям. В 2013-2017 годах диагноз ЗН был 

установлен при ректороманоскопии 23 пациентам из 1103 обследованных 

(2,1%), в том числе рак прямой кишки (аденокарцинома) - 9 пациентам (4 работ-

никам) из 41 человек, у которых при проведении ректороманоскопии взяты 

пунктаты (22%). При цистоскопии диагноз ЗН мочевого пузыря был установлен 

3,7% пациентам. Из 399 биопсий женских половых органов ЗН шейки матки бы-

ли установлены в 2,5% случаях, дисплазии эпителия 2 и 3 стадии – 7,8%. При 

исследовании аспиратов полости матки диагноз ЗН (аденокарцинома) был уста-

новлен 2 из 112 обследованных женщин (1,8%). Выявляемость значительно по-

высилась после оборудования в женской консультации специальной операцион-

ной для диагностических вмешательств. На фиброэзофагогастродуоденоскопии 

гистологически и цитологически подтвержденный диагноз впервые выявленного 

ЗН (чаще – аденокарциномы) был установлен 17 пациентам  из 6227 (0,3%), 

предраковые состояния желудка и 12-перстной кишки – у 262 (у 4,2% - полипы, 

метаплазия по толстокишечному типу, дисплазия слизистой III степени). 

Своевременному выявлению ЗН во многом способствует ультразвуковое об-

следование пациентов на аппарате HD11XE экспертного класса. В 2017 г. подозре-

ние на ЗН установлены 49 из 11690 обследованных пациентов (0,4%), в том числе 

14 из 429 - при ультразвуковом обследовании предстательной железы,11 из 1864 – 

брюшной полости, 8 из 3854 – почек и мочевыводящих путей, 11 из 316 – молоч-
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ной железы, 3 из 269 – костно-суставного аппарата. Ежегодно на УЗИ выявляются 

2–4 случая ЗН щитовидной железы из 200 – 250 исследований в год (1 – 1,6%). 

Следует отметить, что все обследования проводятся комплексно, с применением 

нескольких видов исследований одному пациенту, к примеру, УЗИ, рентген, онко-

маркер с дальнейшим анализом результатов направившим врачом-специалистом. 

Работа МСЧ Тирус по первичной профилактике ЗН проводится совместно с 

отделом техники безопасности и подразделениями предприятия. На производст-

венных участках предприятия с применением канцерогенов принимаются над-

лежащие профилактические меры в соответствии с СанПиН 1.2.2353-08 «Канце-

рогенные факторы и основные требования к профилактике канцерогенной опас-

ности»: наличие вытяжной вентиляции, санитарно-бытовых помещений, макси-

мальное ограничение числа лиц, контактирущих с канцерогенами, специальная 

оценка условий труда, производственный лабораторный контроль концентраций 

вредных веществ в воздухе рабочей зоны, обеспечение работников спецодеж-

дой, средствами индивидуальной защиты; меры по механизации и автоматиза-

ции технологических процессов, внедрение малоотходных технологий. Работает 

программа «Чистая вода»: все подразделения предприятия обеспечены бутили-

рованной родниковой, экологически чистой питьевой водой. В заводских столо-

вых возможен выбор блюд из овощей, фруктов, зелени. Предприятие осущест-

вило ежесменную дотацию на питание в размере 70 рублей. 

Для работников предприятия проводятся медико-профилактические мероприя-

тия на базе заводских здравпунктов, межцеховых оздоровительных центров и Цен-

тра восстановительной медицины и реабилитации (ЦВМиР) МСЧ. Количество па-

циентов, пролеченных в ЦВМиР, в 2017 году составило 6706 человек, в МОЦ – 1846 

человек. Численность работников, прошедших курсовое комплексное оздоровление 

с профилактической целью в ЦВМиР, в 2017 г. составила 937 работников. Оздоров-

ление включало прием фиточаев (766 чел.), кислородных коктейлей (733 чел.), инга-

ляции (1197 чел.), витаминотерапию, психотерапию, электро- (5554 чел.) и бальнео-

лечение (1424 чел.), ЛФК (610 чел.), ручной массаж (1581 чел.), аэрофитотерапию 

(683 чел.), что способствовало выведению химических веществ-канцерогенов из ор-

ганизма, улучшению состояния органов-мишеней канцерогенного воздействия, ук-

реплению защитных сил организма работников. В межцеховых оздоровительных 

центрах курс ингаляций в 2017 г. приняли 436 человек, электрофизиолечения – 1421 

человек, ЛФК – 184 человека. Врачами и фельдшерами здравпунктов проводится 

образовательная работа в цехах предприятия и заводских СМИ. 

Выводы:  

1. Проводимая МСЧ Тирус комплексная планомерная работа по профилакти-

ке и ранней диагностике ЗН с использованием современных инструментальных и 
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лабораторных методов показала высокую эффективность: заболеваемость ЗН ра-

ботников предприятия снизилась на 34,5% от 255 до 167 на 100000 через 10 лет, 

число ЗН, выявленных в IV стадии, уменьшилось за этот период от 29% до 16%. 

2. Опыт исследования онкомаркеров при ПМО позволяет рекомендовать их 

внедрение при организации мониторинга состояния здоровья лиц, работающих в 

контакте с промышленными канцерогенами, и, в целом, всего контингента ра-

ботников с вредными и опасными условиями труда старше 50 лет. 

Тем не менее ЗН остаются одной из основных причин преждевременной 

смертности и инвалидности работников, что требует дальнейшей целенаправ-

ленной системной работы по уже хорошо зарекомендовавшим себя профилакти-

ческим направлениям деятельности, а также внедрения новых медицинских тех-

нологий по предупреждению и ранней диагностики ЗН. 
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В результате высокой техногенной нагрузки на окружающую среду за счет вы-

бросов промышленных предприятий, более 4 миллионов токсичных химических 

веществ ежегодно поступает в среду обитания человека, из них около 100 тысяч мо-

гут попадать в организм человека с атмосферным воздухом, питьевой водой, про-

дуктами питания. Свыше тысячи химических веществ, загрязняющих внешнюю 

среду и попадающих в организм человека, обладают токсическими свойствами [1,3].  

Особенно уязвимыми являются работники промышленных предприятий, до-

полнительно получающие повышенную химическую нагрузку на рабочих местах. 
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Такого рода воздействия на организм работников могут приводить к росту общей и 

профессиональной заболеваемости, вызывать нарушение функционирования орга-

нов и систем, бесплодие, генетические нарушения у будущих поколений [2,5,6].   

Одной из отраслей промышленности, где ежегодно регистрируются ста-

бильно высокие показатели профессиональной заболеваемости, является маши-

ностроение. В машиностроении на работников воздействуют химические (тяже-

лые металлы, оксид углерода, бенз(а)пирен и др.) и физические (тепловое излу-

чение, шум, вибрация и др.) производственные факторы [1,2,3,4,6,8].  

Учитывая вышеизложенное, важным является определение факторов риска 

для здоровья работников машиностроения, их оценка и проведение мероприя-

тий, направленных на минимизацию рисков. Стержневую позицию в профилак-

тике профессионально обусловленных нарушений в состоянии здоровья следует 

отвести разработке способов специфической профилактики с целью снижения 

заболеваемости у работников [3,7,8,9].  

С целью изучения влияния производственных факторов на состояние здо-

ровья мужчин - работников машиностроения, проведено комплексное исследо-

вание по гигиенической оценке условий труда и показателей здоровья работни-

ков машиностроительного предприятия. Для оценки использовались эпидемио-

логические, социально–гигиенические, статистические методы исследования.  

Оценивались условия труда 318 работников-мужчин, имеющих профессио-

нальный контакт с вредными производственными факторами на рабочем месте. 

Группу контроля составили 148 работников-мужчин, условия труда которых не 

связаны с воздействием вредных производственных факторов.  

Гигиеническая оценка производственных факторов и установление классов 

условий труда проводились в соответствии с Р 2.2.2006-05 «Руководство по ги-

гиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 

классификация условий труда». Риски рассчитывались в соответствии с Р 

2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воз-

действии химических веществ, загрязняющих окружающую среду».  

Проведено анкетирование работников, в ходе которого были оценены соци-

альные, бытовые, медико-биологические и профессиональные факторы.  

Статистическая обработка материалов проводилась с использованием пара-

метрических и непараметрических методов статистики. Применялись методы 

расчета риска и корреляционного анализа.  

Анкетирование показало высокий процент вредных привычек у респондентов: 

66,3% опрошенных курят, 28,2% – излишне употребляют алкоголь. Контактируют 

со смазочно-охлаждающими жидкостями в течение рабочей смены 68% анкетируе-

мых, по 14% работают в контакте с тяжелыми металлами и в условиях повышенных 
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температур, 66,2% находятся в контакте с шумом, 40,1% – с локальной вибрацией, 

22,3% работают в условиях переохлаждения. Кроме того, 18% опрошенных указали 

отягощенный наследственный анамнез по злокачественным новообразованиям.  

Анализ ответов на вопрос анкеты по поводу оценки собственного здоровья 

показал, что только 4,9% респондентов чувствуют себя абсолютно здоровыми, 

12,2% проанкетированных относят себя к категории часто болеющих, а 82,9% 

работников отметили, что болеют редко. Обращались к врачам по поводу забо-

леваний не чаще чем раз в год 25% респондентов, ежеквартально – 43,7% опро-

шенных, до 6 раз в год – 8,3%, ежемесячно– 20,8%, чаще, чем 1 раз в месяц – 

2,1%. К часто болеющим причисли себя 60% лиц, обращавшихся к врачу до 6 

раз в год, и по 20% лиц, посещающих врачей ежеквартально и чаще, чем 1 раз в 

месяц. Однако, среди лиц, относящих себя к группе редко болеющих, 45% об-

ращаются к врачу ежеквартально, а 5% до 6 раз в год. 

Анализ таблиц сопряженности выявил межгрупповые различия по показа-

телям: курение (с2=128; р<0,00001), употребление алкоголя (с2=87; р<0,0003), 

контакт со смазочно-охлаждающими жидкостями (с2=168; р<0,00001), вибраци-

ей (с2=66; р<0,035), шумом (с2=122; р<0,00001), химическими веществами 

(с2=177; р<0,00001), оценка собственного здоровья (с2=175; р<0,00001), частота 

обращения к врачу (с2=122,36; р<0,00001). 

Все перечисленные факторы свидетельствуют о повышенном риске возник-

новения заболеваний у опрошенных.  

Проведенный анализ концентраций химических веществ в воздухе рабочей 

зоны за 10 лет, выявил превышения предельно-допустимых концентраций (ПДК) 

аэрозолей минеральных масел, бенз(а)пирена, эпихлоргидрина, диоксида азота.  

Средние концентрации оксида углерода в цехах за период наблюдения со-

ставили 5,7+1,41 мг/м3; бенз(а)пирена - 0,001334+0,08 мг/м3; минеральных масел 

- 3,6+1,22 мг/м3; эпихлоргидрина – 1,96+0,77 мг/м3. В некоторых цехах выявлены 

превышения предельно-допустимых уровней (ПДУ) шума до 29ДбА и ПДУ ло-

кальной вибрации по эквивалентным корректированным значениям виброскоро-

сти на 3 - 12Дб. Эквивалентные корректированные уровни виброскорости общей 

вибрации в части цехов превышали ПДУ на 3-4 Дб. Показатели интенсивности 

теплового излучения варьировали от 1,17 ПДУ до 13,69 ПДУ. По результатам ги-

гиенической оценки условий труда установлено, что условия труда работников 

машиностроения преимущественно оцениваются как вредные (классы 3.1. – 3.3. 

составляют 57,5%). Исходя из изложенного, можно заключить, что у работников 

имеется повышенный риск возникновения профессиональных заболеваний.  

Проведенные расчеты неканцерогенных и канцерогенных рисков показали 

наличие высокого канцерогенного риска от воздействия бенз(а)пирена (2,07∙10-
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4). Определены высокие суммарные индексы опасности для критических орга-

нов и систем от воздействия, выбрасываемых в воздух рабочей зоны керосина, 

бензина, бенз(а)пирена, аэрозоля минеральных масел. Критическими системами 

организма для появления патологии у работников предприятия машинострое-

ния, по итогам расчетов, определены: дыхательная, центральная нервная, пище-

варительная, иммунная, кроветворная, мочеполовая системы.  

По итогам ранжирования лидирующую позицию по величине суммарного 

индекса опасности от воздействия химических веществ заняла дыхательная сис-

тема, воздействие на которую может приводить к нарушениям в состоянии здо-

ровья работников машиностроения, поскольку более 90% химических веществ 

попадают в организм с воздухом. Итогом нарушения функционирования респи-

раторной системы может стать недостаточное снабжение кислородом органов и 

тканей, воздействие химических веществ на дыхательные пути, что в конечном 

итоге приводит к профессиональной патологии легочной системы и хрониче-

ской дыхательной недостаточности.   

На втором месте по суммарному индексу опасности находится центральная 

нервная система. Токсическое повреждение тканей головного мозга может при-

водить к болезням нервной системы, опухолевым поражениям, воздействие на 

гипоталамо-гипофизарную систему может оказывать негативное воздействие на 

синтез и регуляцию гормонов.  

Третье место по величине суммарного индекса опасности занимает риск воз-

никновения патологии у потомства (учитывая однонаправленное воздействие на 

отдельные органы и системы и эффект суммации), при этом бенз(а)пирену среди 

химических веществ принадлежит максимальный вклад по индексу опасности. 

По результатам исследования установлено, что условия труда работников ма-

шиностроения относятся к вредным. Влияние вредных производственных факторов 

формирует высокий риск для здоровья работников. Превышения ПДК химических 

веществ в воздухе рабочей зоны, работа в условиях повышенных температур, пре-

вышения уровней шума и вибрации требуют постоянного контроля и мероприятий 

по минимизации вредного воздействия. Определен высокий риск появления онколо-

гических заболеваний, развития болезней органов дыхания, центральной нервной 

системы, мочеполовой системы, риск возникновения патологии у потомства. По ре-

зультатам исследования разработаны и предложены профилактические мероприятия 

по исключению или минимизации (в случае невозможности исключения) неблаго-

приятного воздействия факторов производственной среды, а также перечень допол-

нительных скрининг-обследований для работников и мониторинг групп риска. При 

внедрении всех рекомендованных мероприятий, вероятность возникновения заболе-

ваний у работников машиностроения значительно снизится. 
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Резюме. В рамках реализации процедуры оценки рисков здоровья работников нефтедо-

бывающего предприятия в Пермском крае, на этапе идентификации опасности, было проведе-

но исследование поведенческих факторов риска здоровью (n=390), которое позволило опреде-
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лить такие ключевые факторы, как курение (треть исследуемой социальной группы регулярно 

курит), режим питания для подгруппы до 35 лет, качество сна и медицинское поведение (вы-

сокая распространенность практик самолечения). 

Ключевые слова: риск, оценка риска, идентификация опасности, риск здоровью, пове-

денческие факторы риска здоровью. 

 

Основные направления деятельности Правительства Российской Федерации 

относительно сохранения и укрепления здоровья работающего населения обуслов-

лены рядом объективных причин, в том числе, снижением численности населения 

трудоспособного возраста, связанного с демографическими факторами («старение 

населения») и с высокими показателями смертности данной социальной группы 

[3]. Необходимо отметить статистику смертности от болезней системы кровообра-

щения и новообразований, в том числе злокачественных, в качестве основных фак-

торов риска которых утверждаются факторы, связанные с образом жизни человека 

(питание, вредные привычки, гиподинамия) [1, 2]. Так, в 2017 г. число умерших на 

100 тыс. чел. трудоспособного возраста от болезней системы кровообращения со-

ставляло 146 чел., в 2018 г. – 147 чел. По причине новообразования число умерших 

на 100 тыс. чел. трудоспособного возраста равнялось в 2017 г. 75 чел., в 2018 г. – 74 

чел. [4]. Учитывая, что работники промышленных предприятий (удельный вес ра-

ботников, занятых во вредных и (или) опасных условиях труда, в общей численно-

сти работников с 2017 г., составляет 40% [5]) являются особой группой риска в си-

лу сочетанного воздействия на их здоровье производственных и поведенческих 

факторов риска, представляется необходимым регулярный мониторинг их здоровья 

и проведение процедуры оценки рисков не только производственных, но и пове-

денческих факторов. Сохранение и укрепление здоровья работников промышлен-

ных предприятий является отдельным направлением в рамках политики государст-

ва, во-первых, потому что данная социальная группа выступает группой повышен-

ного риска здоровью, во-вторых, в виду экономической целесообразности. 

Специалистами ФБУН «Федеральный научный центр медико-

профилактических технологий управления рисками здоровью населения» в июле 

2019 г. с целью определения приоритетных поведенческих факторов риска здоро-

вью работников нефтедобывающего предприятия, было проведено социологиче-

ское исследование методом раздаточного анкетирования (n=390, в т.ч. 299 человек 

– группа наблюдения, 91 – группа сравнения). Тип выборки – целевая. Инструмен-

тарий содержал 48 вопросов, характеризующих социально-экономический статус 

работников, наличие вредных привычек (курение и употребление алкоголя), осо-

бенности питания (режим, рацион, потребление питьевой воды), медицинского по-

ведения (прохождение профилактических осмотров, выполнение рекомендаций 
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врачей), качество сна (время отхода ко сну, общее количество часов ночного отды-

ха, ночная работа), эмоциональное состояние, в том числе оценку трудового про-

цесса с точки зрения равномерности нагрузки и эмоциональной напряженности. 

Анализ результатов опроса показал, что в целом по выборке доля регулярно 

курящих респондентов составляет 28,9%, еще 9,7% - курят время от времени. В 

разрезе групп ситуация несколько отлична: в группе наблюдения регулярно ку-

рящих работников 32,6%, против 16,7% – в группе сравнения. Это объясняется 

бо льшим количеством женщин в группе сравнения, которые в принципе курят 

меньше, чем мужчины. Например, никогда не курили в группе наблюдения 

28,9% респондентов, в группе сравнения – 46,7%. 

Стаж курения среди регулярно курящих респондентов составляет меньше 

10 лет у 19,4% работников в группе наблюдения и у 6,7% – в группе сравнения, 

остальные курят уже более 10 лет. 

Среднесуточное поступление никотина у большинства курящих работников 

от 5 до 14 мг (88,3% и 90% соответственно группам). Отмечено, что для группы 

курящих респондентов различия в показателях значения переменной уровня об-

разования и среднесуточного поступления никотина статистически значимы (ко-

эффициент Спирмена 0,23 при р=0,014 (связь слабая)). 

Что касается употребления алкоголя, то его потребляют большинство работни-

ков предприятия (82,9% и 84,6% соответственно группам). Вообще не пьют спирт-

ное 17,1% респондентов в группе наблюдения и 15,4% – в группе сравнения. Общий 

стаж потребления в основном находится в диапазоне от 10 до 30 лет (57% и 71,7% 

соответственно группам). До 10 лет в группе наблюдения пьют 23,5% респондентов 

и в группе сравнения – 10,8%. Различия в значениях переменной между группами 

статистически значимы (коэффициент V Крамера 0,22 при р=0,022 (связь слабая)). 

Среднесуточное поступление этанола в организм работников у подавляю-

щего большинства не превышает 10 гр (у 89,6% респондентов в группе наблю-

дения и у 84,2% – в группе сравнения).  

Обнаружена слабая корреляция между возрастом респондентов и количест-

вом потребляемого пива. Чем моложе человек, тем больше пива он потребляет 

(коэффициент R Пирсона -0,203 при р=0,000 (связь слабая)). Также выявлено, что 

потребление вина больше характерно для группы сравнения. Так, 24 и более раз в 

год выпивают вино 11,2% работников из группы сравнения против 7,5% – из 

группы наблюдения (коэффициент V Крамера 0,28 при р=0,002 (связь слабая)). 

Крепкий алкоголь употребляется примерно в равном количестве в обеих группах. 

Большинство работников соблюдают трехразовый режим питания (58,4% и 

56,7% соответственно группам). Чуть больше пятой части респондентов (22%) 

придерживаются четырехразового режима. Около 5% – едят пять раз в день и 
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около 15% – менее 3 раз в день. Отмечено, что частота приемов пищи коррели-

рует с возрастом респондентов: более молодые – едят меньше (коэффициент R 

Пирсона -0,151 при р=0,003 (связь очень слабая). 

Для 41,5% респондентов в группе наблюдения и 47,1% работников из груп-

пы сравнения завтрак составляет от 20% до 29% всего дневного рациона, еще 

для 29,1% и 26,4% респондентов соответственно группам утренний прием пищи 

– это не более 20% от всего дневного рациона. На обед отводится 50-59% от об-

щей массы потребляемой за день пищи у 44,9% и 35,3% респондентов соответ-

ственно группам. Треть работников закладывает на обед от 60% до 69% дневно-

го рациона. Ужин для 35,4% и 40,4% респондентов соответственно группам со-

ставляет 30-39% от общей массы потребляемой за день пищи. Еще для трети ра-

ботников вечерняя трапеза занимает 20-29% от всего дневного рациона. 

В основном работники предприятия питаются разнообразно. Преимущест-

венно мясной рацион у 9,3% респондентов, растительный – у 0,8%, а вот сме-

шанный – у 90%. 

Респонденты в 38,9% случаев в группе наблюдения никогда не досаливают 

еду в столовой. В группе сравнения таких 66,7% (различия статистически зна-

чимы – коэффициент V Крамера 0,23 при р=0,000 (связь слабая). 

Отмечено, что потребление чистой питьевой воды более характерно для 

группы наблюдения (1-2 л – 79,6%; 3-4 л – 21,9%; больше 4 л – 2,7%), чем для 

группы сравнения (1-2 л – 70,1%; 3-4 л – 17,2%; больше 4 л – 0,0%). Различия в 

значениях переменной между группами статистически значимы – коэффициент 

V Крамера 0,33 при р=0,000 (связь умеренная). 

Основная масса респондентов обеих групп ложится спать в диапазоне 22-24 

часов, чаще всего в 23 часа (47% – в группе наблюдения и 35,2% – в группе 

сравнения) (рис.2). 

Выявлена слабая корреляция между значениями показателей в зависимости от 

группы респондентов по переменной средней продолжительности ночного отдыха 

(коэффициент V Крамера 0,25 при р=0,006). В группе сравнения нет работников, 

которые бы спали больше 8 часов и меньше 5 часов, тогда как в группе наблюде-

ния таких 5,4% и 0,3% соответственно указанному количеству часов ночного сна. 

В основном качество сна оценивается работниками предприятия положи-

тельно. Никогда не бывает плохого и беспокойного ночного отдыха у 33,2% оп-

рошенных. Редко нехороший сон наблюдается у 46,1% респондентов, иногда – у 

18,6% и только у 2,1% – большую часть времени.  

Необходимо добавить, что среди работников предприятия довольно многим 

приходится работать ночью. От одного раза в месяц до нескольких раз в неделю 
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работают по ночам 46,2% респондентов в группе наблюдения и 34,4% – в группе 

сравнения. 

Эмоциональная напряженность измерялась с помощью семи переменных: 

оценки чувства утомления и подавленности; оценки способности расслабиться; 

оценки эмоциональной тяжести работы; оценки ясности рабочих целей; оценки от-

ношений с коллегами; оценки равномерности рабочей нагрузки и оценки отноше-

ний в семье. Каждая переменная была представлена в виде высказывания, с кото-

рым респондент должен был согласиться или не согласиться, либо обозначить час-

тоту возникновения того или иного состояния или чувства. Итогом анализа резуль-

татов исследования по данному блоку вопросов стал расчет индекса эмоциональ-

ной напряженности работников, измеряемый в диапазоне от (-1) до (+1). По каж-

дой переменной рассчитывался промежуточный индекс (разница между положи-

тельными и отрицательными долями деленная на 100), затем суммировались все 

значения индексов и делились на 7 (по количеству измеряемых переменных). Чем 

ближе значение индекса к (+1), тем лучше показатель индекса, т.е. человек более 

удовлетворен данным параметром своей жизни, соответственно, чем ближе значе-

ние индекса к (-1), тем хуже респонденты оценивают конкретные показатели. 

Выявлено, что индекс эмоциональной напряженности в целом выше в груп-

пе наблюдения (0,63), чем в группе сравнения (0,52). Основными понижающими 

значение общего индекса показателями выступили те, которые касаются оценки 

работниками трудового процесса: эмоциональная тяжесть работы и неравномер-

ность рабочей нагрузки. По данным переменным значения промежуточных ин-

дексов особенно низкие в группе сравнения (-0,28 и -0,02 соответственно), но и в 

группе наблюдения они не высоки (по 0,17). 

Медицинское поведение работников предприятия в целом нельзя назвать от-

ветственным. Например, обращаются к врачам крайне редко и в исключительных 

случаях 58% респондентов (61% – в группе наблюдения и 48,9% – в группе срав-

нения). Только 28,8% ответивших обращаются к врачам время от времени, иногда, 

когда возникают ситуации, с которыми невозможно справиться самостоятельно. 

Таким образом, 86,9% работников предприятия стараются справляться практиче-

ски со всеми случаями болезни самостоятельно, без помощи специалистов. 

Профилактические осмотры, дополняющие те, которые проводятся на 

предприятии, по собственной инициативе респонденты проходят в 33,4% случа-

ев в группе наблюдения и в 42,2% случаев – в группе сравнения (в целом по вы-

борке доля тех, кто проходит профилактические осмотры вне предприятия со-

ставила 35,5%). 
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В качестве положительного момента в медицинском поведении работников 

можно отметить стремление 85,6% выполнять все рекомендации, полученные во 

время прохождения медицинского осмотра на предприятии. 

Таким образом, поведенческие факторы риска можно охарактеризовать 

следующим образом. Курение имеет высокую степень распространенности – 

треть работников нефтедобывающего предприятия, находящихся под воздейст-

вием вредных производственных факторов риска, курят, причем больше поло-

вины регулярно курящих придерживаются данной практики достаточно дли-

тельное время (более 10 лет). 

Что касается употребления алкоголя, то здесь ситуация удовлетворитель-

ная, т.к. среднесуточное поступление этанола в организм работников у подав-

ляющего большинства не превышает 10 гр, что позволяет исключить данный 

фактор риска как опасный для выбранной группы работников.  

Относительно режима и рациона питания можно отметить, что в зону риска 

попадают в основном работники молодого возраста, поскольку они чаще не со-

блюдают трехразовый режим (пятая часть работников от 25 до 35 лет питаются 

реже, чем три раза в день). Распределение калорийности и разнообразия рациона 

в целом соответствует установленным нормам. Потребление чистой питьевой 

воды также соответствует принципам здорового питания. 

Исследование качества сна требует углубления, т.к. результаты, несмотря на 

общую положительную самооценку данного показателя самими работниками, неод-

нозначны. Во-первых, работа на предприятии почти у половины респондентов груп-

пы наблюдения сопряжена с ночными сменами, что само по себе является неблаго-

приятным фактором. Во-вторых, пятая часть работников жалуется на плохой и бес-

покойный сон, который появляется у них иногда (по шкале ответов о частоте появ-

ления плохого сна – это третий пункт) или большую часть времени (второй пункт). 

Индекс эмоциональной напряженности довольно высокий (0,63 при воз-

можном диапазоне от (-1) до (+1), однако стоит обратить внимание на такие ха-

рактеристики трудового процесса, как эмоциональная тяжесть работы и нерав-

номерность рабочей нагрузки, которые отмечаются респондентами как самые 

неудовлетворительные. Мероприятия по их улучшению, позволят повысить зна-

чение индекса эмоциональной напряженности. 

Обращаемость к врачам остается среди исследуемой социальной группы 

низкая, распространены практики самолечения, что является выраженным фак-

тором риска здоровью работников промышленного предприятия. 

Исследование позволило определить такие ключевые поведенческие факто-

ры риска здоровью работников, как курение, режим питания для подгруппы до 

35 лет, качество сна и медицинское поведение. 
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Продовольственная безопасность представляет собой составную часть, как эко-

номической, так и национальной безопасности, обеспечивая устойчивое производст-

во основных пищевых продуктов и их доступность населению, а также надежность и 
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стабильность продовольственного снабжения. Экономическая составляющая – это 

финансовая возможность приобретения в необходимом количестве качественной и 

безопасной пищи, необходимой для активного и здорового образа жизни [1].  

Продовольственная сельскохозяйственная организация ООН (ФАО) выдви-

нула Концепцию всемирной продовольственной безопасности, где было пред-

ложено следующее определение: «Мировая продовольственная безопасность 

предполагает сохранение стабильности на рынках продовольственных товаров 

при доступности базовых продуктов питания для всех стран мира» [2].  

В дальнейшем ФАО подошла к переосмыслению концепции продовольст-

венной безопасности. Заметим, что ранее подходы к данной проблеме были свя-

заны с акцентированием двух основополагающих элементов: собственного про-

изводства необходимых объемов продовольствия и создания (поддержания) аде-

кватных резервов. В новой концепции наряду с этим обосновывалась необходи-

мость экономической доступности продовольствия [2].  

Задача каждой страны – развитие устойчивой продовольственной системы с 

учетом экономического развития, рационализация питания и обеспечение по-

требности населения в пищевых продуктах. Необходимо отметить, что в Рес-

публике Беларусь для этого имеются все условия. Беларусь относится к странам 

с самодостаточным производством сельскохозяйственной продукции. Белорус-

ский агропромышленный комплекс за счет реализации программ развития и 

ориентации на экспорт позволяет обеспечивать национальную продовольствен-

ную безопасность на должном уровне и говорить о продовольственной незави-

симости. Стабильное экономическое развитие страны позволяет производить 

объемы продукции, превышающие потребности собственного населения, что по-

зволяет создавать запасы продовольствия и активно участвовать в процессах 

экспорта продукции на мировой рынок. 

Необходимо отметить, что основные факторы, которые определяют продо-

вольственную безопасность – это экономическая и физическая доступность про-

довольствия для населения, безопасность и высокое качество пищевых продук-

тов. Также, к факторам, которые показывают состояние продовольственной 

безопасности в стране можно отнести следующие: достаточное разнообразие 

продуктов на рынке, суточная калорийность рациона населения, объемы произ-

водства продукции, в том числе сырья, рациональное использование земельных 

ресурсов, существующие запасы продовольствия, возможность обеспечения не-

обходимых уровней продовольствия силами промышленного комплекса страны, 

а также потребление пищевых продуктов в расчете на душу населения.  

В целях реализации государственной политики в области обеспечения на-

циональной продовольственной безопасности, направленной на повышение обес-
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печенности качественным продовольствием и его доступности для полноценного 

питания и здорового образа жизни населения, Постановлением Совета Министров 

Республики Беларусь от 15 декабря 2017 г. № 962 утверждена «Доктрина нацио-

нальной продовольственной безопасности Республики Беларусь до 2030 года» [3], 

определяющая стратегию устойчивого обеспечения населения продовольствием 

до 2030 года посредством создания социально-экономических условий для под-

держания потребления основных продуктов питания на рациональном уровне.  

В настоящее время населением Беларуси в количественном отношении дос-

тигнуты нормы потребления практически по всем продуктам питания [4], однако 

рацион остается несбалансированным по качеству.  

Оценка потребления отдельных групп пищевых продуктов с точки зрения 

требований гигиены питания и легла в основу данных исследований. 

При сравнении статистических данных [4] установлено, что потребление 

мяса и мясных продуктов на душу населения за период с 2011 по 2016 гг. коле-

балось от 88 кг до 91 кг, что даже превышало в 1,25-1,29 раза нормы, рекомен-

дованные ВОЗ (70,1 кг) [5] и в 1,1-1,14 раза нормы (80 кг), установленной для 

Республики Беларусь [3]. При этом потребление мяса в отдельные годы остается 

довольно постоянным и колеблется от 88 до 91 кг на душу населения в год. 

При выравнивании по методу наименьших квадратов показателей потреб-

ления продукции за анализируемый период установлено, что при среднем годо-

вом значении 89 кг ежегодный прирост потребления мяса незначительный и со-

ставляет 0,21 кг.  

Аналогичная закономерность отмечена и в отношении потребления овощей и 

бахчевых культур: от 144 кг до 146 кг при рекомендуемом нормативе потребле-

ния ВОЗ 140,3 кг и республиканском нормативе 124 кг. Потребление данных 

культур превышает норматив для республики в 1,2 раза. При этом в отдельные 

анализируемые годы уровень потребления отличался несущественно (на 1-2 кг) и 

при среднем годовом значении 145 кг ежегодный прирост составил всего 0,13 кг.  

Что касается потребления картофеля, то население также использует его в 

пищу в большем количестве (170-186 кг), чем рекомендовано ВОЗ (96,7 кг), т.е. 

соответственно в 1,76-1,92 раза больше, и сравнимо с республиканским нормати-

вом (170 кг). В то же время, за анализируемый период (2011-2016 гг.) наметилась 

незначительная тенденция к снижению потребления картофеля с 186 кг в 2012 г. 

до 171 в 2016 г. (в целом, на 1,6 кг при среднем годовом потреблении 178 кг). 

Потребление яиц населением страны от 264 до 303 штук в год также пре-

вышает рекомендованный норматив ВОЗ (243 штуки). В то же время, в респуб-

лике отмечено выраженное снижение количества потребляемых яиц с 303 штук 

в 2012 году до 264 штук в 2016 г. относительно республиканского норматива 
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(294 штуки), т.е. по данному пищевому продукту потребление с 2014 года нахо-

дится ниже республиканского нормативного значения. При среднем годовом по-

треблении 288 яиц ежегодный темп снижения составил 4.  

В период с 2011 по 2016 гг. в нашей стране не было достигнуто норм по-

требления молока и молочных продуктов: фактическое потребление 251-294 кг 

при рекомендованных ВОЗ - 404 кг, а республиканским нормативом - 393 кг. 

Более того, с 2011 по 2016 гг. отмечается выраженное снижение потребления 

молока - на 4,3 литра в год при среднем годовом показателе 265 кг. При этом не-

обходимо отметить, что реализуемая молочная продукция имеет высокое каче-

ство и хорошо востребована на внешнем рынке.  

Также стоит отметить, что с 2011 по 2016 гг. в стране отмечалось низкое 

потребление ягод и фруктов. Например, в 2011 г. оно составило всего 58 кг, что 

в 1,3-1,4 раза ниже республиканских и рекомендованных ВОЗ норм (80,3 и 78 кг 

соответственно). Однако в 2016 г. на каждого жителя уже приходилось 90 кг 

данной продукции, что выше рекомендуемых норм. Темп прироста потребления 

плодово-ягодной продукции за анализируемый период увеличивался ежегодно 

на 3 кг при среднем годовом показателе 73 кг. 

Важным показателем оценки обеспеченности населения продуктами пита-

ния является и экономическая составляющая, в частности, доля расходов семей-

ного бюджета на приобретение продуктов питания. При анализе статистических 

данных, представленных Национальным статистическим комитетом [6] доля 

расходов с 2005 г. по 2018 гг. снизилась с 44,6 % до 38,9% как в целом на пита-

ние, так и на закупку продуктов.  

Таким образом, с целью рационализации питания населения необходимо 

активизировать санитарно-просветительную работу по оптимизации потребле-

ния отдельных групп пищевых продуктов, в частности, увеличить до уровней, 

рекомендованных ВОЗ потребление молока и молочных продуктов, ягод, фрук-

тов и снизить до гигиенически обоснованных норм содержание в рационах насе-

ления картофеля, мяса и мясных продуктов. 
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Международные стандарты образования и профессиональной подготовки с 

каждым годом предъявляют все более высокие требования к интенсификации 

программ и процесса обучения, что в современных условиях возможно лишь 

при использовании достижений технического прогресса, одним из которых яв-

ляются компьютерные технологии. Более того, в числе 8 ключевых компетенций 

обучения в течение всей жизни, обозначенных рекомендациями парламента и 

совета Европы от 18 декабря 2006 г. (2006/962/EC), значится и компьютерная 

грамотность, под которой понимается уверенное и критичное пользование тех-

нологиями информационного общества для эффективной организации работы, 

досуга и коммуникаций [1]. Поэтому массовая компьютеризация обучения, вхо-

ждение детей и подростков в мировую информационную сеть (Интернет), вне-

дрение дистанционных форм обучения являются сегодня одними из ведущих 

направлений в развитии общеобразовательной и профессиональной школы. 
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При всех неоспоримых достоинствах компьютеризация обучения имеет нема-

лые минусы. Работая за компьютером, обучающиеся подвергаются комбинирован-

ному воздействию факторов малой интенсивности, последствия которых не укла-

дываются в общепризнанные данные о влиянии низких уровней и концентраций 

этих факторов в отдельности, что требует более детального изучения. В кабинетах 

информатики и электронно-вычислительной техники образуется комплекс специ-

фических факторов окружающей среды, способных в ряде случаев оказать небла-

гоприятное влияние на здоровье растущего организма, приводя к ухудшению 

функционального состояния и работоспособности, снижению адаптационных ме-

ханизмов, развитию разнообразной по нозологическому характеру патологии детей 

школьного возраста [2]. В итоге, среди школьников наблюдается рост числа хро-

нических заболеваний и численности диспансерной группы наблюдения, охваты-

вая к концу обучения в средней школе 1/4 – 1/3 общей численности обучающихся. 

Неконтролируемое длительное просиживание у экранов монитора компью-

тера или иного электронного технического средства способно привести к фор-

мированию компьютерной зависимости, характерными признаками которой яв-

ляются синдром абстиненции, постоянное стремление заполучить объект зави-

симости, снижение критического отношения к негативным сторонам зависимо-

сти, потеря интереса к социальной жизни, внешнему виду, удовлетворению дру-

гих потребностей [3]. Компьютерная зависимость сопровождается нарастанием 

статической и зрительной нагрузки, гиподинамии, способствующих проявлению 

соматической симптоматики: ухудшение зрения, поражение мышц и суставов, 

снижение чувствительности кистей рук, нарушение осанки и боли в спине, по-

стоянные головные боли, хроническая усталость и истощение [4].  

Все это предопределило необходимость изучения безопасности использо-

вания современных информационных технологий детьми и подростками и раз-

работки эффективных мер её обеспечения.  

В современных условиях с гигиенических позиций в качестве наиболее эф-

фективного аналитического инструмента, позволяющего доказательно обосно-

вывать приоритетные профилактические и здоровьесберегающие мероприятия, 

рассматривается методология оценки риска. Под оценкой риска понимается 

процесс установления вероятности развития и степени выраженности у населе-

ния негативных эффектов вследствие агрессивного влияния среды обитания с 

выявлением рискогенных зон (факторы, группы и территория риска), опреде-

ляющих тактику реализации необходимых профилактических мер воздействия. 

В виду вышеизложенного сотрудниками кафедры гигиены детей и подрост-

ков учреждения образования «Белорусский государственный медицинский уни-

верситет» был апробирован рискологический подход в оценке влияния цифро-
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вой среды на здоровье обучающихся различных ступеней образования. С этой 

целью в динамике 5 лет проводились наблюдения и гигиеническая оценка со-

стояния здоровья, образа жизни, факторов и предикторов риска формирования 

компьютерной зависимости среди детей и подростков общеобразовательных уч-

реждений в условиях использования современных научно-технических средств 

обучения. Всего было обследовано 1800 подростков.  

При сборе материала было принято во внимание, что общепринятым в междуна-

родной практике высокоинформативным, достаточно чувствительным и экономич-

ным методом оценки состояния здоровья подростков является изучение их образа 

жизни с помощью социологического опроса, позволяющего диагностировать пре-

имущественные поведенческие факторы риска, доминирующие ценностные установ-

ки, определяющие поведение в отношении здоровья. Ввиду чего данный метод был 

использован в качестве элемента гигиенической диагностики с целью своевременного 

выявления групп и факторов риска – базис для разработки обоснованных профилак-

тических мероприятий [5]. При этом изучение особенностей образа жизни детей и 

подростков осуществляли с применением специально разработанной анкеты «Метод 

формирования у школьников установки на культуру здоровья» [6], оценку риска фор-

мирования компьютерной зависимости – анкеты Л. Н. Юрьевой и Т. Ю. Больбот [3]. 

Для диагностики хронобиологических особенностей личности использовали тест 

Хорна – Остберга [7], психоэмоциональный статус оценивали по показателям теста 

САН и общей тревожности с применением адаптированного теста Филлипса [6].  

Показатели состояния здоровья подростков (группа здоровья, наличие и ха-

рактер функциональных отклонений, хронической патологии) получали путем 

выкопировки данных из первичной медицинской документации. Особое внима-

ние при этом обращали на наличие у детей «школьнозначимых» функциональ-

ных отклонений и заболеваний: органов дыхания, глаза и его придаточного ап-

парата, костно-мышечной системы, нервной системы и органов кровообраще-

ния, а также психических расстройств и расстройств поведения. 

Физическое развитие изучали по соматометрическим показателям (длина 

тела, масса тела) с определением масса-ростового индекса Кетле и оценкой сте-

пени гармоничности центильным методом [6].  

Функциональные возможности жизнеобеспечивающих систем организма 

оценивались по функции внешнего дыхания и пробе Серкина [6]. 

Статистическая обработка полученных материалов осуществлена на IBM 

PC с помощью пакета прикладных программ STATISTICA 8,0 (Stat Soft inc.), 

Microsoft Excel, с применением непараметрических (критерий χ2 и двусторон-

ний точный критерий Фишера - Р) и параметрических (критерий Стьюдента) ме-

тодов исследования, а также корреляционного анализа [8]. 
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Гигиеническая оценка риска формирования и разработка программы про-

филактики компьютерной зависимости детей и подростков организованных кол-

лективов предполагает определенный алгоритм действий: 

1. Сбор данных об образе жизни и состоянии здоровья детей и подростков с 

оценкой факторов риска формирования компьютерной зависимости.  

2. Гигиеническая оценка индивидуального риска и выделение детей «груп-

пы риска» по формированию компьютерной зависимости. 

3. Принятие управленческих решений по коррекции факторов риска аддик-

тивного поведения среди групп риска и в целом организованных коллективов 

детей и подростков с оценкой эффективности принятых решений. 

Апробация алгоритма гигиенической оценки и профилактики компьютер-

ной зависимости среди детей организованных коллективов осуществлена самим 

ходом выполнения одноименной научно-исследовательской работы.  

На первом этапе была осуществлена общая оценка состояния здоровья 

пользователей цифровых технологий и исследованы специфические характери-

стики формирования компьютерной зависимости (по наличию или отсутствию 

факторов и предикторов риска её развития) с исследованием психологического 

статуса, особенностей личности и распространенности поведенческих факторов 

риска, состояние которых влияет на выбор тактики реализации профилактиче-

ских мер и методов психокоррекции.  

На основании полученных результатов было установлено, что наиболее рас-

пространенными в подростковой среде поведенческими факторами риска являют-

ся: низкий уровень двигательной активности, несоблюдение режима дня и нера-

ционально организованный досуг, дефекты питания и здоровьеразрушающее пове-

дение, что ведет к ухудшению состояния их здоровья, снижению адаптационных 

возможностей и неспецифической резистентности организма и, как следствие, рос-

ту функциональных нарушений и хронической патологии (χ2 = 7,907; р<0,05). 

Всего лишь 2/5 обследованных учащихся имеет гармоничное физическое раз-

витие, которое достоверно чаще встречается у девочек, по сравнению с мальчика-

ми (χ2 = 5,394; p<0,05). В динамике школьного обучения количество таких лиц по-

степенно снижается и увеличивается с дисгармоничным и резко дисгармоничным 

физическим развитием за счет дефицита или избытка массы тела. Дисгармоничное 

и резко дисгармоничное физическое развитие за счет дефицита массы тела имеет 

27,32% обследованных школьников, за счет избытка массы тела – 30,86%. Откло-

нения в физическом развитии имеют гендерную обусловленность: лица мужского 

пола достоверно чаще страдают избытком массы тела (χ2 = 8,047; p<0,005).  

Среди обследованного контингента абсолютно здоровые дети составили 

всего лишь 12,65%, около половины школьников (49,92%) имеют II группу здо-
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ровья, 34,91% – хроническую патологию в стадии компенсации, причем каждый 

третий из них характеризуется наличием полисистемных отклонений, 2,52% 

имеют хроническую патологию в стадии суб- и декомпенсации. В структуре 

функциональных нарушений и хронической патологии лидирующие позиции 

занимают болезни глаза и его придаточного аппарата (Н00-Н59) – 25,91%; забо-

левания костно-мышечной системы (М00-М99) – 20,74%; врожденные аномалии 

и пороки развития, деформации и хромосомные нарушения (Q00-Q99) – 16,87%; 

болезни органов дыхания (J00-J99) – 9,93%; а также болезни эндокринной сис-

темы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (Е00-Е90) – 6,30%. 

Причем, в динамике обучения с 5-го по 11-й классы наблюдается тенденция к 

нарастанию степени потери здоровья школьников (y = 0,5437x+9,2356; R2 = 

0,5418): уменьшается наполняемость I и II групп здоровья в 3,78 и 1,78 раза, со-

ответственно, и в 3,0 раза возрастает количество лиц с хронической патологией. 

Среди факторов риска формирования здоровья подрастающего поколения 

особо следует выделить стрессогенные воздействия. Практически для половины 

подростков (48%) характерно наличие депрессивного состояния с различной 

степенью его выраженности: состояние субдепрессии (легкая форма) регистри-

руется у каждого пятого учащегося (19,9%), умеренно выраженная форма встре-

чается у 9,7% из них, депрессия средней степени тяжести (выраженная форма) 

характерна для 13,3%, тяжелая депрессия – для 5,1% опрошенных подростков.  

Выполненные на втором этапе комплексная гигиеническая оценка и анализ 

полученных данных позволили охарактеризовать образ жизни и состояние здо-

ровья детей и подростков, психоэмоциональный статус и хронобиологические 

особенности личности подростков с выделением предикторов риска, установле-

нием индивидуального риска развития компьютерной зависимости, групп риска 

и наиболее значимых факторов риска аддиктивного поведения. 

Было установлено, что проблема компьютерной зависимости является дос-

таточно актуальной для современных подростков: около 90% из них имеет риск 

её развития различной степени выраженности. При этом применение скрининго-

вой донозологической диагностики компьютерной зависимости позволило вы-

делить стадии риска её формирования: «0%» риска, увлечённости, риска разви-

тия компьютерной зависимости и признаки самой компьютерной зависимости 

[3] и оценить степень их распространенности в анализируемой среде. Большин-

ство (55,49%) обследованных учащихся находится на стадии увлеченности, вме-

сте с тем 32,49 % имеет выраженный риск ее развития и отдельные лица (0,42%) 

уже сформировавшуюся зависимость как патологическое состояние.  

Характер формирования компьютерной зависимости имеет гендерную обу-

словленность: среди юношей отмечается более высокая вероятность её развития, 
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по сравнению с девушками. Для лиц женского пола более характерной является 

стадия увлеченности компьютерными технологиями (59,52% против 50,31%; χ2 

= 6,176; р<0,05), в то время как среди юношей в 1,5 раза чаще регистрируется 

выраженный риск развития компьютерной зависимости (χ2 = 5,928; p<0,05). 

Степень риска развития аддиктивного поведения обусловлена индивидуаль-

ными типологическими особенностями личности. Самым распространенным хро-

нотипом среди школьников оказался аритмичный тип – «голуби», при этом наи-

более устойчивыми к развитию различных форм зависимого поведения являются 

«жаворонки» (в 1,5 и 2,25 раза по сравнению с голубями и совами). Более всего 

подвержены формированию компьютерной аддикции лица вечернего типа «со-

вы», как юноши, так и девушки. Учёт типа биоритмов позволяет организовывать 

и проводить целевые, дифференцированные по группам риска, а соответственно и 

более эффективные оздоровительные и корригирующие мероприятия. 

Риск формирования компьютерной зависимости имеет возрастную обу-

словленность: от класса к классу вероятность аддикции возрастает. По мере 

продвижения по ступеням образования прогрессирует частота встречаемости 

более выраженных форм её развития. Стадия выраженного риска компьютерной 

аддикции достоверно чаще встречается среди учащихся 9-11 классов (χ2 = 

10,913; p<0,001), что определяет их как контингент повышенного риска. По мере 

прогрессирования стадии риска развития компьютерной зависимости отмечается 

нарастание эмоционального удовольствия в предвкушении и при работе за ком-

пьютером, теряется ощущение времени и увеличивается продолжительность ра-

боты за экраном монитора, появляются поведенческие и психические расстрой-

ства, первые признаки социальной дезадаптации, что создает порочный круг и 

требует организации специализированной психологической помощи. 

Прогрессирующее увлечение компьютерными технологиями сопровождает-

ся ростом всевозможных психосоматических отклонений, прежде всего, нару-

шений со стороны органов зрения, опорно-двигательного аппарата и нервной 

системы, степень проявления которых имеет гендерную обусловленность и бо-

лее выражена у лиц мужского пола. Нарушения со стороны органов зрения в 2,9 

раза, опорно-двигательного аппарата – в 1,2 раза, нервной системы в 2,5 раза 

чаще регистрируются у мальчиков из группы высокого риска формирования 

компьютерной аддикции, чем у лиц без признаков компьютерной зависимости.  

В условиях выраженного риска формирования компьютерной аддикции пре-

терпевают изменения и адаптационные резервы организма. Среди группы выражен-

ного риска формирования компьютерной аддикции в 1,5-2,5 раза чаще регистриру-

ется сниженное состояние адаптационного потенциала системы кровообращения, 

как в состоянии покоя, так и после нагрузки; ухудшается функция внешнего дыха-
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ния, что подтверждается результатами выполнения пробы Серкина (снижается чис-

ло здоровых тренированных лиц и растет число лиц со скрытой его недостаточно-

стью); в 2,0 раза снижается регистрация отличной реакции сердечно-сосудистой 

системы на психоэмоциональный стресс. Наиболее выраженное, статистически зна-

чимое (p < 0,01), влияние отмечается на психоэмоциональный статус организма 

пользователя – в 3,0 раза снижается частота регистрации оптимальных значений по-

казателя САН (самочувствие, активность, настроение), при этом средневзвешенный 

показатель САН имеет крайне низкие (ниже 3,5 оценочных баллов) значения.  

По мере увеличения риска формирования компьютерной зависимости про-

исходит изменение характера поведения личности как проявление абстинентно-

го синдрома: улучшение настроения при начале работы за компьютером или в её 

предвкушении, невозможность остановиться, ощущение пустоты, а также де-

прессия и раздражение вне компьютера; тревога и злость при невозможности 

поиграть за компьютером или выйти в интернет; постепенное увеличение про-

должительности работы за экраном монитора, нарастающее по мере накопления 

«стажа работы» за компьютером. 

Одним из доминирующих предикторов риска компьютерной аддикции явля-

ется развитие прогрессирующего с течением времени депрессивного состояния, за-

частую проявляющегося снижением самооценки (51,1%) и чувства уверенности в 

себе (68,1%), ощущением вины (59,6%), утратой прежних интересов и способно-

стей испытывать удовольствие (86%), пессимистическим видением своего будуще-

го (69,5%), плохим настроением (56,8%), раздражительностью (72,3%), нарушен-

ным сном (71%), ростом утомляемости и снижением социальной активности (79%). 

Первичное наличие депрессивного состояния, в свою очередь, достоверно повыша-

ет вероятность формирования компьютерной аддикции (χ2 = 50,061; р<0,001), при 

этом шанс развития интернет-аддикции у лиц с депрессией в 3,8 раза выше, чем у 

лиц, не имеющих признаков депрессивного расстройства (p<0,05). 

Обобщение полученных данных позволило установить целый ряд психоло-

гических, поведенческих, когнитивных, биологических и социальных факторов, 

оказывающих влияние на формирование компьютерной аддикции. Риск форми-

рования компьютерной аддикции тесно согласуется с образом жизни обучаю-

щихся, обуславливается наличием или отсутствием поведенческих факторов 

риска и находится в тесной взаимосвязи с временем отхода ко сну (χ2 = 27,007; 

р<0,001), посещением спортивных секций (χ2 = 6,008; р<0,05), планированием 

распорядка дня (χ2 = 7,907; р<0,05), выделением достаточной продолжительно-

сти времени для прогулок на свежем воздухе (χ2 = 6,419; р<0,05), кратностью 

продолжительной работы за компьютером на протяжении недели. Так, посеще-

ние спортивных секций в 2,17 раз у юношей и в 7,0 раз у девушек снижает веро-
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ятность развития компьютерной аддикции, сокращение эфиров работы за экра-

ном монитора до 2-3 в неделю и менее практически в 5,5 раз снижает риск фор-

мирования компьютерной зависимости у мальчиков и в 2,0 раза у девочек. Все 

обозначенные аспекты можно рассматривать как обоснованные эффективные 

средства снижения риска формирования компьютерной зависимости. 

Таким образом, самим ходом выполнения данной научно-исследовательской 

работы апробирована методология гигиенической оценки и профилактики ком-

пьютерной зависимости у детей и подростков организованных коллективов. При 

этом показано, что с помощью диагностических инструментов оценки риска ста-

новится возможным эффективно обосновывать и визуализировать наиболее вы-

раженные проблемные зоны аддиктивного поведения. Выделение групп риска и 

наиболее значимых факторов риска его формирования позволяет определить ос-

новные задачи и стратегию реализации здоровьесберегающих мероприятий. 

Профилактические меры, проводимые в отношении детей с риском разви-

тия аддиктивных форм поведения, должны быть дифференцированы в зависи-

мости от факторов риска, осуществляться поэтапно и иметь преемственность в 

их организации и проведении. Эффективность реализации профилактических 

мероприятий может быть достигнута только при тесном взаимодействии меди-

цинских работников, педагогов, психологов и родителей. 

Программа управления здоровьем детей и подростков в условиях цифровой 

среды – это комплекс медико-психолого-педагогических действий, направлен-

ных на уменьшение или устранение негативного влияния на здоровье детского 

населения современных информационно-коммуникационных технологий с упо-

ром на повышение гигиенической грамотности и формирование активной жиз-

ненной позиции субъектов риска, устранение поведенческих факторов риска и 

коррекцию образа жизни. 

Вышеизложенное позволяет сделать вывод, что методология, основанная на 

рискологическом подходе в оценке влияния цифровой среды на здоровье поль-

зователей является вкладом не только в индивидуальную диагностику и персо-

нализированную профилактику связанных с её воздействием состояний, но так-

же направлена на совершенствование системы управления качеством образова-

тельной среды в интересах сохранения здоровья и обеспечения оптимального 

санитарно-эпидемиологического благополучия подрастающего поколения. 
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ОЦЕНКА  КАНЦЕРОГЕННОГО  РИСКА  ЗДОРОВЬЮ  НАСЕЛЕНИЯ   
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Республика Башкортостан, г. Уфа 

 
Резюме. Установленные расчетные значения уровней канцерогенного риска, ассоцииро-

ванные с загрязнением атмосферного воздуха и питьевой воды исследуемых территорий, сви-

детельствуют о существовании потенциальной опасности для здоровья населения. Приори-

тетными загрязнителями, формирующими канцерогенный риск, являются: в атмосферном 

воздухе – формальдегид, тетрахлорметан, шестивалентный хром, углерод, бензол; в питьевой 

воде – мышьяк, шестивалентный хром, пентахлорфенол, хлороформ. 

Ключевые слова: канцерогенный риск здоровью, атмосферный воздух, питьевая вода, 

население, промышленные предприятия. 

 

Среди промышленных объектов, оказывающих неблагоприятное воздействие 

на окружающую среду, одно из ведущих мест занимают предприятия нефтепере-

работки (НП) и нефтехимии (НХ) [1, 2, 4]. В выбросах и сбросах этих предприятий 

содержится широкий спектр органических токсичных веществ, из которых особую 
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опасность представляют канцерогенные вещества. Основные производственные 

комплексы НП и НХ, как правило, являются градообразующими и расположены в 

городской черте или в непосредственной близости от нее, что определяет большую 

масштабность количества населения, подвергающегося экспозиции токсикантами, 

поступающими в объекты окружающей среды с промышленными выбросами.  

В Республике Башкортостан (РБ) концентрация промышленного производства 

существенно превышает общероссийские показатели, особенно в части размещения 

предприятий НП и НХ. Основные производственные комплексы НП и НХ Респуб-

лики размещены на территории городов – Уфа, Стерлитамак и Салават, где прожи-

вает более 1,5 млн. человек. Объем валовых выбросов загрязняющих веществ в ат-

мосферу от основных объектов отрасли на этих территориях составляет около 300 

тыс. тонн в год. В выбросах содержится большое количество химических соедине-

ний, в том числе, обладающих канцерогенным действием. Анализ показателей ди-

намики и структуры злокачественных новообразований населения РБ, в том числе 

детского, свидетельствует об относительно высоких уровнях заболеваемости и 

смертности населения, а также о тенденции роста этих показателей [1, 3]. 

Учитывая вышеизложенное, является актуальным проведение исследова-

ний, направленных на определение фактических уровней канцерогенного риска 

для здоровья населения техногенных территорий, обусловленных экспозицией 

потенциально опасных химических загрязнителей окружающей среды, с после-

дующей разработкой санитарно-гигиенических рекомендаций для принятия 

управленческих решений. 

Для идентификации основных поллютантов и оценки уровня загрязнения 

объектов окружающей среды был осуществлен анализ данных социально-

гигиенического мониторинга за период 2007-2018гг. Оценку риска здоровью на-

селения проводили в соответствии с методологическими подходами Руководства 

2.1.10.1920-04 [4]. 

Исследованиями установлено, что в атмосферном воздухе и питьевой воде 

исследуемых территорий РБ на фоне широкого спектра химических веществ 

присутствуют примеси более 30 соединений, обладающих канцерогенными эф-

фектами. Проведенный анализ данных мониторинговых исследований за много-

летний период наблюдения показывает, что по ряду канцерогенов обнаружива-

ется присутствие в атмосферном воздухе выше их допустимых величин. Так, в 

отдельные периоды в г. Уфе регистрировались превышения ПДК по формальде-

гиду, бенз(а)пирену, бензину, углероду (сажа), этилбензолу, этенилбензолу; в г. 

Стерлитамаке – формальдегиду, бенз(а)пирену, бензину; в г. Салавате – 

бенз(а)пирену, бензину, трихлорметану (хлороформу). Концентрации токсикан-
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тов, присутствующих в воде централизованных систем питьевого водоснабже-

ния данных городов не превышали гигиенических регламентов. 

По результатам проведенных расчетов уровень суммарного канцерогенного 

риска, обусловленного загрязнением атмосферного воздуха, для населения городов: 

Уфы, Стерлитамака, Салавата составил от 3,3Е-04 до 8,9Е-04, что классифицируется, 

как приемлемый для профессиональных групп и неприемлемый для населения в це-

лом. В структуре аэрогенного канцерогенного риска, наибольшее значение имеют: 

формальдегид (Уфа, Стерлитамак), бензол (Салават), тетрахлорметан (Уфа, Стерли-

тамак, Салават), углерод (Уфа), шестивалентный хром (Уфа, Стерлитамак, Салават). 

Значения суммарных канцерогенных рисков, обусловленных питьевой во-

дой, для населения исследуемых территорий городов составили от 1,2Е-04 до 

3,4Е-04 – неприемлемый уровень риска для населения и допустимый для про-

фессиональных групп. Рассчитанные уровни риска находятся в одном диапазоне 

на всех территориях и обусловлены в первую очередь экспозицией мышьяка 

(6,9Е-05 – 1,4Е-04) и шестивалентного хрома (до 7,6Е-05 – 1,9Е-04). 

Уровень общего суммарного многосредового канцерогенного риска, ассоции-

рованного ингаляционным и пероральным воздействием токсикантов, для населения 

г. Уфы составил 1,1Е-03, Стерлитамака – 1,0Е-03, что превышает допустимое значе-

ние в 10 раз и определяется четвертым диапазоном риска – «неприемлемый уровень 

ни для населения, ни для профессиональных групп». В г. Салавате уровень суммар-

ного канцерогенного риска для населения несколько меньше (7,6Е-04) и относится к 

третьему диапазону – «приемлемый для профессиональных групп и неприемлемый 

риск для населения в целом». Ведущий вклад в формирование многосредового кан-

церогенного риска на всех исследуемых территориях вносит аэрогенный фактор 

среды обитания: в Уфе – 81%, Стерлитамаке – 71%, Салавате – 84%.  

Величина суммарного популяционного многосредового канцерогенного 

риска от воздействия аэрогенного и водного факторов составила: в Уфе – 1216, 

Стерлитамаке – 279, Салавате – 118 дополнительных (к фоновому уровню) слу-

чаев злокачественных новообразований. 

Таким образом, проведенным исследованием показано, что для населения, 

проживающего на территориях размещения действующих предприятий НП и 

НХ, существует повышенная канцерогенная опасность для здоровья, связанная с 

воздействием факторов окружающей среды. Наиболее существенным фактором 

является неудовлетворительное качество атмосферного воздуха. Значимыми за-

грязнителями объектов окружающей среды, формирующими повышенный уро-

вень канцерогенного риска, являются: в атмосферном воздухе – формальдегид, 

тетрахлорметан, хром (VI), углерод, бензол; в питьевой воде централизованного 

водоснабжения – мышьяк, хром. 
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По результатам исследования были разработаны санитарно-гигиенические 

рекомендации, направленные на принятие управленческих решений по осущест-

влению эффективного контроля и надзора за состоянием объектов окружающей 

среды, снижение канцерогенных рисков здоровью и улучшение медико-

демографических показателей населения городов РБ.  
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Резюме. Проблема боли в спине является не только медицинской, но и социально эко-

номической. Наиболее частыми факторами риска возникновения дорсопатии в профессио-

нальной патологии являются: тяжелые физические нагрузки и неудобная рабочая поза в усло-

виях пренебрежения эргономикой рабочего места, а также вибрация, тревожно-депрессивные 

расстройства и стрессы.  

Ключевые слова: боль в спине, мышечно-фасциальный синдром, остеохондроз позво-

ночника, нарушение микроциркуляции, тревожно-депрессивные расстройства.  

 

Боль в спине является не только медицинской, но и социально-

экономической проблемой. Она относятся к наиболее частым жалобам, с которы-

ми больные обращаются как к цеховому или участковому врачу, так и к невроло-
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гу. По данным экспертов ВОЗ, почти 90% людей хотя бы один раз в жизни испы-

тывали боли в спине. Несмотря на то, что эпизод боли оказывается относительно 

кратковременным, у 30% пациентов в последующем развивается хронический бо-

левой синдром, который служит причиной длительной нетрудоспособности [1]. 

Долгое время в клинической практике причиной боли в спине считался остео-

хондроз позвоночника. Благодаря новым методам исследования – компьютерной 

томографии (КТ) и магнитно-резонансной (МРТ) томографии выявлено, что деге-

неративно-дистрофические изменения позвоночника, считавшиеся маркерами ос-

теохондроза, далеко не всегда имеют корреляцию с клинической картиной и часто 

встречаются у лиц, не страдающих болью в спине. На основании полученных дан-

ных сделан вывод, что дистрофический процесс в позвоночнике может считаться 

лишь предпосылкой боли в спине, но не ее непосредственной причиной.  

При остеохондрозе позвоночника различают вертебральный, мышечный, ней-

рососудистый и невральный симптомокомплексы. Мышечный, нейрососудистый и 

невральный всегда формируются на фоне вертебрального синдрома, но проявляют-

ся вне позвоночника, поэтому их еще называют экстравертебральными [2].  

Наиболее частыми факторами риска возникновения поясничных болей в 

профессиональной патологии являются: тяжелые физические нагрузки, неудоб-

ная рабочая поза, вибрация, депрессия и стрессы.  

Наиболее часто возникновение болей в пояснице связано с тяжелым физи-

ческим трудом. Повышенные физические нагрузки в условиях пренебрежения 

эргономикой рабочего места могут привести к выпячиванию межпозвонкового 

диска, превышающие физиологически допустимые параметры. Раздражение ре-

цепторов синувертерального нерва залегающих в задней продольной связке и 

наружных волокнах фиброзного кольца приводит в афферентной импульсации в 

ноцицептивных структурах, формируя у пациента чувство боли. Кроме этого, 

ирритация рецепторов синувертебрального нерва приводит к локальной мио-

фиксации сегментарных паравертебральных мышц. Формируется функциональ-

ный блок двух смежных позвонков, приводящий к иммобилизации позвоночно-

двигательного сегмента. Рефлекторные мышечно-тонические реакции форми-

руют у пациента новый двигательный стереотип. Работа, особенно в неудобной 

позе способствует развитию гипермобильности в позвоночно-двигательных сег-

ментах, расположенных выше и ниже функционального блока. 

Осевая нагрузка на позвоночник во время физической работы, особенно при 

назначении аналгетиков устраняющий физиологический смысл боли, приводит к 

разрыву наружных волокон фиброзного кольца и формированию грыжи межпо-

звонкового диска. Смещаясь в сторону позвоночного канала или межпозвонкового 

отверстия, грыжа может компримировать прилегающий спинномозговой корешок 
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и соответствующий спинномозговой ганглий, что ведет к возникновению кореш-

кового синдрома – радикулопатии. Повреждение корешка может быть обусловлено 

не только его механическим сдавливанием, но воспалением и отеком [2]. 

Частота поражения спинномозговых корешков различается в зависимости 

от уровня их расположения. Например, верхние поясничные корешки (L1, L2, 

L3) страдают редко, на их долю приходится около 3% всех корешковых синдро-

мов. Вдвое чаще, в 6% случаев поражается корешок L4. наиболее часто страда-

ют корешки L5 (46%) и корешок S1 (45%).  

Артроз дугоотростчатых (межпозвонковых, фасеточных) суставов (спонди-

лоартроз) является причиной боли в спине примерно в 20% случаев. У пациен-

тов старше 65 лет артроз дугоотростчатых суставов – самая частая причина хро-

нической боли в спине, на долю которой приходится до 40% случаев [4].  

Механизм формирования боли при артрозе дугоотросчатых суставов тесно 

связан с дистрофическими процессами в межпозвонковом диске. На первых эта-

пах развития дистрофических изменений в позвоночнике вследствие выпячива-

ния и грыжи межпозвонкового диска уменьшается его высота. Это приводит не 

только к гипермобильности в позвоночном двигательном сегменте, но и повы-

шенной нагрузке на дугоотросчатые суставы, вызывая болевой синдром и разви-

тие дистрофических процессов. В дальнейшем происходит изменение взаимоот-

ношений суставных отростков, сопровождающееся подвывихом в суставах с 

ущемлением суставной капсулы и воспалением суставных тканей. 

Клинически спондилоартроз проявляется двусторонней болью, которая, в 

отличие от дискогенной боли, обычно локализуется паравертебрально. Боль 

максимально выражена в пояснице, но нередко иррадиирует в крестцово-

подвздошное сочленение, ягодицу, бедро, возможно и более дистальное распро-

странение боли – вплоть до стопы. 

Миофасциальный болевой синдром может развиваться как на фоне дистрофи-

ческого процесса в позвоночнике, так и независимо от него. Мышечная боль может 

быть связана с длительным пребыванием в нефизиологической позе, хронической 

микротравматизацией, физической перегрузкой, перерастяжением или сдавливани-

ем мышц, травмой и длительной иммобилизацией. Для миофасциального болевого 

синдрома характерно формирование в мышцах триггерных точек, раздражение ко-

торых вызывает не только локальную, но и отраженную боль, в удаленной от точки 

зоне. В основе болевого синдрома лежит раздражение ноцицепторов в ответ на на-

рушение метаболизма в тонически измененных мышцах [3].  

При длительном тоническом напряжении мышца начинает использовать в 

качестве основного источника покрытия энергозатрат не углеводы, а липиды. Но 

большинство мышц не приспособлено к функционированию в условиях дли-
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тельного тонического напряжения. Это приводит к появлению большого коли-

чества недоокисленных продуктов метаболизма в мышечной ткани, которые 

способствуют развитию болевых ощущений. [4] 

Патогенез боли в спине, вызванной вибрацией, тесно связан с нарушениями 

в микроциркуляторном русле. В настоящее время доказано, что влияние вибра-

ции на организм работающих вызывает сосудосуживающий эффект, причём 

наиболее неблагоприятное воздействие, проявляющееся в спазме, наблюдается 

при частоте 100-250 Гц. [3]. 

В мышцах, испытывающих перегрузки во время физического труда, наблю-

дается усиление метаболических процессов, для обеспечения которых дополни-

тельная нагрузка ложится на микроциркуляторное русло.  

Воздействие вибрации нарушает регулирующие влияние центральной нервной 

системы на сосудистый тонус, изменяется состояние регионарного кровообращения, 

наблюдаются проявления ангиоспазма. Чем дольше воздействие вибрации, тем зна-

чительнее выражен спазм сосудов. В то же время не исключается прямое механиче-

ское повреждение и раздражение гладкомышечных клеток сосудов, что способству-

ет их спазму или атонии. Трофические нарушения касаются преимущественно нерв-

но-мышечного и опорно-двигательного аппарата, особенно мышц плечевого пояса, 

костей и суставов. Вибрация вызывает рефлекторное нарушение вегетативно-

сосудистой регуляции, связанной с состоянием спинномозговых ганглиев и вегета-

тивных центров, расположенных как в боковых рогах спинного мозга, так и на более 

высоких уровнях. Физическая нагрузка в условиях нарушения микроциркуляции 

приводит к накоплению в мышцах недоокисленных продуктов метаболизма. Возни-

кающая при этом боль имеет ноющий и стягивающий характер [5].  

Психогенная боль в спине стала предметом активных исследований в по-

следние десятилетия. Тревожно-депрессивные расстройства или другие психи-

ческие изменения не только усиливают боль вертеброгенного происхождения, 

но и нередко являются непосредственной причиной хронической боли в спине и 

ногах. Установлено, что недостаточная социальная поддержка на рабочем месте 

и неудовлетворенность работой являются факторами риска боли в спине. Психо-

генные боли наблюдаются у пациентов, страдающих скрытыми или маскиро-

ванными депрессиями, при которых основным клиническим проявлением де-

прессии может быть хроническая боль в спине, нередко являющаяся единствен-

ным клиническим симптомом депрессии.  

У больных истерией дорсопатия выступает как конверсионный симптом.  

В этих случаях она сочетается с другими конверсионными симптомами, в виде 

психогенных сенсомоторных дефектов или истерических припадков. Характер-

ны истерические стигмы и демонстративные черты личности.  
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При высокой степени тревоги у пациентов с тревожно-депрессивными рас-

стройствами психогенная боль сопровождаются повышением мышечного тонуса 

в различных группах мышц.  

Исследования показали, что у больных остеохондрозом позвоночника с ле-

восторонним болевым синдромом характерны психоэмоциональное возбужде-

ние, стенические формы реагирования, ухудшение общего самочувствия и субъ-

ективная неудовлетворенность всеми значимыми сферами жизнедеятельности. 

Для больных с правосторонним болевым синдромом характерны противоречи-

вые личностные особенности, нарушения межличностных взаимоотношений, 

выраженная социальная дезадаптация и ипохондрия, астенические формы реа-

гирования. Для больных с двусторонним болевым синдромом характерны 

склонность к отрицанию имеющихся проблем, неуверенность в себе, пассив-

ность, апатический и паранойяльный типы отношения к болезни, снижение ве-

личины омега-потенциала правого полушария в сочетании с ваготонией [6].  
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Резюме. Несмотря на высокий охват школьников-подростков горячим питанием, значи-

тельной остается доля нерегулярно питающихся в школьных столовых, что во многом обу-

словлено однообразием меню, которое достоверно чаще встречается в столовых сельских 

школ. В рационе подростков наблюдается редкое потребление фруктов, недостаточное – мяса, 

молочных продуктов. Выполнение нормативов содержания макронутриенов, калорийности в 

рационах питания в оздоровительных организациях с дневным пребыванием положительно 

сказывается на оздоровлении подростков. 

Ключевые слова: школьное питание, подростки, рацион, оздоровление 

 

Рациональное и сбалансированное питание в детском и подростковом воз-

расте является не только залогом физического и умственного развития, но и  по-

зитивно влияет на адаптацию подрастающего поколения к среде обитания, ока-

зывая тем самым значительное влияние на формирование и состояние здоровья 

человека на протяжении всей последующей жизни В большинстве исследова-

ний, посвященных оценке питания школьников, как правило, осуществляется 

фрагментарная оценка питания учащихся во время учебно-воспитательного про-

цесса, питания в оздоровительных организациях и в домашних условиях.  

Целью работы было изучение питания школьников в условиях школы, оз-

доровительной организации с дневным пребыванием, домашней среде. Основ-

ными задачами явились гигиеническая оценка фактического питания, пищевого 

поведения, пищевого статуса школьников.  

В качестве объекта исследования служили дети и подростки в возрасте 12–

17 лет, обучающиеся в общеобразовательных организациях города Пенза и сель-

ских районов области. Ретроспективное изучение питания проведено путем 

обобщения протоколов лабораторных исследований 210 школьных обедов, 82 

обедов оздоровительных организаций с дневным пребыванием (ООДП), функ-

ционировавших в школах города Пенза и области в 2015 г.  

Сбалансированность рационов питания оценивалась по показателям содер-

жания белков животного происхождения и фруктов (соков) в меню путем расчета 

коэффициентов обеспеченности. Коэффициент обеспеченности белками живот-

ного происхождения (БЖП) определялся по формуле, предложенной В.Р. Кучмой 

[1]. Аналогичным образом определялся коэффициент обеспеченности фруктами 

(соками), обобщенный коэффициент обеспеченности БЖП и фруктами (соками). 

Для оценки пищевого поведения учащихся по разработанной нами и обла-

дающей валидностью анкете проведен опрос 675 учащихся 15–17 лет, 347 из ко-

торых проживали и учились в городе Пенза, 328 – в районных центрах и сельских 

населенных пунктах региона. У этих же подростков изучали пищевой статус. 
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Поскольку основную часть дня школьники проводят в школе, то одним из 

критериев оценки школьного питания является охват горячим питанием учащихся, 

который в Пензенской области в 2017 г. среди учащихся 5–11 классов составил 

94,8%. Двухразовым горячим питанием охвачено 34,76% учащихся 5–11 классов. 

Ретроспективное изучение фактического питания учащихся путем обобще-

ния и сравнения результатов лабораторных исследований образцов готовых 

блюд школьных обедов, отобранных и анализированных в 2015 г. показало, что 

энергетическая ценность школьных обедов приблизилась к рекомендуемой ве-

личине – 35% от суточного рациона и составила 698,7±28,3 ккал, белков – 

23,2±1,3 г., жиров – 25,9±1,8 г., углеводов – 93,2±3,6 г. Изучение сбалансирован-

ности школьных обедов, проводилось по показателям содержания белков жи-

вотного происхождения и фруктов (соков), которые обладают наиболее высокой 

пищевой ценностью. Коэффициент обеспеченности белками животного проис-

хождения составил 81%, коэффициент обеспеченности фруктами и соками – 

39%. Обобщенный коэффициент обеспеченности питания белками животного 

происхождения и фруктами составил 51,6%. 

Фактическая обеспеченность значительно отличается в разных школах. Диа-

пазон колебания показателя обеспеченности обедов белками животного происхо-

ждения составил от 62 до 94%, фруктов – 27–65%. Большой интервал показателей 

объясняется, прежде всего, объемом денежных средств, выделяемых на питание.  

Изучение мнения старшеклассников в возрасте 15–17-и лет позволило вы-

яснить их отношение к школьному питанию. Считают достаточной порции 

школьных обедов для того, чтобы чувствовать себя сытым 49,2% городских 

школьников и 57% сельских (p<0,05), не всегда достаточным, соответственно 38 

и 19,3% (p<0,01), недостаточным – 12,8 и 23,7% (p<0,01) респондентов. Прихо-

дилось просить добавки 58,7% городским и 48,7% сельским учащимся (p<0,01). 

В школах Пензы, по мнению респондентов, чаще имелась возможность выбрать 

блюдо из меню по желанию (57,1%), чем в сельских школах ‒ 34,8 % (p<0,001).  

Ассортимент школьного питания достаточным назвали 67,5 и 56,4% (p<0,05), 

на однообразие меню указали 26,5 и 38,3% (p<0,05) респондентов, соответственно. 

При оценке школьного питания по пятибалльной системе средняя оценка состави-

ла 4,1балла в городских школах и 3,8 балла – в сельских, при этом соответственно 

0,5 и 2,1% респондентов оценили питание как неудовлетворительное, 9,2 и 23% – 

как удовлетворительное, 60,7 и 62,6% – как хорошее, 29,6 и 12,3% – как отличное. 

Регулярно питались в школе 77,5% городских и 58,5% сельских учащихся 

(p<0,01), нерегулярно питались – 13,8 и 32,9% (p<0,001), не посещали школьную 

столовую совсем 8,7 и 8,5% респондентов, соответственно. Доля детей, не зав-

тракающих иногда небольшая – 13,3% в городских школах и 15,7% – в сельских, 
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а доля школьников, завтракающих только дома достоверно больше в сельской 

местности (43,3%), чем в Пензе – 16,8% (p<0,01). 

В ходе опроса выявлено несущественное расхождение между ответами 

учащихся и официальными данными по охвату горячим питанием. Согласно от-

ветам респондентов горячим питанием в школах города Пенза охвачены 91,3% 

(по официальным данным 95,1%) в школах райцентров и сельских населенных 

пунктов области – 91,5% (по официальным данным 93,2%) учащихся, что кос-

венно указывает на объективность результатов социологического опроса. 

Лишь 35,7% учащихся в Пензе и 25,3% (p<0,01) опрошенных в сельской 

местности, имеют адекватное 4–5 разовое питание (p<0,01). Два и менее раза в 

течение дня горячую пищу получали 14,7% подростков, проживающих в городе 

Пенза и 27,7%, проживающих в сельской местности (p<0,001), что значительно 

меньше, чем среди подростков города Москва [2]. 

Вызывает озабоченность потребление школьниками региона фруктов и со-

ков: только 30,7% подростков в Пензе и 28,7% в районах области получают фрук-

ты ежедневно, еще меньше – соки (соответственно 20,3 и 18,1% опрошенных). На 

вопрос о потреблении мясной продукции подростки ответили следующим обра-

зом: ежедневно употребляют мясную продукцию 16,8% в городе и 19,3% в сель-

ской местности, 4–5 раз в неделю – соответственно 46,4 и 40,9%, 2–3 раза в неде-

лю – 17,8 и 26,2% (p<0,01), 1 раз неделю – 19 и 13,6% опрошенных. Еще реже де-

ти потребляли рыбную продукцию: ежедневно – 4,6% в городе и 2,2% в сельской 

местности, 4–5 раз в неделю соответственно – 27 и 11% респондентов (p<0,01). 

Подавляющее большинство подростков (47,4% в городе и 43,4% в сельской мест-

ности) рыбную продукцию потребляли 2–3 раза в неделю, 1 раз в неделю и реже 

соответственно 21 и 43,4% (p<0,001). Особую озабоченность вызывает частота 

потребления молока и молочной продукции. Лишь у 28,4% городских подростков 

и 30,8% сельских учащихся молоко и молочная продукция входили в ежедневный 

рацион питания. 4–5 раз в неделю потребляли молочную продукцию 32,6% опро-

шенных в городе и 22,5% в сельской местности (p<0,01), 2–3 раза в неделю соот-

ветственно – 28,1 и 33,8%, 1 раз в неделю и реже – 10,9 и 12,9% школьников.  По 

ежедневному потреблению фруктов, мяса, молока и молочных продуктов подро-

стки города Пенза и области отстают от своих московских сверстников [2]. Три 

раза в неделю и чаще употребляли в пищу, копченые продукты 29,6% городских и 

24,1% сельских учащихся, половина опрошенных (соответственно 50,5 и 51,1%) 

ели копчености менее 1 раза в неделю, а 19,9 и 24,8% – менее 1 раза в месяц. 

В отношении продукции фастфуда, следует отметить, что подростки, про-

живающие в городе Пенза, употребляют продукцию предприятий быстрого пи-

тания по нескольку раз в неделю – 63,6%, 1 раз в неделю и реже – 30,6%, лишь 
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5,8% опрошенных ответили, что не потребляют фастфудов. В то же время, толь-

ко 10,8% подростков, проживающих в районах области, по нескольку раз в не-

делю употребляют фастфуды, 1 раз в неделю и реже – 59,1%, а 30,1% – совсем 

не употребляют. Все различия по потреблению продукции быстрого потребле-

ния являются значимыми (p<0,01). 

Оздоровительные организации с дневным пребыванием являются одной из 

массовых форм оздоровительной и образовательной деятельности в период ка-

никул с учащимися общеобразовательных учреждений с обязательной организа-

цией питания. Согласно требованиям санитарных правил и норм, на долю зав-

трака и обеда в суточной энергетической ценности рациона питания ребенка, 

пребывающего в ООДП, приходится по 25 и 35% килокалорий. Эти величины 

были взяты за норму при обобщении результатов лабораторных исследований 

14 проб завтраков и 23 проб обедов из ООДП города Пенза, 17 и 28 проб соот-

ветственно из ООДП райцентров и сельских населенных пунктов.  

В среднем в пробах завтраков из ООДП города Пенза выполнение нормати-

ва по содержанию белков составило 94,9%, жиров – 96,2%, углеводов – 104,8%, 

энергетической ценности – 99,4%. Норматив по содержанию макронутрентов и 

по калорийности проб обедов выполнен на 95,3, 101,6, 106,9, 103,7% соответст-

венно. В пробах завтраков из ООДП райцентров и сельских населенных пунктов 

норматив по содержанию белков выполнен на 96,2%, жиров – на 97,7%, углево-

дов – на 101,5%, а калорийность – на 98,1%, в пробах обедов соответственно на 

97,2, 102,8, 105,3, 103,1%. Таким образом, соблюдение нормативов содержания 

макронутрентов, калорийности оказало положительное влияние на здоровье 

учащихся в период их оздоровления в ООДП: эффективность оздоровления под-

ростков с выраженным эффектом составила 85,7% (p<0,05). 

Оптимальный статус питания имели 52,6±5,73% подростков, избыточный – 

32,8±4,19%, недостаточный –14,6% 

Выводы  

1. Несмотря на высокий охват школьников-подростков горячим питанием, 

значительной остается доля нерегулярно питающихся в школьных столовых – 

22,5% в школах города Пенза и 41,5% – в сельских школах, что во многом обу-

словлено однообразием меню, которое достоверно чаще встречается в столовых 

сельских школ.  

2. Негативным моментом в питании подростков является редкое потребле-

ние большинством подростков фруктов, потребление мяса, молока 4–5 раз и ча-

ще в неделю только 60% опрошенных. В связи с вышесказанным востребован-

ным является максимально разнообразить школьное меню, включать в рацион 

ежедневно фрукты, мясо и молочные продукты.  
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3. Городские подростки значительно чаще, чем сельские школьники, по-

требляют фастфуды. 

4. Выполнение нормативов содержания макронутриенов, калорийности в 

рационах питания подростков в оздоровительных организациях с дневным пре-

быванием положительно сказывается на оздоровлении обучающихся. 
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Резюме. В представленной статье рассматриваются основные факторы различной при-

роды, которые могут присутствовать в пищевых продуктах и представлять опасность для здо-

ровья населения.  

Производство пищевой продукции требует тщательного контроля на всех этапах произ-

водства, хранения и реализации для обеспечения безопасности для потребителя. 

Ключевые слова: контаминанты, микроорганизмы, риск, биотехнологии.  

 

К потенциальным рискам здоровью населения относятся природные источ-

ники опасности – вода, воздух, почва, растения; антропогенные источники опас-

ности – биотехнологии (генетически модифицированные организмы (ГМО, 

ГММ); наноматериалы и нанотехнологии; химические, биологические, физиче-

ские контаминанты пищи; фальсификация пищевых продуктов; эмерджентные 

возбудители пищевых инфекций и токсикоинфекций.  

Биологические опасные факторы часто связаны с сырьевыми материалами, 

из которых изготовляются продукты питания, включая животных и птицу. Кро-

ме того, биологические опасные факторы могут быть привнесены во время про-
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изводства продуктов питания: людьми, которые заняты в производстве; из 

внешней среды, в которой производится пищевой продукт; с другими ингреди-

ентами, входящими в состав продукта. 

Болезни пищевого происхождения определяются как болезни, вызываемые, 

как правило, инфекцией или отравлением в результате проникновения в орга-

низм во время приема пищи возбудителей болезни. Опасность болезней пищево-

го происхождения угрожает каждому человеку. 

Эмерджентные пищевые патогены (от англ. emergent, что означает «внезапно 

появляющиеся», «вновь возникающие» инфекции) - это обширная группа условно-

патогенных и патогенных бактерий включает значительное количество микроорга-

низмов. В эпидемиологическом отношении наиболее опасны из них отдельные 

представители родов Salmonella, Escherichia, Enterobacter, Listeria и другие микро-

организмы, способные в определенных условиях вызывать эмерджентные пищевые 

токсикоинфекции. Так, возбудителем сальмонеллеза является бактерия Salmonella, 

а его симптомами - повышенная температура, головная боль, тошнота, рвота, боли 

в животе и диарея. В число пищевых продуктов, вызывающих вспышки сальмо-

неллеза, входят яйца, мясо домашней птицы и другие виды мяса, сырое молоко, 

масло и неочищенная вода. Возбудителями кампилобактериоза, также широко рас-

пространенной инфекцией, являются некоторые виды бактерии Campylobacter. В 

некоторых странах регистрируемое число случаев заболевания превышает заболе-

ваемость сальмонеллезом. В случае пищевого происхождения болезни, основными 

продуктами, вызывающими ее, являются сырое молоко, сырое или плохо приго-

товленное мясо домашней птицы и питьевая вода. Инфекции, вызываемые энтеро-

геморрагическим (приводящей к желудочно-кишечным кровотечениям) штаммом 

E. coli, и листериоз являются серьезными болезнями пищевого происхождения, 

появившимися за последние десятилетия. Несмотря на относительно низкую забо-

леваемость, их тяжкие последствия (включая смертельный исход) для здоровья 

людей, особенно детей грудного и раннего возраста и пожилых людей, ставит эти 

болезни в один ряд с самыми тяжелыми инфекциями пищевого происхождения. 

Вспышки инфекционных заболеваний чаще всего связаны с несоблюдением 

личной гигиены или употреблением загрязненной воды, молока, неправильно 

приготовленных мясных продуктов, плохо вымытых овощей и фруктов, сырых 

морепродуктов и рыбы. 

Термины «эмерджентные пищевые инфекции» и «эмерджентные пищевые 

патогены» в последнее время широко используются в научных публикациях и 

официальных документах международного сообщества и ВОЗ. 

Микроорганизмы в пище – наиболее значимый фактор биологической опас-

ности и экономического ущерба. 70% из всех регистрируемых болезней человека 



 

56 

 

и 30% всех смертей обусловлено инфекциями. Микроорганизмы – вторая наибо-

лее частая после недоедания причина в мире заболеваний, связанных с пищей. 

30% населения развитых стран ежегодно страдает от пищевых инфекций. 

К источникам биологической опасности также относятся: микроскопиче-

ские грибы и микотоксины; растения и фитотоксины; высшие грибы и их токси-

ны; одноклеточные водоросли и фикотоксины; прионы; вирусы; простейшие; 

токсины животных.  

Химические опасные факторы могут происходить из таких основных ис-

точников, как ненамеренно попавшие в пищу химикаты: сельскохозяйственные 

химикаты (удобрения, пестициды), химикаты, используемые на пищевых пред-

приятиях: чистящие и моющие средства, средства для дезинфекции, масла, сма-

зочные материалы, краски, пестициды и т.д.; заражения из внешней среды: сви-

нец, кадмий, ртуть, мышьяк и др. токсичные элементы. 

К контаминантам пищевой продукции антропогенного происхождения так-

же относятся: полихлорированные бифенилы (ПХБ); антибиотики; гормональ-

ные препараты; ветеринарные препараты; вещества, мигрирующие из упаковки 

и тары; вещества, образующиеся в процессе приготовления пищи: нитрозосое-

динения, полициклические ароматические углеводороды (ПАУ); меламин, кра-

сители другие вещества, вносимые с целью фальсификации пищевой продукции. 

Кроме того, источниками опасности могут быть естественно возникающие 

химические факторы риска: продукты растительного, животного или микробного 

метаболизма. Например, некоторые виды плесени, встречающиеся на кукурузе, мо-

гут вырабатывать афлатоксин. Некоторые виды орехов, морепродукты образуют 

аллергическую реакцию у чувствительных людей на содержащиеся в этих продук-

тах белки. Содержание аллергенов увеличивается при неправильном хранении. 

Пищевые добавки, намеренно добавляемые в пищу химикаты: консерванты, 

кислоты, пищевые добавки, вещества, способствующие облегчению переработ-

ки, также могут быть источниками отравления. 

К физическим опасным факторам относятся предметы, случайно попавшие 

в пищевой продукт, и способные вызвать заболевание или нанести вред челове-

ку, употребившему такой пищевой продукт. Инородные материалы, такие как 

стекло, металл, дерево или пластик, являются наиболее известными физически-

ми опасными факторами в продуктах из мяса и птицы, и обычно попадают в них 

из-за нарушений технологических процессов или из-за неправильной эксплуата-

ции оборудования во время технологического процесса. Существует много си-

туаций, при которых физические опасные факторы могут попасть в пищевой 

продукт. Это загрязненные сырьевые материалы; устаревшие или неправильно 
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эксплуатируемые производственные помещения и оборудование; загрязненные 

упаковочные материалы; невнимательность работников.  

Серьезные вопросы возникают в области обеспечения безопасности пище-

вых продуктов, производимых с помощью биотехнологии. Проблема биотехно-

логии приобрела большую общественную значимость, как в развитых, так и в 

развивающихся странах. Для научного обоснования решений, касающихся здо-

ровья населения, необходимо разрабатывать новые методы и политику по оцен-

ке безопасности таких пищевых продуктов и согласовывать ее на международ-

ном уровне. При оценке следует учитывать как пользу, так и возможные нега-

тивные последствия для здоровья.  

Для обеспечения безопасности пищевой продукции необходим тщательный 

контроль на всех этапах производства, хранения и реализации. 
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Резюме. Заболеваемость инсультом в России постоянно растет, за последние 10 лет она 

увеличилась на 30%, составив 3,36 случая на 1 тыс. населения в год. Показатели заболеваемо-

сти увеличиваются с возрастом и достигают у пациентов 45-54 лет 1 на 1 тыс. и повышаются 

вдвое в каждое последующее десятилетие жизни [1]. Соответственно вопросы особенностей 

восстановительного периода инсульта, профессиональной реабилитации и медико-

социальных последствий являются одной из сложных и актуальных задач.  

Ключевые слова: инсульт, факторы риска, реабилитация, инвалидность, вредные произ-

водственные факторы.  
 

Большая распространенность, высокая смертность и увеличивающаяся инвали-

дизация лиц трудоспособного возраста выдвигают проблему реабилитации больных, 

перенесших инсульт, в число одной из самых актуальных и сложных задач. 

Результаты проведенных эпидемиологических исследований свидетельству-

ют, что в структуре общей патологии у работников промышленных предприятий 

лидирующее место принадлежит заболеваниям сердечно-сосудистой системы [2]. 

По распространенности, тяжести течения и осложнениям сердечно-сосудистые за-

болевания являются одной из основных причин ограничения трудоспособности, 

инвалидизации, преждевременной смерти мужчин трудоспособного возраста [3,4]. 
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Профессионально - производственно-неблагоприятные факторы могут ока-

зывать потенцирующие эффекты в развитии мультифокального атеросклероза и 

патологии сердечно-сосудистой системы, в частности, артериальной гипертен-

зии, способствуя тем самым значительному росту развития цереброваскулярных 

заболеваний  

По данным регистров в России заболеваемость инсультом у мужчин трудоспо-

собного возраста выше, чем в популяции в целом и в 2 раза выше, чем у женщин [5].  

В настоящее время остаются актуальными вопросы изучения особенностей 

восстановительного периода, дифференцированного подхода к реабилитации и 

оптимизации программ лечения у лиц в разных профессиональных группах (при 

наличии и без вредных производственных факторов), так как недостаточно раз-

работаны индивидуальные программы реабилитации с учетом воздействия на 

пациента определённого вредного производственного фактора или их сочетания.  

Цель исследования – оценка медико-социальных последствий инсульта у 

мужчин, перенесших инсульт, подвергавшихся воздействию вредных производ-

ственных факторов. 

Обследована группа мужчин от 25 до 80 лет (всего 424 человека), госпита-

лизированных в 1-е и 2-е неврологические отделения ГБУЗ НСО «ГКБ №1» го-

рода Новосибирска с диагнозом «инсульт» за период с 2013 по 2019 годы, из них 

основная группа - 358 человек, работающих на момент развития заболевания 

или имеющих в анамнезе контакт с профессиональными вредностями (общая и 

локальная вибрация, производственный шум, сочетанное воздействие шума и 

вибрации, электромагнитное излучение, токсико-пылевой фактор); и группа 

сравнения – 66 мужчин, перенесших инсульт и не имевших контакта с вредными 

производственными факторами. 

В основной группе воздействию локальной вибрации подвергались 67 чело-

век, или 18,7% (средний возраст - 55,8±1,1 лет, средний стаж работы в условиях 

воздействия фактора – 31,6±1,1 лет); электромагнитного излучения (ЭМИ) - 56 

человек, или 15,6% (средний возраст– 57,4±1,1 лет, средний стаж – 31,4±1,1 лет); 

производственного шума -57 человек, или 15,9% (средний возраст – 58,3±1,1 

лет, средний стаж – 34,7 ±1,1лет); токсико-пылевого фактора – 43 человека, или 

12,1 % (средний возраст - 52,4 ±1,1 лет, средний стаж – 30,0±1,1 лет), сочетанно-

го воздействия шума и вибрации – 67 человек, или 18,7 % (средний возраст 

55,9±1,1 лет; средний стаж – 32,3±1,1 лет); общей вибрации – 68 человек, или 

19,0% ( средний возраст – 53,5 ±1,1 лет; средний стаж работы – 27,0±1,1 лет). 

В структуре клинических форм инсульта, как в основной группе, так и в 

группе сравнения, преобладал ишемический инсульт: 90,2 % (323 больных) с 

ишемическим инсультом и 9,8 % (35 больных) с геморрагическим инсультом в 
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основной группе и 87,9 % (58 больных) и 12,1 % (6 больных) с ишемическим и 

геморрагическим инсультом в группе сравнения соответственно. 

С целью оценки медико-социальных последствий инсульта в различных про-

фессиональных группах обследованных больных проведен анализ степени стойкой 

утраты трудоспособности при их первичном выходе на инвалидность с использо-

ванием данных регистра Главного бюро МСЭ по Новосибирской  области. 

В группе локальной вибрации первичный выход на инвалидность составил 

25,4%, в том числе 1 группа инвалидности – 23,5%, 2 группа – 29,4%, 3 группа –

47,1%. 

В группе общей вибрации первичный выход на инвалидность составил 27,9 

%, из которых 1 группа – 10,5 %, 2 группа – 31,6 %, 3 группа – 57,9%. 

В группе производственного шума впервые инвалидность получили 26,3%, 

в том числе, инвалидность по степени (1, 2, 3 группы) распределилась по 33,3% 

соответственно. 

В группе сочетанного воздействия шума и вибрации впервые инвалидность 

получили 26,9%, в том числе 1 группу инвалидности – 22,2 %, 2 группу – 22,2 %, 

3 группу – 55,6%. 

В производственной группе ЭМИ первичный выход на инвалидность заре-

гистрирован у 25% больных, из них 1 группа инвалидности составила 21,4%, 2 

группа – 57,2%, 3 группа – 21,4%. 

В группе токсико-пылевого фактора впервые инвалидами стали – 23,2 %, в 

том числе, инвалидами 1 группы – 30,0 %, 2 группы – 20,0%, 3 группы – 50,0%. 

В группе сравнения первичный выход на инвалидность был зарегистриро-

ван у 19,7 % мужчин, из них 1 группа инвалидности составила 15,4%, 2 группа – 

46,1%, 3 группа – 38,6 %. 

Таким образом, в целом в основной группе больных инсультом, имевших в 

анамнезе контакт с вредными производственными факторами, по отношению к 

группе сравнения (без вредных профессиональных факторов) при отсутствии 

достоверной разницы по возрасту, стажу работы и структуре клинических форм 

инсульта, регистрировался наибольший процент первичного выхода на инва-

лидность в группе общей вибрации – 27,9 %, а в ее структуре достоверно чаще 

встречалась 3 группа инвалидности – 57,9 %. 

 

Библиографический список 

 

1. Стаховская Л. В. Эпидемиология инсульта в России по результатам территориально-

популяционного регистра (2009—2010) /Л.В. Стаховская. О. А. Клочихина, М. Д. Богатырева, 

В.В. Коваленко //Журнал неврологии и психиатрии, 5, 2013.- С. 4-10. 



 

60 

 

2. Телкова И. Л. Профессиональные особенности труда и сердечно-сосудистые заболе-

вания: риск развития и проблемы профилактики. Клинико-эпидемиологический анализ 

//Сибирский медицинский журнал (Томск). – 2012. – Т. 27. – №. 1. С.17-26. 

3. Вавилова В. А. Профилактика сердечно-сосудистой патологии у рабочих пылевых 

профессий. Автореферат дис канд. мед. наук. - Москва–2005.-25 с. 

4. Шальнова С. А., Калинина А. М., Деев А. Д., Пустеленин А. В. Российская экспертная 

система ОРИСКОН – Оценка РИСКа Основных Неинфекционных заболеваний/ 

//Кардиоваскулярная терапия и профилактика. – 2013.- Т. 12 № 4.- С.51-55. 

5. Шпрах В. В., Стаховская Л. В., Клочихина О. А. Результаты шестилетнего исследова-

ния основных эпидемиологических параметров инсульта в иркутской области Сибирский на-

учный медицинский журнал. - 2017.-№ 5, Том 37.- С.91-96. 

 

 

УДК 613+616-084 

 

ОЦЕНКА  ФАКТОРОВ  РИСКА  ЗДОРОВЬЮ  ТРУДОСПОСОБНОГО  

НАСЕЛЕНИЯ  КРУПНОГО  ПРОМЫШЛЕННОГО  ЦЕНТРА 

 

Н. К. Вырво
1
, И. Н. Кодинец 

2
, Н. В. Ефимова

2
 

1
ОГАУЗ «Ангарская городская больница скорой медицинской помощи», 

2
ФГБНУ ВСИМЭИ, г. Ангарск 

 
Резюме. Исследования проведены по данным диспансеризации населения г. Ангарска в 

2016-2018 гг. Обследовано более 32 тысяч взрослого населения. Установлено, что поведенче-

ские приоритеты здорового образа жизни не являются ведущими для данного контингента. 

Частота всех изученных факторов риска хронических неинфекционных заболеваний составля-

ет 110,84±0,19 случаев на 100 человек. При сравнении выявляемости факторов риска среди 

жителей Ангарска и Иркутской области установлены значимые различия. 

Ключевые слова: факторы риска, массовые неинфекционные заболевания, трудоспособ-

ное население. 

 

Факторы риска хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) являются 

предметом постоянного внимания ВОЗ. По мнению специалистов, в ходе развития 

человеческого общества меняется тип заболеваний, определяющий эпидемиологи-

ческий переход от инфекционных болезней к неинфекционным заболеваниям 

(Агаджанян Н.А., 1997; Бугримов Д.Ю. с соавторами, 2016; Global health risks: 

mortality and burden of disease attributable to selected major risks). Данный факт обу-

словлен: совершенствованием медицинской помощи, благодаря чему дети больше 

не умирают от легко излечимых заболеваний; старением населения, поскольку не-

инфекционные заболевания в большей степени характерны для лиц старшего воз-

раста; внедрением профилактических противоэпидемических мер (в частности вак-

цинации), что снижает заболеваемость инфекционными болезнями. Установлено, 
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что по мере увеличения продолжительности жизни наблюдается рост доли ХНИЗ в 

структуре основных причин смерти и инвалидности; население все чаще подверга-

ется воздействию современных рисков, обусловленных недостаточной физической 

активностью, избыточным весом и ожирением, а также других рисков, связанных с 

характером питания, и рисков, вызванных употреблением табака и алкоголя.  

Цель исследования – дать оценку значимости факторов риска для трудо-

способного населения промышленного центра в условиях Сибири. 

Исследования проведены по данным поликлиники г. Ангарска, работающей в 

условиях обязательного медицинского страхования, количество прикрепленного на-

селения составляет 55 000 человек. Первый этап диспансеризации прошли 100% 

лиц, подлежащих осмотру: 2016 год – 10792, 2017 год 10865, 2018 год – 10869 чело-

век в возрасте старше 18 лет, из них мужчин – 35,54%, женщин – 61,46%. Норматив-

ной базой для проведения диспансеризации взрослого населения является Приказ 

Минздрава России от 13.03.2019 N 124н «Об утверждении порядка проведения про-

филактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения». Статистическая обработка данных проведена с применением 

типовых методов описательной статистики. Частоты выявленных факторов и нару-

шений здоровья представлены в виде интенсивных показателей и их стандартной 

ошибки (Р±р): факторы риска рассчитаны на 100 обследованных, распространен-

ность ХНИЗ – на 1000 обследованных. Проведено сравнение частоты факторов рис-

ка в изучаемой группе и среди населения Иркутской области, которое получили по 

данным ф.131 «Сведения о диспансеризации определенных групп взрослого населе-

ния», ф. 11 «Сведения о заболеваниях наркологическими расстройствами», а также с 

данными ВОЗ с помощью критерия Стьюдента, реализованного для компаративного 

анализа собственных и литературных данных (Герасимов А. Н., 2007).  

В результате обследования установлено, что частота всех изученных факто-

ров риска составляет 110,84±0,19 случаев на 100 человек. Высокий абсолютный 

суммарный сердечно-сосудистый риск выявлен у 4,83±0,12, очень высокий - 

1,69±0,07 на 100 обследованных. 

В структуре факторов риска преобладают факторы образа жизни (61,8%), 

которые зачастую являются причиной возникновения и прогрессирования дру-

гой группы факторов: повышенных уровней артериального давления, индекса 

массы тела, содержания в крови глюкозы и холестерина.  

В результате ранжирования факторов риска ХНИЗ установлено, что наи-

большее значение имеют поведенческие факторы, управляемые на индивидуаль-

ном уровне: нерациональное питание имело 1-й ранг (выявлено у 26,86±0,24% 

опрошенных), низкая физическая активность – 2-й ранг (20,85±0,22%), курение – 

4-й ранг (13,08±0,19%). Факторы риска, отражающие состояние организма, яв-
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ляющиеся нередко следствием указанных выше поведенческих факторов риска, 

имели следующие ранги: 3-й - избыточная масса тела (17,94±0,21 случаев на 100 

обследованных), 5-й - повышенное артериальное давление (11,89±0,18 случаев на 

100 обследованных), 6-й - отягощенная наследственность по ХНИЗ (8,54±0,15 

случаев на 100 обследованных), 7-й – повышенный уровень глюкозы в крови 

(7,44±0,14 случаев на 100 обследованных).   

Выявлены некоторые поло-возрастные особенности значимости факторов 

риска. Так, повышенное артериальное давление, дислипидемия, нарушение глике-

мии натощак характерны для группы от 39 лет и старше, причем выявляются дан-

ные факторы чаще у женщин. Потребление табака чаще выявляется у мужчин воз-

растной группы от 21 до 36 лет. Среди лиц с риском по нерациональному питанию 

и повышенной массой тела преобладают женщины в возрасте старше 60 лет.  

Наши результаты согласуются с данными других исследователей. Так, при ана-

лизе поведенческих факторов риска у жителей Москвы И. В. Богдан с соавторами 

(2019) отметили, что нарушение принципов здорового образа жизни ассоциируется с 

уровнями образования, дохода, возрастом. Так, авторы отмечают, что курение ха-

рактерно для мужчин в возрасте до 60 лет и без высшего образования; злоупотреб-

ление алкоголя – для мужчин до 60 лет; нарушение режима труда и отдыха – для лиц 

в возрасте до 60 лет с высшим образованием; нарушение питания – низкий уровень 

образования и плохое материальное положение; низкая физическая активность пре-

имущественно наблюдается у женщин и лиц, не имеющих высшего образования. 

При сравнении частоты негативных поведенческих факторов среди изучае-

мой группы и данным социально-гигиенического мониторинга по Иркутской 

области в динамике за 2015-2018 годы установлены некоторые различия. Так, у 

жителей Ангарска чаще отмечаются: злоупотребление алкоголя (3,2% против 

1,0% - в Иркутской области, р=0,027); низкая физическая активность (20,8%, 

против 17,4%, р=0,001). К числу положительных моментов следует отнести тот 

факт, что частота нерационального питания в исследуемой группе ниже на 8%, 

чем в целом у взрослого населения Иркутской области (р=0,027). Подвержен-

ность табакокурению и потреблению наркотических и психотропных веществ не 

имела статистически значимых различий с населением области (по частоте ку-

рения 13,1, против 13,2%, р=0,923; наркотикам 0,39%, против 0,1%, р=0,771).  

Следует отметить, что частота выявления факторов риска, являющихся пред-

вестниками, начальными симптомами заболеваний, в изучаемой группе ниже, чем 

в среднем для населения, по данным ВОЗ. Повышенные уровни массы тела в 

группе Ангарска встречаются в 2,6 раза реже (р=0,000), артериального давления в 

2 раза (р=0,000), глюкозы в крови в 1,5 раза (р=0,003), табакокурение – в 2 раза 

(р=0,000), потребление алкоголя – в 4 раза (р=0,000). К негативным фактам отно-
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сится большая частота низкой физической активности в изучаемой группе (20,8% 

против 17,0%) – в мировой популяции взрослого населения (р=0,001).  

Таким образом, выявленные факты свидетельствуют, что поведенческие 

приоритеты здорового образа жизни не являются ведущими для трудоспособно-

го населения Ангарска. Полученные результаты послужили основой для ведения 

групповой и индивидуальной профилактики. В ходе индивидуальных консуль-

таций рекомендованы сбалансированный пищевой рацион по энергопоступлени-

ям и энергозатратам для поддержания оптимального веса; дана информация о 

целевых уровнях массы тела, низкокалорийном питании, рекомендованы кон-

сультации врача-диетолога, о связанных с табакокурением и злоупотреблением 

алкоголя риске сердечно-сосудистых, бронхо-легочных, онкологических и дру-

гих неинфекционных заболеваниях. 
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Резюме. В рассматриваемой статье представлены материалы о создании Органа инспек-

ции в ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, его области аккредитации, объ-

ектах инспекции, основных результатах работы в 2017-2019 г.г. и дальнейших задачах. 

Ключевые слова: Орган инспекции, инспекция, экспертиза. 

 

Согласно п. 1 статьи 42 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О сани-

тарно-эпидемиологическом благополучии населения» в действующей редакции 

«Санитарно-эпидемиологические экспертизы, расследования, обследования, иссле-

дования, испытания и иные виды оценок соблюдения санитарно-

эпидемиологических и гигиенических требований могут проводиться должностны-

ми лицами, осуществляющими федеральный государственный санитарно-

эпидемиологический надзор, юридическими лицами, индивидуальными предприни-

мателями, аккредитованными в соответствии с законодательством Российской Фе-

дерации об аккредитации в национальной системе аккредитации, и экспертами, ат-

тестованными в установленном Правительством Российской Федерации порядке». 

При этом сам порядок аккредитации регламентирован Федеральным законом от 

28.12.2013 № 412-ФЗ «Об аккредитации в национальной системе аккредитации». 
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Непосредственно аккредитация организации (юридического лица) прово-

дится на соответствие ГОСТ Р ИСО/МЭК 17020-2012 «Оценка соответствия. 

Требования к работе различных типов органов инспекции» и на соответствие 

Приказа Минэкономразвития России от 30 мая 2014 года № 326 «Об утвержде-

нии критериев аккредитации, перечня документов, подтверждающих соответст-

вие заявителя, аккредитованного лица критериям аккредитации, и перечня до-

кументов в области стандартизации, соблюдение требований которых заявите-

лями, аккредитованными лицами обеспечивает их соответствие критериям ак-

кредитации» (в ред.: Приказа Минэкономразвития России от 07.09.2016 № 570). 

Во исполнение указанных документов руководством ФБУН «ФНЦГ им. Ф. 

Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора в 2017 г. было принято решение на базе дейст-

вующих структурных подразделений создать Орган инспекции. Пройдя все не-

обходимые процедуры, наша организация в августе 2017 г. аккредитована на со-

ответствие ГОСТ Р ИСО/МЭК 17020-2012 в качестве Органа инспекции 

(http://www.fferisman.ru/). 

Областью аккредитации предусмотрено проведение санитарно-

эпидемиологической экспертизы объектов инспекции; гигиенической оценки 

влияния объектов и факторов среды на здоровье; токсиколого-гигиенической 

оценки и оценки риска здоровью населения. 

Объектами инспекции являются:  пищевая продукция  (соковая продукция, 

напитки, энергетические напитки, специализированные продукты питания, в том 

числе для питания спортсменов, продукты диетического лечебного и диетиче-

ского профилактического питания); питьевая вода; материалы, реагенты, обору-

дование, изделия, продукция, изготовленные с применением антибактериальных 

добавок; дезинфекционные и обеззараживающие средства;  пестициды; агрохи-

микаты; игрушки и предметы детского обихода; проектная и техническая доку-

ментация, территория городских и сельских поселений, промышленных площа-

док; полимерные строительные материалы; промышленные, общественные и 

жилые объекты (здания, сооружения, помещения); атмосферный воздух в город-

ских и сельских поселениях, воздух в жилых и других помещениях. 

Политикой в области качества Органа инспекции заявлено проведение са-

нитарно-эпидемиологических экспертиз, обследований, токсикологических, ги-

гиенических и иных видов оценок и экспертиз на высоком уровне гарантирован-

ного качества в соответствии с установленными обязательными требованиями; 

признание выполненных работ по оценке соответствия в заявленной области ак-

кредитации заказчиками и органами надзора. 

С целью соответствия критериям аккредитации за рассматриваемый период 

была разработана целая система менеджмента качества Органа инспекции, которая 
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легла в основу внутренних документов: Руководства по качеству и документирован-

ных процедур. Определены порядок проведения инспекции, порядок деятельности 

специалистов, ведение записей. Внедрена процедура проведения внутренних ауди-

тов (проверок) в ходе деятельности сотрудников. Все сотрудники прошли повыше-

ние квалификации по вопросам, связанным с требованиями к органам инспекции. 

В состав Органа инспекции входит 26 высококвалифицированных специа-

листов, проводящих экспертизы. Все они имеют степени кандидата и/или докто-

ра наук; из них 12 человек являются профессорами.  

За 2017-2019 гг. специалистами Органа инспекции было выполнено порядка 

двух тысяч инспекций. При этом, в 2019 году по сравнению с 2018 годом объём 

работ вырос в 3 раза. Одним из критериев аккредитации Органов инспекции яв-

ляется выполнение требований по обеспечению обратной связи с заказчиками в 

порядке оценки качества предоставляемых услуг. К этому разделу относятся 

анализ жалоб, претензий со стороны заказчиков, а также активное анкетирова-

ние заказчиков. Из анализа представленных Анкет установлено, что подавляю-

щее большинство заказчиков оценивают работу Органа инспекции на 5 баллов 

практически по всем позициям.  

Результаты инспекций (экспертные заключения) Органа инспекции ФБУН 

«Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора 

легли в основу принятия управленческих решений по обеспечению санитарно-

эпидемиологического благополучия населения территорий и разработку меро-

приятий по минимизации риска здоровью. 

В 2019 году отмечены существенные достижения по реализации «цифрови-

зации» в процессе работы. Стратегия использования информационно-

коммуникационных технологий в деятельности, обозначенная Федеральной 

службой в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и закреп-

лённая приказом Федеральной службы Роспотребнадзора от 18.07.2019 № 586 

«Об утверждении плана информатизации на 2019 год и плановый период 2020 и 

2021 годов» стимулирует выстраивать систему менеджмента качества Органа 

инспекции с активным внедрением в работу указанных информационно-

коммуникационных технологий. Орган инспекции ФБУН «ФНЦГ им. Ф. Ф. 

Эрисмана» Роспотребнадзора подключен к Порталу государственных и муници-

пальных услуг Московской области (РПГУ) в целях организации процедуры 

предоставления услуги «Принятие решений об установлении, изменении или о 

прекращении существования санитарно-защитной зоны».  

С момента аккредитации в 2017 году регистрация входящих заявок на ин-

спекции и готовых экспертных заключений, включая всю документацию в ходе 

проведения экспертиз, осуществлялась в электронном журнале в формате 
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EXCEL. По мере накопления информации мы пришли к выводу о целесообраз-

ности перевода электронной регистрации документации в программный про-

дукт.  Проведена большая работа по разработке и внедрению Программы элек-

тронной регистрации инспекций (ПЭРИ).  

С целью контроля за деятельностью и соблюдением системы менеджмента 

качества проводятся регулярные внутренние аудиты. 

Для оперативного принятия управленческих решений, направленных на 

улучшение качества работы, реализуется процедура анализа со стороны руково-

дства Органа инспекции, в результате чего проводятся совещания, издаются 

распоряжения и приказы. 

Основными задачами для дальнейшего совершенствования работы Органа 

инспекции являются соблюдение политики в области качества, соблюдение раз-

работанных требований и периодический пересмотр внутренних документов 

системы менеджмента качества при проведении экспертиз, мониторинг компе-

тентности и уровня знаний специалистов. 
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АКТУАЛЬНЫЕ  АСПЕКТЫ  ГИГИЕНИЧЕСКОЙ  ОЦЕНКИ   

ЗДОРОВЬЯ  НАСЕЛЕНИЯ  АЛТАЙСКОГО  КРАЯ 

 

Э. В. Герасимова, И. Ф. Мингазов, А. С. Огудов 

ФБУН «Новосибирский научно-исследовательский институт гигиены» 

Роспотребнадзора, г. Новосибирск 
 

Резюме. В городе Горняке Алтайского края сложилась напряженная экологическая об-

становка, вызванная природными и антропогенными факторами. Особое место по специфиче-

ским загрязнителям занимают отходы Алтайского горно-обогатительного комбината, который 

до 2003 года являлся градообразующим предприятием. Здесь осуществлялась добыча и обо-

гащение руды, производство меди, цинка, свинца, олова и алюминия. Осуществляемый мони-

торинг за состоянием окружающей среды выявил наличие значительных превышений над фо-

ном содержания токсических веществ. 

Ключевые слова: объекты хранения отходов переработки сульфидных руд, факторы рис-

ка, токсичные элементы, радиоактивность, заболеваемость. 

 

Введение. В Алтайском крае ежегодно регистрируется самый высокий уро-

вень общей заболеваемости среди регионов Российской Федерации [1]. Среди 

причин максимального уровня заболеваемости населения региона можно выде-

лить: загрязнение окружающей среды выбросами промышленных предприятий и 
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промышленными отходами; близость к Семипалатинскому полигону и, связан-

ная с этим радиоактивное загрязнение среды обитания человека [16]; значитель-

но высокий средний возраст населения [2].  

Цель исследования. Изучить основные проблемы здоровья населения, свя-

занные с загрязнением окружающей среды в Алтайском крае, на примере г. Гор-

няк Локтевского района Алтайского края. 

Материалы и методы. Проведен анализ литературных источников, в которых 

дается оценка эколого-гигиенических проблем, связанных с деятельностью горно-

обогатительных комбинатов. Анализу подвергнуты данные ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Алтайском крае», материалы социально-гигиенического монито-

ринга по мониторинговым точкам в г. Горняк Локтевского района Алтайского края, 

оценивающих содержание вредных веществ в атмосферном воздухе, воде водных 

объектов хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования, почвах и 

хранилищах сульфидных отходов горнорудного производства за 2014-2018 гг. 

Уточнены основные вредные факторы среды обитания, создающие риск негативного 

влияния на здоровье населения. 

Результаты и обсуждение. На территории Рудного Алтая сосредоточены 

значительные месторождения полиметаллических руд (Золотушинское, Змеингор-

ское, Корбалихинское). Техногенное воздействие на экосистемы в процессе добы-

чи и обогащения руд создали весьма напряжённую обстановку со значительным 

загрязнением почв, донных отложений малых рек. Загрязнение тяжёлыми метал-

лами природных систем привело к тому, что опасные концентрации металлов в 

районах размещения ряда горнорудных предприятий вошли в цепь питания: расте-

ния – животные – человек.  

Золотушинское полиметаллическое месторождение и рудник по добыче по-

лиметаллических руд были открыты в 1751 году. Горные разработки прекраща-

лись, но были возобновлены в 1939 году. В 1942 году вблизи от строящегося Золо-

тушинского рудника появился посёлок горняков, названный рабочим посёлком 

Горняк, в 1954 году он становится районным центром, а в 1969 году получил ста-

тус города. Город Горняк расположен на юго-западе Алтайского края на реке Золо-

тушка (приток Алея), в 360 км от г. Барнаул, на территории Рудного Алтая. В г. 

Горняке сложилась напряженная экологическая обстановка, вызванная природны-

ми и антропогенными факторами.  

Промышленными предприятиями и автотранспортом в черте города выбра-

сывается 24191,64 тонн загрязняющих веществ в год. Из них угольной пыли - 

1479 т/г, окиси углерода 1427 т/г, окиси азота 203 т/г. При этом выброс вредных 

химических веществ с учетом климатических особенностей района охватывает 

значительную территорию, прилегающую к городу. Так, пыль угля в летний пе-
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риод распространяется в юго-восточном направлении на 23,257 км, в южном – 

на 50,378 км. Причем такой дальний перенос токсичных веществ характерен не 

только для пыли угля, но и для других токсичных веществ. Таким образом, г. 

Горняк является фактором экологического риска для всего Локтевского района, 

в силу климатических и техногенных условий [3,4]. 

Особое место по специфическим загрязнителям занимает Алтайский горно-

обогатительный комбинат (ГОК), который до 2003 года являлся градообразую-

щим предприятием. Здесь осуществлялась добыча и обогащение руды, производ-

ство меди, цинка, свинца, олова, алюминия. По отдельным компонентам ГОК яв-

лялся безусловным лидером среди источников токсичных веществ (71% - СО; 

56% SО2, 73% NO; 53% пыли цемента) [3,4]. За время хозяйственной деятельно-

сти Алтайского ГОКа, с северо-западной стороны от г. Горняк из переработанной 

руды образовалось два больших хвостохранилища, общей площадью 1 км2. С их 

поверхности ветром разносилось значительное количество пыли, продуктов раз-

рушения отработанных горных пород и отходов обогащения полиметаллических 

руд. В образцах отходов Алтайского ГОКа выявлены повышенные концентрации 

таких токсичных элементов, как мышьяк, кадмий, цинк, медь, свинец и барий. 

Поликомпонентный состав пыли оказывает неблагоприятное воздействие на при-

земный слой атмосферы и, как следствие, на состояние здоровья населения [3].  

Важным индикатором загрязнения воздушного бассейна является снеговой 

покров. По данным литературы, на территории Алтайского края наблюдаются по-

вышенная минерализация снеговых вод (40-80 мг/л) и их запыленность (0,5-0,8 

г/л), при фоновых 11,3 мг/л и 0,04 г/л, соответственно. Наибольшая загрязнен-

ность снегового покрова наблюдается вокруг промышленных центров - Алейска, 

Барнаула, Рубцовска, Заринска, Бийска, Поспелихи. Вблизи этих населенных 

пунктов содержание таких элементов, как Co, Ni, Ag, Mo, Li, Cu, Pb, Zn, Mn, Sn, 

Ba, в среднем на порядок выше фоновых (2,4 - 23,3 мг/л). По индексу общего за-

грязнения снегового покрова выделяются пригороды Алейска, Бийска и Барнаула, 

где данные индексы соответствуют критерию «сильного уровня» загрязнения [9]. 

В соответствии с постановлением Правительства РФ от 28.09.2015 № 1029, 

осуществление хозяйственной деятельности по добыче и подготовке руд цвет-

ных и драгоценных металлов относится к объектам I категории, требующих 

применения наилучших доступных технологий. Это требование относится и к 

технологиям, лежащим в основе гигиенической оценки негативного воздействия 

на окружающую среду объектов I категории и рисков для здоровья населения на 

территориях повышенной техногенной опасности.  

В настоящее время наибольшую опасность для здоровья населения пред-

ставляет комбинация радиационного и химического видов загрязнений. Для 
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Локтевского района характерна высокая пораженность населения болезнями 

системы кровообращения, мочеполовой системы и органов дыхания, регистри-

руется скрытая хроническая патология. Уровни общей заболеваемости населе-

ния различных возрастных групп имеют существенные различия, в том числе и в 

зависимости от степени загрязнения окружающей среды. Наибольший вклад в 

общую заболеваемость населения вносят возрастные когорты детей (0-14 лет) и 

подростков (15-17 лет). Регистрировались очаги заболеваемости новорожденных 

желтухой с поражением центральной нервной системы [3]. 

Особое беспокойство вызывает высокая заболеваемость населения различ-

ными формами онкологической патологии. Часто, регистрация вновь выявлен-

ных форм рака, определяется заболеваемостью лиц второго и третьего поколе-

ний жителей края, подвергшихся облучению в результате испытаний ядерного 

оружия на Семипалатинском полигоне [3, 10,11].  

В 1990-е годы создан Научный совет по проблемам, связанным с изучением 

последствий влияния испытаний ядерного оружия на Семипалатинском полигоне. 

В результате этих испытаний в направлении Алтайского края прошло 22 радиоак-

тивных облака. Их воздействие на население проявилось в 4 населенных пунктах 

Локтевского, в 32 -  Рубцовского, в 8 - Угловского районов. Комплексные исследо-

вания радиоактивного загрязнения почвы, растительности и водоемов долгоживу-

щими радионуклидами показали, что плотность загрязнения почв цезием-137 и 

стронцием-90 в ряде населенных пунктов в 2,5-5 раз превышала глобальный фон. 

Выявлены территории с относительно высоким загрязнением изотопами плутония 

в п. Локоть, уровень которого превышал глобальный фон в 7 раз. В официальном 

перечне к подвергшимся радиационному воздействию в 1992 г. отнесены 27 рай-

онов и шесть крупных городов: Алейск, Барнаул, Заринск, Змеиногорск, Новоал-

тайск, Рубцовск [10]. За период до 2010 гг., в связи с радиоактивным загрязнением 

окружающей среды, Алтайский край получил на реабилитацию территории и насе-

ления из федерального бюджета 13 млрд. рублей [12]. Распоряжением правитель-

ства РФ от 10 февраля 1994 г. жители этих районов были признаны подвергшимися 

радиационному воздействию в результате ядерных испытаний [11].  

При анализе данных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Алтайском 

крае» за 2014-2018 гг. выявлено, что основными загрязнителями атмосферного 

воздуха селитебных территорий г. Горняка являлись оксид углерода (превышение 

ПДК в 1,1-2,0 раза); чёрный углерод (превышение в 1,1-2,0 раза); оксид меди 

(превышение в 1,1-2,0 раза); взвешенные вещества (превышение в 1,1-5,0 раз). В 

воде водных объектов хозяйственно-питьевого водопользования г. Горняк сред-

ние уровни концентраций всех 19 исследуемых токсичных элементов были зна-

чительно ниже гигиенических нормативов. Средние уровни концентраций хими-
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ческих элементов в почвах г. Горняка не превышают ПДК и ОДК. В то же время, 

содержание меди, цинка, свинца и кадмия в некоторых огородных почвах превы-

шает региональный фон, в ряде точек превышало (по цинку) или равнялось (по 

кадмию) ОДК. По мере удаления от объектов хранения отходов переработки 

сульфидных руд Алтайского ГОКа содержание токсичных элементов в почвах 

заметно снижается. Вместе с тем, обнаружено накопление токсичных элементов в 

моркови, произрастающей на загрязненных территориях [13, 14]. Данная законо-

мерность объясняется активной аэрогенной миграцией тонкодисперсных частиц с 

поверхности хвостохранилищ, которые служат носителями доступных растениям 

форм токсичных элементов. Наряду с этим, в продукции растениеводства Локтев-

ского района средние концентрации нитратов превышали нормативные величи-

ны, в картофеле - в 1,4 раза; в свёкле - в 1,1 раза и в капусте – в 1,5 раза [15]. 

Выводы. Ретроспективное изучение литературных источников свидетельст-

вует, что основные эколого-гигиенические проблемы г. Горняк Локтевского района 

Алтайского края обусловлены близостью к территории Семипалатинского полиго-

на и последствиями деятельности Алтайского ГОКа. По результатам социально-

гигиенического мониторинга «Центра гигиены и эпидемиологии в Алтайском 

крае», установлена гигиеническая значимость уровней загрязнения атмосферного 

воздуха в г. Горняк оксидом углерода, оксидом меди и взвешенными веществами. 

В воде водных объектов хозяйственно-питьевого водопользования и почвах сред-

ние концентрации токсичных элементов не превышают гигиенические нормативы. 

Подтверждена актуальность гигиенических исследований состояния окружающей 

среды г. Горняк и целенаправленное изучение состояния здоровья населения, стра-

тегия которых должна строится на основе учета совместного влияния промышлен-

ных отходов и радиоактивного загрязнения объектов среды обитания человека.  
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Резюме. Уровень острых отравлений, в том числе и со смертельным исходом, в Новоси-

бирской области стабильно и значительно превышает среднероссийский уровень. Актуальной 

остаётся работа, направленная на борьбу с наркотиками и снижением уровня потребления 

спиртосодержащей продукции. 

Ключевые слова: острые отравления, динамика, тенденция, структура, спиртосодержа-

щая продукция, наркотики, курительные смеси. 

 

Результаты и обсуждение. По данным ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-

логии в Новосибирской области» в 2019 году в Новосибирской области зареги-

стрировано 4354 случая острых отравлений химической этиологии. 
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Относительный показатель острых отравлений населения в Новосибирской 

области составил в 2019 г. – 155,9 на 100 тыс. населения (в 2018 г.– 178,9; в 2017 

г.– 167,9 на 100 тыс. населения). Динамика острых бытовых отравлений в Ново-

сибирской области за 2008-2019 гг. представлена на рис.1 [1-6]. 
 

 
 

Рис. 1 Динамика острых бытовых отравлений в Новосибирской области 

(показатель на 100 тыс. населения) 
 

Основные тенденции, отражающие относительную (показатель на 100 тыс. 

населения) динамику острых отравлений химической этиологии по Новосибир-

ской области за 2010-2019 годы, отражены в табл 1. 

В Новосибирской области в структуре острых отравлений всего населения ли-

дируют отравления спиртосодержащей продукцией, на второе место вышли отрав-

ления прочими веществами, на третьем - отравления лекарственными препаратами. 
 

Таблица 1 
 

Показатели острых отравлений химической этиологии в Новосибирской области 

за 2010-2019 гг. (на 100 тыс. населения) (по данным ФЦ Роспотребнадзора, 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»,  

Управления Роспотребнадзора по Новосибирской области) 
 

Причины 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Спиртосодержащая 

продукция 
57,1 64,9 60,6 41,2 61,2 62,5 62,2 60,4 78,7 64,8 

Лекарственные 

препараты 
75,7 71,2 73,4 70,3 60,9 53,9 51,8 44,8 46,6 35,1 

Наркотические 

вещества 
14,2 10,7 22,3 27,5 47,7 47,2 36,2 28,8 18,7 15,3 

Окись углерода 24,2 22,1 17,8 10,9 16,6 21,2 13,1 8,6 10,5 10,5 

Разъедающие ве-

щества 
13,4 12,2 10,4 11,2 11,9 9,1 8,5 7,1 8,5 7,3 

Прочие 17,7 17,7 28,0 19,8 20,5 14,2 39,2 18,2 15,7 40,7 

Всего по НСО  202,2 198,7 212,4 180,9 218,7 208,1 189,4 167,9 178,7 155,9 

Острые отравления 

с летальным исхо-

дом по НСО 

52,5 45,9 42,3 10,9 45,0 35,1 25,7 22,6 22,8 21,7 
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За период с 2013 по 2018 год на территории Российской Федерации зарегистри-

ровано 297 467 случаев острых отравлений спиртсодержащей продукцией, в том 

числе 78 252 случая – с летальным исходом (26,3 %). В 2018 году острые отравления 

от спиртсодержащей продукции выше среднероссийского уровня регистрировались 

в 22 субъектах Российской Федерации. В 2018 году показатель острых отравлений 

от спиртсодержащей продукции с летальными исходами выше среднероссийского 

уровня регистрировался в 43 субъектах Российской Федерации. Наибольшие уровни 

отмечены в Тверской, Новгородской, Магаданской, Ленинградской, Архангельской, 

Тульской, Ульяновской, Курганской, Томской, Кировской, Омской, Кемеровской, 

Костромской, Липецкой, Пензенской, Калининградской, Калужской, Курской, Мос-

ковской, Воронежской, Рязанской, Ивановской, Тюменской, Ярославской, Мурман-

ской, Новосибирской, Саратовской, Орловской областях, Республике Марий Эл, Чу-

котском автономном округе, Забайкальском крае, Республике Коми, Удмуртской 

Республике, Красноярском крае, Республике Чувашия, Республике Алтай, Респуб-

лике Бурятия, Пермском крае, Республике Хакасия, Ненецком автономном округе, 

Камчатском крае, Ханты-Мансийском автономном округе, Республике Карелия. Ос-

новными причинами острых отравлений от спиртсодержащей продукции в Россий-

ской Федерации являются: острые отравления этанолом, спиртом неуточненным 

(денатуратом, одеколоном и парфюмерными изделиями, стеклоочистителями, сур-

рогатами алкоголя, техническим спиртом, тормозной жидкостью, тосолом, этиленг-

ликолем), другими спиртами, метанолом, 2-пропанолом, сивушным маслом. Веду-

щее место занимают отравления этанолом [5]. 

В возрастной структуре острых отравлений высокий уровень показателя 

острых отравлений регистрировался у подростков 15-17 лет (в том числе за счет 

употребления наркотических средств типа «курительные смеси», «соль для 

ванн»). Относительный показатель острых отравлений в Новосибирской области 

составил: у подростков 211,7 на 100 тыс. (в 2016 г. - 273,7) отравления у детей до 

14 лет составили – 170,7 на 100 тыс. детей (в 2016 г. – показатель 204,5) у взрос-

лого населения – 206,4 на 100 тыс. (в 2016 г. –217,9).  

В 2014-2016 гг. в Новосибирской области был зарегистрирован значитель-

ный рост отравлений от наркотических веществ, в том числе за счет регистрации 

случаев отравлений «курительными смесями» и «солями».  

В 2016–2018 гг. на территории Российской Федерации зарегистрировано 

5970 случаев острых отравлений курительными смесями, что составляет 1,4 % от 

всех острых отравлений химической этиологии, из них 112 случаев – с летальным 

исходом (0,15 % от всех острых отравлений химической этиологии с летальным 

исходом). Следует отметить, что в 2018 году среди всего населения острые отрав-

ления курительными смесями (spice) выше среднероссийского уровня регистри-
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ровались в 24 субъектах Российской Федерации. Наибольшие уровни отмечены в 

Пензенской, Новосибирской областях, Красноярском крае, Томской и Курской 

областях. Показатель острых отравлений курительными смесями с летальными 

исходами выше среднероссийского уровня регистрировался в 9 субъектах Рос-

сийской Федерации. Наибольшие уровни отмечены в Калужской и Тюменской 

областях, Республике Коми, Красноярском крае В 2018 году острые отравления 

детей курительными смесями выше среднероссийского уровня регистрировались 

в 12 субъектах Российской Федерации. Наибольшие уровни отмечены в Красно-

ярском крае, Вологодской, Новосибирской, Липецкой, Нижегородской, Курган-

ской, Кемеровской областях, Республике Коми. Среди подростков с 2016 по 2018 

год отмечены превышения уровней острых отравлений курительными смесями 

выше среднероссийских показателей более чем в 30 субъектах Российской Феде-

рации: в Вологодской, Пензенской, Свердловской, Кемеровской, Нижегородской, 

Новосибирской и Ивановской областях; Красноярском крае, Республике Карелия 

и др.; а с летальным исходом – только в Московской и Тамбовской областях [5]. 
 

Таблица 2 
 

Динамика острых бытовых отравлений химической этиологии по возрастным 

группам (на 100 тыс. населения), 2011-2018 гг. (по данным ФЦ Роспотребнадзо-

ра, ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области», Управ-

ления Роспотребнадзора по Новосибирской области) 
 

Возрастные 

группы 
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

0-14 лет  297,2 264,3 261,6 233,9 231,3 204,5 170,7 163,1 307,7 

15-17 лет  204,5 278,6 358,8 414,4 383,6 273,7 211,7 229,1 41,7 

0-14 лет  297,2 264,3 261,6 233,9 231,3 204,5 170,7 163,1 307,7 

18 лет и старше 181,4 200,9 160,2 357,8 198,1 217,9 206,4 322,0 420,1 
 

В структуре острых отравлений с летальным исходом в 2019 г. лидируют от-

равления от спиртосодержащей продукции (39 %), на втором месте – наркотиче-

скими веществами (22 %), на третьем – от отравления окисью углерода (19,4 %).  

Уровень острых отравлений в Новосибирской области превышает средне-

российский уровень и по данным за 2018 год у взрослого населения в 1,8 раза, у 

детей в 2,1 раза и у подростков в 1,6 раза. У детей большинство острых отравле-

ний регистрируются за счет ошибочного приема медикаментов. У трудоспособ-

ного населения регистрируются острые отравления за счет отравлений алко-

гольной продукцией и медикаментозными средствами. Среди медикаментов 

наибольшее количество отравлений регистрируется за счет следующих групп 

препаратов – противосудорожных, седативных и снотворных препаратов; далее 
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– препаратов, действующих на сердечно-сосудистую систему; анальгизирую-

щих, жаропонижающих и психотропных препаратов. Из общего числа отравив-

шихся лидируют индивидуальные острые отравления на долю приходится более 

90 % и преобладает случайный характер употребления токсических веществ.  

Выводы: 

1. У населения Новосибирской области остаётся актуальной проблема про-

филактики острых отравлений. 

2. В динамике за 2010-2019 гг. отмечается тенденция снижения относитель-

ного показателя острых отравлений – с 202,2 до 155,9 на 100 тыс. населения (с 

5359 до 4354 случаев).  

3. В Новосибирской области в структуре зарегистрированных острых от-

равлений лидируют отравления спиртосодержащей продукцией, отравления 

прочими причинами и лекарственными препаратами.  

4. В структуре летальных острых отравлений лидируют отравления спиртосо-

держащей продукцией, наркотическими веществами и отравления окисью углерода. 

5. Актуальной остается работа, направленная на борьбу с наркотиками и 

снижением уровня потребления спиртосодержащей продукцией. 
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Резюме. Приведены характеристики наиболее часто используемых в Республике Бела-

русь и за рубежом комплексных показателей оценки степени загрязнения атмосферного воз-

духа, проведен сравнительный анализ их достоинств и недостатков с учетом использования 

данных показателей для гигиенической оценки загрязнения атмосферного воздуха. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, многокомпонентное загрязнение, комплексные 

показатели, гигиеническая оценка загрязнения атмосферного воздуха. 

 

По данным Всемирной Организации Здравоохранения загрязнение атмо-

сферного воздуха является причиной более 7 миллионов смертей в мире в год и 

наиболее важным фактором экологического риска для здоровья населения в Ев-

ропейском Регионе [1]. Формирование загрязнения происходит в результате дея-

тельности разнообразных природных и антропогенных источников загрязнения, 

регионального и трансграничного переноса. Антропогенные источники загряз-

нения атмосферного воздуха вносят значительный вклад в формирование за-

грязнения и являются наиболее доступными для разработки и проведения про-

филактических мероприятий. Доля выбросов стационарных источников состав-

ляет около 34,4 % в составе валовых выбросов от всех источников на террито-

рии Республики Беларусь, доля мобильных источников – около 67,5 % [2].  

При этом реальное загрязнение атмосферного воздуха представлено много-

компонентной динамичной смесью, содержащей от нескольких десятков до со-

тен загрязнителей одновременно. Под воздействием химических и физических 

факторов  (процессы седиментации, дополнительное поступление других хими-

ческих веществ, температура воздуха, относительная влажность, солнечная ра-

диация, движение воздушных масс) происходит постоянное изменение качест-

венного и количественного состава загрязняющей смеси в атмосфере, что ведет 

к изменению характера повреждающего действия (сравнимо с эффектами, уста-

новленными при изолированном воздействии). Результаты исследований пока-

зывают, что в большинстве случаев присутствие нескольких веществ в смеси 

создает эффект совместного действия по типу неполной суммации [3]. Для неко-
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торых групп веществ установлено наличие эффектов простой суммации, потен-

цирования и ослабления действия в экспериментальных исследованиях.  

Целым рядом исследований для оценки степени загрязнения атмосферного 

воздуха рекомендовано использовать комплексные показатели – показатель «Р» 

и комплексный индекс загрязнения атмосферного воздуха пятью ведущими ве-

ществами (далее – КИЗА5). Показатель «Р» отражает степень загрязнения атмо-

сферного и учитывает кратность превышения предельно-допустимой концен-

трации (далее – ПДК), класс опасности вещества, количество совместно присут-

ствующих загрязнителей в атмосфере. Данный показатель учитывает характер 

комбинированного действия вредных веществ по типу неполной суммации. Тем 

не менее в случае присутствия значительного количества веществ в атмосфере 

(более 20) значение степени загрязнения атмосферного по показателю «Р» в не-

полной мере соответствует реальной степени загрязнения (чем больше количе-

ство загрязнителей, тем меньше значение показателя «Р») [4].  Фактическое за-

грязнение атмосферного населенных мест оценивается в зависимости от величи-

ны показателя «Р» по пяти степеням: I – допустимая, II – слабая, III – умеренная, 

IV – сильная, V – опасная, для данных степеней загрязнения атмосферного воз-

духа разработаны прогнозируемые уровни заболеваемости населения и критерии 

популяционного риска [4]. Использование показателя «Р» при оценке влияния 

загрязнения атмосферного воздуха дает возможность установить взаимосвязь 

между заболеваемостью различных групп населения и степенью загрязнения ат-

мосферного воздуха с учетом всех входящих в его состав загрязнителей. Данный 

метод позволяет не изучать в отдельности процессы воздействия каждого из за-

грязнителей, а принимает атмосферу за динамическую среду с определенным 

общим уровнем загрязнения, который оказывает многовекторное влияние на со-

стояние здоровья населения. 

Показатель КИЗА5 рассчитывается на основе концентраций 5 приоритет-

ных загрязняющих химических веществ из общего числа загрязнителей на дан-

ной территории. Такой подход для веществ 1-2 классов опасности не в полной 

мере отражает реальное биологическое действие на организме человека. Уро-

вень загрязнения атмосферного воздуха по значению КИЗА5 оценивается в со-

ответствии с градацией: КИЗА5≤5 – низкий, 5<КИЗА5≤8 – средний, 

8<КИЗА5≤15 – выше среднего, КИЗА5>15 – значительно больше среднего [5]. 

Среди комплексных показателей оценки качества атмосферного воздуха в 

странах Европы, Америки и Азии наиболее распространенным является индекс 

качества атмосферы AQI. Это комплексный показатель, который оценивает сте-

пень загрязнения атмосферного воздуха основными загрязнителями: диоксид 

азота, диоксид серы, тропосферный озон, твердые частицы размером менее 10 
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мкм, твердые частицы размером менее 2,5 мкм, монооксид углерода и позволяет 

интерпретировать полученный результат с точки зрения возможных эффектов со 

стороны здоровья популяции. AQI оценивает ежедневное состояние АВ, поэто-

му для расчета принимаются концентрации, полученные в результате 1-, 8- или 

24-часового измерения концентрации. AQI рассчитывается отдельно для каждо-

го из указанных веществ и наибольшее получившееся значение AQI принимает-

ся за значение данного индекса для характеристики комплексного загрязнения 

всеми пятью загрязнителями [6]. 

Таким образом, комплексные показатели являются неотъемлемой частью 

гигиенической оценки загрязнения атмосферного воздуха, при этом прогнозиро-

вать возможные неблагоприятные эффекты со стороны здоровья населения по-

зволяет использование AQI (для условий краткосрочного воздействия) и показа-

теля «Р» (как для длительного, так и для краткосрочного воздействия). КИЗА5 

не позволяет прогнозировать влияние на состояние здоровья населения, однако 

часто используется для ранжирования территорий с различным качественным 

составом загрязнения. 
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Резюме. Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека осуществляет расшире-

ние базы собственных данных количественного содержания металлов в биосредах человека, в 

целях углублённого изучения влияния особенностей среды обитания на элементный статус 

человека. По содержанию наиболее значимых токсичных металлов, условно-эссенциальных и 

эссенциальных микроэлементов оценён элементный статус детей проживающих в горноруд-

ных районах Республики Башкортостан. 

Ключевые слова: анализ волос, дети, макроэлементы, микроэлементы. 
 

Перераспределение химических элементов в природной среде ускоряется 

добычей, переработкой и транспортировкой полезных ископаемых с применени-

ем технических средств, достигая концентраций, далёких от фоновых значений. 

В первую очередь это касается регионов России, в которых сочетаются два 

фактора: значительные природные и достаточные трудовые ресурсы.  

Уфимским НИИ медицины труда и экологии человека ведется анализ нако-

пления токсичных, условно-эссенциальных и эссенциальных элементов в объек-

тах окружающей среды. 

Одним из важных кластеров данного типа работы является изучение конта-

минации Уральской возвышенности токсичными и жизненно необходимыми со-

единениями, а также степенью их влияния на детей, проживающих в зоне воз-

действия горнодобывающих предприятий. 

Область исследования подпадает под категорию суммарной антропогенной 

нагрузки «сильная» [1], географически представлена сопредельными районами, 

отличающимися производственной спецификой: 

– промышленный (Белорецкий район), на территории которого функциони-

руют 91,5% обрабатывающих предприятий [2], прежде всего по добыче желез-

ной руды, хромитов, россыпного золота и полезных ископаемых, применяемых в 

строительстве; 

– промышленно-сельскохозяйственный (Учалинский район), где разрабаты-

ваются месторождения медноколчеданных руд, рудного и россыпного золота, 

хромита, талька, облицовочного, строительного, поделочного камня, серпенти-

нита, известняка и других [3]. 
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– преимущественно сельскохозяйственный (Баймакский район), на землях 

которого размещены небольшие предприятия цветной металлургии добычи и 

обогащения золотоносных и медно-цинковых руд, токсичные хвостохранилища и 

отвалы [4]. 

Расширение базы данных существенно дополняет информацию о риске для 

здоровья населения региона, значительное место в которой уделяется детям, как 

группе повышенного риска. Так же в пользу анализа биосред детей выделяются: 

проживание с момента рождения в зоне исследования, естественная пигмента-

ция волос, отсутствие производственного контакта и вредных привычек. 

Методом атомно-абсорбционной спектрометрии был проведён анализ 491 

пробы волос детей 6-7 летнего возраста, на количественное содержание Ca, Mg, 

Fe, Zn, Cu, Mn, Cr, Ni, As, Pb, Cd [5, 6].  

Установлено, что во всех трёх районах наблюдается низкое концентрирова-

ние кадмия в волосах детей в диапазоне от десятых долей до физиологического 

уровня (0,02 - 0,23 мкг/г) и, как следствие, в жизненно важных органах и тканях. 

В противовес кадмию, второй из рассматриваемых токсичных металлов – 

свинец обнаруживается в высоких концентрациях повсеместно, содержание в 

волосах детей колеблется от 0,79 до 5,45 мкг/г при среднем физиологическом 

уровне 2,66 мкг/г [7]. Наблюдается интересный факт, заключающийся в том, что 

чем выше уровень индустриализации района, тем шире диапазон между количе-

ственным минимумом и максимумом токсиканта в биопробе. На наш взгляд, 

этому можно найти объяснение в самих источниках свинца. Предприятия про-

мышленного и промышленно-сельскохозяйственного административных рай-

онов расположены стационарно и, во многом загрязнение среды обитания зави-

сит от розы ветров, в то время как в аграрном секторе транспорт и агрообработка 

пахотного слоя с высвобождением валовых форм металлов оказываются основ-

ными источниками загрязнения и окружают населённый пункт со всех сторон. 

Анализ волос на содержание условно-эссенциальных элементов у детей по-

казал, что концентрации металлов характеризуются большим размахом абсо-

лютных величин.  

У 40-57% детей в волосах определён повышенный уровень никеля и хрома, 

что вполне закономерно в связи с содержанием этих металлов в разрабатываемых 

рудах и отвалах. Климато-географической особенностью Учалинского, и, особен-

но Баймакского районов являются постоянные ветра, благодаря которым ингаля-

ционный путь поступления металлов в организм вносит существенный вклад. 

Вполне логично предположить, что ветровая эрозия способствует накопле-

нию и железа – металла группы органогенных, регистрируемого в биопробах 

детских волос не менее чем в 1,75 раза выше физиологического значения; в про-
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мышленно-аграрном районе накопление элемента в волосах детского населения 

превышало физиологический уровень в 5 раз.  

В присутствии остальных органогенных элементов имеется явный недоста-

ток. Пониженный уровень накопления в волосах эссенциальных меди, цинка и 

марганца свидетельствует о том, что, либо детский организм испытывает в них 

недостаток, концентрируя микроэлементы для осуществления полноценных 

биохимических процессов в других тканях, либо соединения этих металлов по-

падают и депонируются не как органогенные, что может привести к депониро-

ванию в органах и тканях до токсичного уровня. 

В связи с этим объективная гигиеническая диагностика экологически обу-

словленных заболеваний, особенно микроэлементозов, должна проводиться с 

учетом выявленных региональных особенностей спектрального состава микро-

элементов в биосредах населения. 

Выводы. В промышленном Белорецком, аграрно-промышленном Учалин-

ском, преимущественно сельскохозяйственном Баймакском районах Уральского 

экономического региона России содержание кадмия в волосах детей находится 

на уровне безопасных концентраций. 

Содержание токсичного свинца, условно эссенциальных никеля и хрома, и 

органогенного железа на территории всей зоны исследования по средним значе-

ниям превышают физиологически адекватные нормы. 

Недостаточность содержания органогенно значимых меди, цинка и марган-

ца в волосяной ткани детей косвенно отражает нарушение хода биохимических 

процессов в организме. 
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Резюме. В настоящее время уделяется большое внимание питанию школьников. На при-

мере двух общеобразовательных организаций были изучены формы предоставления питания: 

альтернативная с разным по составу и стоимости набором блюд и безальтернативная. Было 

проанализировано фактическое потребление основных нутриентов и энергии учащимися 1-4 

классов. В преддверии перехода к финансированию питания для учащихся начальной школы 

важно рассмотреть возможность обоснованного субсидирования, относительно существую-

щих на сегодняшний день нормативов. 

Ключевые слова: учащиеся образовательных организаций, организация питания, рацион 

питания. 

 

Введение. Питанию учащихся общеобразовательных организаций уделяется 

особое внимание со стороны государства в связи с тем, что решение вопроса обеспе-

чения рационального и здорового питания школьников является одним из основных 

путей сохранения и укрепления здоровья подрастающего поколения [1,2,3,4]. Пол-

ноценное удовлетворение физиологических потребностей в энергии, пищевых веще-

ствах и витаминах является важным фактором обеспечения физиологических тем-

пов физического и нейропсихологического развития детей и подростков, при этом 

количество продуктов, включаемых в рацион питания, и его обоснование имеет 

смысл только в случае их гарантированного потребления учащимися [5, 6].  

Результаты исследований показывают, что в настоящее время в образова-

тельных организациях Российской Федерации чаще всего используется тради-

ционная форма предоставления одного варианта рациона питания учащимся, ко-

торая в свою очередь подразделяется на платное и социальное, субсидируемое 

из государственного бюджета. Безусловно, данная форма организации питания 

не учитывает пищевые предпочтения школьников, в то время как возможность 

осуществления права на свободный выбор блюд повышает фактическое потреб-

ление учащимися порций и биологически ценных веществ. Разработка и реали-

зация программ по совершенствованию организации питания в образовательных 
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организациях возможна только с учетом фактических данных нутриентной 

обеспеченности учащихся при различных формах организации питания [7, 8].   

Целью настоящего исследования являлось изучение фактического потребле-

ния основных нутриентов и энергии учащимися 1-4 классов при безальтернатив-

ной организации школьного питания платного и социального формата и с предос-

тавлением вариантов рациона завтрака, различающихся по цене и набору блюд. 

Материалы и методы. Питание школьников изучали в двух общеобразова-

тельных организациях, различных по формам предоставления питания. Оценку 

фактического потребления рационов осуществляли на примере изучения пита-

ния учащихся начальной школы. 

Гигиеническая оценка школьного питания проведена по меню-раскладкам, 

обеспечивающим 10-дневное меню школьного питания и с помощью индивиду-

ального весового метода. Блюда взвешивались на раздаче, определялся средний 

вес порций по 10 измерениям. После окончания приема пищи остатки индивиду-

альных порций так же взвешивались, затем производился расчет и регистрация 

уровня потребления кулинарных изделий в среднем одним ребенком. Взвешива-

ние блюд проводилось на товарных электронных весах с точностью измерения до 

5 гр. Анализ пищевой и энергетической ценности фактически потребляемого 

детьми рациона выполнялся в соответствии с данными таблиц химического со-

става блюд [9]. Сравнительный анализ результатов исследования проводился с 

учетом норм физиологической потребности детей (НФП) в энергии и пищевых 

веществах с учетом того, что на долю завтрака в школе приходится 25% их су-

точной потребности [10]. Исследовано соотношение основных пищевых веществ 

в рационе школьного питания, а также проведена оценка меню на соответствие 

требованиям СанПиНа 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования 

к организации питания обучающихся в общеобразовательных учреждениях, уч-

реждениях начального и среднего профессионального образования».  

Статистическую обработку полученного материала проводили с помощью 

стандартных методов статистики. 

Результаты исследования и их обсуждение. Питание школьников в ис-

следуемых общеобразовательных организациях проводится в школьных столо-

вых полного цикла. Охват горячим питанием учащихся начальной школы дости-

гал 95,0-96,5%.   

Результаты проведенного исследования показали, что примерное меню в 

обеих школах составлено на 10 дней, дифференцировано по возрастным группам 

обучающихся (7-11 и 12-18 лет), содержит информацию о количественном соста-

ве блюд, энергетической и пищевой ценности, включая содержание витаминов и 

минеральных веществ в каждом блюде, и соответствует требованиям санитарного 
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законодательства (п. 6.4, п. 6.6, п. 6.10 СанПиН 2.4.5..2409-08). Фактический ра-

цион питания соответствует утвержденному примерному меню, что отвечает тре-

бованиям санитарного законодательства (п. 6.22 СанПиН 2.4.5.2409-08).  

При сравнительной оценке организации питания установлено, что в школе с 

альтернативной формой было предусмотрено три варианта горячего завтрака в 

отличие от школы с безальтернативной организацией школьного питания, где 

завтрак был представлен в одном варианте.  

В школе наблюдения (альтернативное питание), субсидированный завтрак 

«Правильный» (стоимость 50 рублей) включал закуски (сыр, порционные фрук-

ты, колбасные изделия), горячее блюдо (каша, творожное, овощное, яичное 

блюдо) и горячий напиток. В завтрак «Лакомка» дополнительно входили порци-

онные овощи, горячие мясные и рыбные блюда, макаронные и хлебобулочные 

изделия. Завтрак «Крепыш», кроме основных блюд включал салаты из свежих 

овощей, хлебобулочные и кондитерские изделия. Стоимость завтраков «Лаком-

ка» и «Крепыш» составляла 80 рублей, оплата производилась родителями. 

В школе сравнения (безальтернативное питание) завтрак, стоимостью 80 

рублей, преимущественно состоял из горячего блюда и горячего напитка. В со-

ставе завтрака часто отсутствовала закуска, что является нарушением п. 6.18, п. 

6.19 СанПиН 2.4.5.2409-08. 

В целом рационы завтрака содержали все необходимые блюда, регламенти-

руемые п. 6.18, п. 6.19 СанПиН 2.4.5.2409-08. Результаты исследования показа-

ли, что 10-дневное меню не допускало повторения одних и тех же блюд или ку-

линарных изделий в один и тот же день или в последующие 2-3 дня. В тоже вре-

мя, в ходе анализа меню-раскладок было установлено, что масса порций в школе 

наблюдения соответствовала рекомендуемой для обучающихся в 1-4 классах, в 

то время как в школе сравнения масса порций салата, котлет была на 17-37,5% 

меньше рекомендуемой, что нарушает требования п. 6.9 СанПиН 2.4.5.2409-08. 

Оценка готовых блюд и изделий на раздаче по весу в обоих образователь-

ных учреждениях не показала значимых отличий от регламентной нормы, одна-

ко в школе с безальтернативной организацией питания масса котлет, порции мя-

са были на 29% больше указанных в меню-раскладках. 

При сравнительном анализе трех вариантов завтраков установлено, что самый 

существенный избыток по основным нутриентам и энергии наблюдается в меню-

раскладке завтрака «Лакомка» – 39,7%, в меню-раскладке завтрака «Крепыш» – 

31%, самый незначительный – в меню-раскладке завтрака «Правильный» – 7%.  

Завтрак в школе сравнения согласно данным меню-раскладки способен удов-

летворить рекомендуемый уровень потребления в основных пищевых веществах и 

энергии лишь на 94%, в витаминах – на 65%, в минеральных веществах – на 80%. 
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Соотношение основных компонентов пищи (белки, жиры, углеводы), указан-

ных в школьных рационах «Лакомки» и «Крепыша», а также безальтернативного 

завтрака, в целом согласуется с рекомендуемым уровнем (1:1:4), в то время как  зав-

трак «Правильный», стоимостью 50 рублей, имеет разбалансированное соотношение 

макронутриентов за счет превышения доли углеводного компонента (1,3:1:5).  

При изучении индивидуального потребления порций завтраков с помощью 

весового метода было установлено, что фактический уровень потребления ока-

зался в среднем на 21-62% ниже регламентируемых СанПиН 2.4.5.2409-08. 

В целом фактические значения химического состава и энергетической цен-

ности блюд оказались ниже тех, что подразумевает их теоретическое содержа-

ние в меню: в школе наблюдения – в 2,1-2,6 раза, в школе сравнения – в 1,2-1,5 

раза. При сравнении с НФП дефицит потребления учащимися в школе наблюде-

ния макронутриентов и энергии в среднем составлял 45%; недостаток витаминов 

– 49%, минеральных веществ – 37%. В школе с безальтернативным вариантом 

рациона при сравнении с НФП дефицит потребления учащимися макронутриен-

тов и энергии составлял 23%, витаминов – 56%, минеральных веществ – 26%. 

В результате детального анализа установлено, что фактический уровень по-

требления учащимися белка во время завтрака «Правильный» составляет 8,2 ±0,9 г, 

что не соответствует НФП на 57% (р<0,001), жиров – 10,4±5,9 г (дефицит 47%, 

р<0,001), углеводов – 28,2±5,6 г (дефицит 66%, р<0,001). Дефицит калорийности 

составлял 59% при фактическом уровне 239,5±52,5 ккал (р<0,001). Содержание ис-

следуемых витаминов и минеральных веществ в фактическом рационе также не 

соответствовало НФП. Наиболее значительный дефицит был выявлен по витамину 

С – 87% (фактический уровень 1,9±1,8 мг, р<0,001), наименьший – по витамину В2 

– 37% (фактический уровень 0,22±0,1 мг, р<0,001). Фактическое потребление ви-

таминов А и В1 не соответствовало возрастным нормам на 58-63% (74,8±44,3 мкг и 

0,1±0,02 мг соответственно, р<0,001). В ходе исследования был установлен и де-

фицит потребления железа (фактический уровень 1,4±0,4 мг, что на 52% меньше 

НФП, р<0,001), магния (28,5±5,2 мг, разница 54%, р<0,001), кальция (113,6±4,4 мг, 

разница 59%, р<0,001), фосфора (157,2±27,8 мг, разница 62%, р<0,001). 

Завтрак «Крепыш» являлся наименее дефицитным вариантом питания по фак-

тическому уровню потребления учащимися 1-4 классов нутриентов и энергии: де-

фицит белка составлял 11% (17,0±4,4 г при рекомендуемых 19,25 г (р=0,008); факти-

ческий уровень потребления жиров (12,0±6,2 г) и углеводов (48,1±9,8 г) был на 39-

43% меньше НФП (р<0,001). Дефицит витамина В1 составлял 40% при фактическом 

уровне потребления 0,18±0,07мг (р<0,001), В2 – 29% (фактический уровень 

0,25±0,10мг, р<0,001), А – 70% (фактический уровень 54,01±39,7мкг, р<0,001). Вме-

сте с тем содержание витамина С в рационе завтрака «Крепыш» на 23% превышало 
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НФП, и составляло 18,5±6,8 мг (р=0,008). В ходе исследования был выявлен дефи-

цит кальция (фактический уровень 105,3±83,0 мг, что на 62% меньше НФП, р<0,001) 

и фосфора (227,3±63,9 мг, разница на 45%, р<0,001), а фактическое потребление 

магния (62,8±24,0мг, р=0,94) и железа  (2,9±1,2 мг,  р=0,69) соответствовало НФП.  

При питании учащихся завтраком «Лакомка» фактический уровень потреб-

ленного белка составлял 11,4±0,6 г, что не соответствует НФП на 41% (р<0,001), 

жира – 8,0±3,3 г (разница 59%, р<0,001), углеводов – 53,6±6,4 г (разница 36%, 

р<0,001), энергетическая ценность рациона не превышала 332,6±56,6 ккал (раз-

ница 43%, р<0,001). Фактический уровень потребления витаминов группы В при 

данном варианте питания не превышал 46-47% от физиологической нормы (В1 - 

0,14±0,01 мг; В2 - 0,16±0,04 мг, р <0,001), витамина С – 34%, а витамина А – 

только на 18% от необходимого уровня (р <0,001). Потребление минеральных 

веществ также оказалось ниже рекомендуемых норм, за исключением железа. 

Фактический уровень потребления кальция составлял 80,9±35,9 мг, что не соот-

ветствует НФП на 71% (р <0,001), фосфора – 146,5±5,3 мг, дефицит 64% 

(р<0,001), магния – 40,13±10,30 мг, дефицит 36% (р<0,001). В то же время, коли-

чество железа, потребленного младшими школьниками во время завтрака «Ла-

комка», превосходило НФП на 65% (4,9±3,8 мг, р=0,007). 

Дальнейшие исследования позволили установить, что фактический уровень 

потребления белка учащимися младшего звена в школе без возможности выбора 

блюд составлял 13,4±0,9 г, что не соответствует НФП на 30% (р=0,007), углево-

дов – 49,1±11,1 г, разница 41% (р <0,001). Дефицит калорийности при данном 

варианте питания составлял 26% при фактическом уровне 436,2±107,7 ккал (р 

<0,001). Вместе с тем содержание жиров в школьном рационе младших школь-

ников на 5% превышало НФП, и составляло фактически 20,7±7,8 г (р=0,7). Кро-

ме того, содержание исследуемых витаминов и минеральных веществ в факти-

ческом рационе также не соответствовало НФП. Выявлен дефицит витамина В1 

(фактический уровень 0,2±0,1 мг, что на 30% меньше НФП, р=0,9), В2 (0,2±0,1 

мг, разница 43%, р=0,9), С (3,9±3,9 мг, разница 74%, р<0,001), А (49,8±17,7 мкг, 

разница 72%, р<0,001). Потери кальция составляют 62% при фактическом уров-

не потребления 105,2±54,2 мг (р <0,001), фосфора – 47% (фактический уровень 

219,3±123,6 мг, р <0,001). При этом оценка фактического уровня потребления 

магния и железа не показала значимых отличий от НФП (р>0,05). 

В целом, у учащихся школы с предоставлением трех вариантов рациона пи-

тания дефицит потребленных нутриентов и энергии был в среднем в 1,2 раза бо-

лее выражен, чем в школе с невозможностью осуществления свободы выбора 

(р=0,2). Однако, в результате детального анализа установлено, что самая низкая 

обеспеченность нутриентами и энергией возникает при употреблении младшими 
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школьниками завтрака «Правильный» (дефицит 57-62%), а самая высокая – при 

питании завтраком «Крепыш» (дефицит 27-33%), содержащего дополнительно 

порционные овощи, салаты из свежих овощей, рыбное, мясное блюдо, макарон-

ные, кондитерские и хлебобулочные изделия. Дефицит обеспеченности нутри-

ентами и энергией при употреблении младшими школьниками безальтернатив-

ного завтрака составляет 23-56%. 

Относительное значение уровня потребления белка у обучающихся школы с 

предоставлением одного варианта завтрака достоверно в 1,3 раза ниже, чем при 

потреблении завтрака «Крепыш» (69,5% против 88,5%, р=0,001). При этом по-

требленное количество жиров и энергетическая ценность в рационе школьников 

группы сравнения удовлетворяет возрастной норме на 105% и 74% против 60,9% 

и 62,8%, соответственно, при потреблении завтрака «Крепыш» (р<0,001-0,08). 

Одним из необходимых условий рационального питания является содержа-

ние в пищевом рационе достаточного количества витаминов и минералов. При 

детальном изучении состава безальтернативного рациона завтрака, потреблен-

ного младшими школьниками, был выявлен более значительный недостаток по 

витамину В2 (48,6%), С (73,8%) и А (72,4%) против 28,6%, 0%, 58,4%, соответ-

ственно, в школе сравнения (р <0,001-0,04). Безальтернативный потребленный 

рацион школьников обеспечен кальцием и фосфором только на 38,2 и 53,2%, а в 

школе наблюдения – на 41,3 и 55,1% (р=0,6-0,8). 

Выводы. 

1. Рационы школьных завтраков теоретически предоставляют возможность 

учащимся удовлетворить рекомендуемую потребность в основных пищевых ве-

ществах и энергии.  

2. Фактическое потребление в школе учащимися порций, их энергетическая 

ценность и содержание нутриентов на 21-53% ниже данных, указанных в меню. 

3. Расширение ассортимента и возможность осуществления свободы выбора 

завтрака повышает фактическое потребление белка учащимися до 1,3 раза, ви-

таминов – в 1,4–4,7 раза. 

4. Наиболее полноценным по фактическому потреблению белков, витами-

нов В2 и С, фосфора, магния, железа являлся завтрак, содержащий дополнитель-

но порционные овощи, салаты из свежих овощей, рыбное, мясное блюдо, мака-

ронные, кондитерские и хлебобулочные изделия. 

5. В свете намеченного перехода к финансированию горячего питания для 

учащихся начальной школы чрезвычайно важно рассмотреть возможность обос-

нованного с точки зрения физиологических потребностей и норм санитарного 

законодательства субсидирования, относительно существующих на сегодняш-

ний день нормативов. 



 

88 

 

Библиографический список 
 

1. Каркашадзе Г. А., Намазова-Баранова Л. С., Захарова И. Н., Макарова С. Г., Маслова 

О. И. Синдром высоких учебных нагрузок у детей школьного и подросткового возраста // Пе-

диатрическая фармакология. 2017. Т.14, № 1. С. 7-23. 

2. Кучма В. Р. 2018-2027 годы – десятилетие детства в России: цели, задачи и ожидае-

мые результаты в сфере здоровьесбережения обучающихся // Вопросы школьной и универси-

тетской медицины и здоровья. 2017. № 3. С. 4-14. 

3. Мартинчик А. Н., Батурин А. К., Кешабянц Э. Э. и др. Анализ фактического питания де-

тей и подростков России в возрасте от 3 до 19 лет // Вопросы питания. 2017. Т. 86, № 4. С. 50-60.  

4. Тутельян В. А., Конь И. Я. Руководство по детскому питанию. Москва, 2004. 661 с. 

5. Исаев В. А., Симоненко С.В., Антипова Т. А., Фелик С. В., Новикова И. И. Пути со-

вершенствования дошкольного и школьного питания и укрепления здоровья детей. Пищевая 

промышленность. 2017; 7: 43-45. 

6. Гаврюшин М. Ю., Сазонова О. В., Бородина Л. М. Зависимость нарушения физиче-

ского развития детей от полноценности школьного питания. Вопросы детской диетологии. 

2016; 14(6): 13–17. 

7. Магомедов Г. О., Зацепилина Н. П., Лыгин В. В. Актуальные аспекты организации 

школьного питания, соответствующего возрастным физиологическим потребностям. Вестник 

Воронежского государственного университета инженерных технологий. 2014; №3: 93-98. 

8. Сетко Н. П., Бородина Е. С., Валова А. Я. Гигиеническая характеристика питания уча-

щихся общеобразовательных учреждений города и села. Гигиена и санитария. 2012; 3: 46-48. 

9. Тутельян В. А. Химический состав и калорийность российских продуктов питания: 

справочник М.: ДеЛи плюс, 2012. 284 с. 

10. Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различ-

ных групп населения РФ. МР 2.3.1.2432-08. 

 

 

УДК 613.5/614.78 

 

ГИГИЕНИЧЕСКОЕ  НОРМИРОВАНИЕ  ЕСТЕСТВЕННОГО   

ОСВЕЩЕНИЯ – МЕЖДУНАРОДНЫЙ  И  ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ  ОПЫТ   

(ОБЗОРНАЯ  СТАТЬЯ) 

 

Н. А. Зубцовская, М. А. Лобкис, И. И. Новикова, Г. П. Ивлева 

ФБУН «Новосибирский научно-исследовательский институт гигиены» 

Роспотребнадзора, г. Новосибирск 

 

Резюме. В статье рассматривается международный опыт нормирования параметров естест-

венной освещенности, инсоляции жилых и общественных зданий, методы оценки, возможные 

последствия для здоровья вследствие недостаточной естественной освещенности, результаты на-

учных исследований влияния естественного света на психические и физиологические функции 

подрастающего организма, инновационные способы восполнения дефицита естественной осве-

щенности, обусловленные архитектурно-планировочными решениями. В статье приведены нор-

мы освещенности таких стран, как Великобритания, Германия, Греция, Польша, США, Швеция, 

Кипр, Нидерланды, Япония, дается заключение о соответствии перечня нормируемых параметров 
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естественной освещенности в зарубежных странах таковым в Российской Федерации, о более же-

сткой регламентации некоторых европейских параметров освещенности и об актуальности обес-

печения достаточности естественной освещенности в общеобразовательных организациях. 

Ключевые слова: естественная освещенность; нормирование; инсоляция; влияние на 

здоровье; образовательные организации. 

 

Гигиеническое значение естественной освещенности неоспоримо. Наличие 

естественного света в достаточном количестве даже в условиях закрытых поме-

щений оказывает тонизирующее, благоприятное физиологическое и психологи-

ческое воздействие на организм человека, особенно ребенка, поскольку у него 

еще не завершены процессы роста и развития.  

Общеизвестно, что наличие естественного света в помещении повышает на-

строение, умственную работоспособность, благоприятно воздействует на нерв-

ную систему, позволяет правильно воспринимать окружающие объекты за счет 

отсутствия искажения формы и цвета предметов. Естественный свет наиболее 

комфортен для глаз человека. Зрительное утомление при работе в условиях есте-

ственного освещения возникает не так быстро, как при использовании искусст-

венного освещения.  

В нормировании и гигиенической оценке естественного освещения в поме-

щениях традиционно применяются две группы методов - светотехнический и 

геометрический. 

В странах Евросоюза регламентацией требований в области нормирования 

естественного освещения занимается Международная комиссия по освещению 

(CIE), Международная организация по стандартизации (ISO), Международная 

электротехническая комиссия (IEC); на региональном уровне - Европейский ко-

митет по стандартизации (CEN). В настоящее время в CEN входят следующие 

страны: Бельгия, Дания, Германия, Финляндия, Франция, Греция, Ирландия, Ис-

ландия, Италия, Люксембург, Мальта, Голландия, Норвегия, Нидерланды, Авст-

рия, Португалия, Швеция, Швейцария, Испания, Чехия и Англия. 

Стандарт EN 12464 1: 2011-08 является основным документом по нормиро-

ванию освещенности во всех европейских странах [1, 2]. Международная комис-

сия по стандартизации (ISO) на основе этих норм приняла международные нормы 

внутреннего освещения ISO 8995-1:2002/ Cor 1:2005 (CIE S 008/E:2001) 

«Lightingofworkplaces - Part 1: Indoor» - издание 2002 года с редакционными ис-

правлениями в 2005 году) [3]. Данный стандарт содержит требования к естест-

венному и искусственному освещению рабочих мест внутри помещений, устанав-

ливает требования к количественным и качественным показателям освещения ра-

бочих поверхностей. Особое внимание уделяется обязательному наличию источ-
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ника естественного освещения. Требования к достаточности естественного света в 

данном документе не регламентированы. Параметры же естественной освещенно-

сти (аналог коэффициента естественной освещенности) на рабочих местах уста-

новлены локальными нормативными документами каждого из государств. 

Все положения, обеспечивающие безопасность и охрану здоровья в Германии 

указаны в Федеральном законе ASR A3.4, который устанавливает обязательность 

наличия дневного освещения и обосновывает требования к его достаточности. Раз-

дел 4 ASR A3.4 гласит, что «рабочие места должны получать как можно больше 

естественного света. Естественный свет обладает качественными характеристика-

ми (например, динамикой, цветом, направлением, количеством света), которые не-

достижимы в полной мере за счет искусственного освещения». В документе со-

держатся метрическое нормирование дневного света - коэффициент дневного света 

- DF (отношение уровня освещенности внутри конструкции к уровню освещенно-

сти вне конструкции. Он определяется как: DF = (Ei / Eo) х 100%, где Ei = осве-

щенность дневным светом рабочей поверхности внутри помещения, Eo = одновре-

менная наружная освещенность в горизонтальной плоскости при облачном небе. 

На рабочих местах должен достигаться коэффициент дневного света не менее 2%, 

отношение прозрачного окна к пространственному основанию должно составлять 

не менее 1:10 [4], по своей сути DF- это аналог действующего в Российской Феде-

рации показателя КЕО (коэффициент естественной освещенности). 

Нормирование дневного света в Великобритании отражено в британском стан-

дарте British Standard BS 8206 Part 2 в виде минимальных значений DF для жилых 

помещений. Минимальные средние значения коэффициента дневного освещения 

должны быть не менее 1%, однако если помещение объединяет несколько функцио-

нальных пространств, то данное значение должно быть не менее 2%. В случае отсут-

ствия источника искусственного освещения – DF должен быть не менее 5% [5].  

Кодекс по освещению института строительной службы Оксфорда (CIBSE 

(2002) Codefor Lighting, Oxford: Chartered Institution of Building Services 

Engineers) также описывает данную связь величины коэффициента дневного ос-

вещения и характера достаточности дневного света: «Чем выше DF, тем больше 

дневного света доступно в комнате. Комнаты со средним значением DF 2% и 

более могут рассматриваться как дневные, но для визуальных задач может по-

требоваться электрическое освещение. Комната будет сильно освещена дневным 

светом, когда средний DF будет 5% или более, и в этом случае электрическое 

освещение, скорее всего, не будет использоваться в дневное время» [6].  

Полезная дневная освещенность (UDI) – это еще один существующий пока-

затель доступности дневного света, который соответствует проценту занятого 

времени, когда целевой диапазон освещенности в точке пространства встречается 
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с дневным светом. Дневное освещение в диапазоне от 100 до 300 люкс считается 

эффективным либо в качестве единственного источника освещения, либо в соче-

тании с искусственным освещением. Дневное освещение в диапазоне от 300 до 

3000 люкс часто воспринимается как желательное. Недавние примеры школьного 

дизайна дневного освещения в Великобритании привели к рекомендациям по 

достижению UDI в диапазоне 100-3000 люкс в течение 80% рабочего времени [7]. 

В строительных правилах Польши регламентируются: отношение площади 

окна к поверхности - не менее 1:8; продолжительность инсоляции помещений, 

предназначенных для детей - не менее 3 ч. в дни равноденствия с 8 до 16 ч. [8]. 

Независимо от того, каким способом осуществляется освещение с помощью ис-

кусственного, естественного или комбинированного метода - требования к 

уровню освещенности остаются неизменными: уровень освещенности стен дол-

жен быть не менее 50 лк, потолок - не менее 30 лк. В нормативе даны такие по-

нятия как: поле выполнения зрительного задания, т.е. область непосредственно 

вокруг поля выполнения задания, и поле дальнего плана от поля задания. В 

учебных классах в поле выполнения зрительного задания уровень освещенности 

должен быть не менее 300 лк, коэффициент ослеплённости не более 19, распре-

деление светового потока не менее 0,6. Учебные доски: соответственно 500 лк, 

19, 0,7. Кабинеты черчения - соответственно 750 лк, 19, 0,6. Коридоры - соответ-

ственно 100 лк, 28, 0,4. Индекс цветопередачи ламп во всех помещениях должен 

быть не ниже 80, кроме коридоров (40). При проектировании зданий руково-

дствуются стандартом MBJ - 2030, согласно которому стеклопакеты окон, раз-

мещенных на северном фасаде, должны иметь коэффициент трансмиссии света 

не менее 75% (пропускная способность), рекомендуемая глубина помещений - 

не более 5,5 м. Коэффициент дневного света должен быть не менее 1,5% [9]. 

В таблице приведены некоторые значения регламентированных параметров 

уровня естественной освещенности в учебных классах зарубежом в сравнении с 

аналогичными показателями в Российской Федерации. 
 

Параметры оценки уровня естественной освещенности в школах  

зарубежных стран в сравнении с российскими нормами 
 

1) КЕО (DF) 

 
РФ Германия  Португалия Кипр 

Учебные классы и кабинеты 1,5 более 2% Более 2% 0,8-2% 

2) СК (не менее) РФ Германия  Греция Польша 

Учебные классы и кабинеты  1:6 1:10 1:10 1:8 

3) Глубина учебных классов РФ Польша 

Учебные классы и кабинеты 
при глубине более 6 м требуется допол-

нительное освещение 

не более 

5,5 м  
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Освещение помещения прямыми солнечными лучами имеет важное физио-

лого-гигиеническое значение. Продолжительность инсоляции нормируется в за-

висимости от широты местности как в нашей стране, так и в других странах. 

Минимум продолжительности инсоляции жилых и общественных зданий в Гер-

мании соответствует 4 ч. в дни весеннего и осеннего равноденствия, в Швеции – 

минимум 5 ч. в дни равноденствия, в Польше - минимум 3 ч. в дни равноденст-

вия, в Италии, Нидерландах – минимум 2 ч. в период с 19 февраля по 21 октября, 

в Эстонии – минимум 3 ч. в период с 22 апреля по 22 августа [10]. 

В Российской Федерации минимум продолжительности инсоляции состав-

ляет 2,5 ч. с 22 апреля по 22 августа для северных регионов, минимум 2ч. для 

центральной части России и минимум 1,5 ч. для южных регионов [11]. 

При плотной застройке возникает проблема дефицита инсоляции и естест-

венного освещения в жилых помещениях, школах, детских садах. Шведские 

ученые, изучая влияние геометрии здания на соблюдение требуемых параметров 

естественного освещенности установили, что только 26% квартир соответство-

вали параметру DFP (или DF) на уровне более 1% (исследование проведено на 

54 многоэтажных зданиях. Данный показатель в шведских строительных нормах 

и правилах определяет его соответствие на уровне более 1% во всех жилых ком-

натах. Исследование установило, что более высокая плотность городского насе-

ления и потребность в больших площадях квартир привели к строительству до-

мов за период 1961-1974 гг. с низким уровнем дневного света по сравнению с 

периодом 1940-1960 гг. Потребность удовлетворить спрос, а также неоднознач-

ная трактовка соблюдения параметра DFP привела к тому, что современные зда-

ния имеют недостаточное естественное освещение [12]. 

В исследовании, проведенном в Швеции в 1992 году, рассматривалось 

влияние дневного света на здоровье, поведение и уровень кортизола (гормон 

стресса) у 88-ми восьмилетних учеников, обучающихся в четырех классных 

комнатах в течение одного года. В модельных кабинетах были различные ком-

бинации дневного и флуоресцентного освещения. Дети в классах с дневным ос-

вещением имели типичные сезонные и дневные ритмы, в то время как дети в 

классах только с теплым белым флуоресцентным светом демонстрировали из-

менения поведения и производства кортизола. Были выявлены выраженные кор-

реляции между количеством дневного света и поведением школьников, их об-

щительности и концентрации внимания. Авторы пришли к выводу, что работа в 

классах без дневного света может нарушить основной гормональный фон, по-

влиять на способность детей концентрировать внимание, взаимодействовать 

друг с другом. Таким образом, исследователи пришли к выводу о значимости 

естественного освещения и недопустимости его дефицита [13]. 
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Влияние естественного света на успеваемость школьников было предметом 

интереса в США. Крупномасштабное исследование роли естественного освеще-

ния было проведено в трех округах штатов Калифорния, Колорадо, Вашингтон в 

90-е годы прошлого столетия. Была установлена статистически достоверная 

прямая связь (достоверность 99%) между успеваемостью и качеством дневного 

освещения, в том числе с использованием световых фонарей, дающих мягкий 

рассеянный свет, а также регулярным проветриванием. Проанализированы ре-

зультаты тестов более чем 21 000 учащихся от второго до пятого классов на-

чальных школ. Авторы оценили освещенность и физиологические реакции детей 

в более 2000 классных комнатах. В Калифорнии была проведена комплексная 

оценка архитектурного дизайна классных комнат с целью оценки обеспечения 

стандартов дневного освещения [13].  

Оценка архитектурно-планировочных решений школ, показала, что школы, 

построенные в Калифорнии в 1950-х и начале 1960-х годов, являются примерами 

наиболее удачных архитектурно-планировочных решений и обеспечивают наибо-

лее оптимальные условия естественного освещения. Проекты зданий с нескольки-

ми рядами отдельных классных комнат, каждый с окнами с двух сторон и высотой 

помещений более 4 метров, стали стандартом для калифорнийских школ на более 

чем 20-ти летний период. В конце 1960-х годов «инженеры-архитекторы» и «эко-

номисты-строители», посчитали данные проекты необоснованно дорогими и неэф-

фективными и убедили правительство в необходимости исключения из проектных 

решений больших стеклянных пространств сведя их к минимуму, сокращения вы-

соты помещений с предложением восполнения дефицита кубатуры воздухообмена 

за счет установки в каждом классе кондиционеров. Реформаторы планировочных 

традиций утверждали, что школы можно и нужно строить дешевле на небольших 

площадях, для этого классные комнаты необходимо строить вплотную или груп-

пировать их вместе, рекреации нужно заменить коридорами, для удобства в плани-

ровке необходимо отказаться от имеющихся ограничений по солнечной ориента-

ции. В результате, школы, в Калифорнии, построенные по таким проектам (70-80-е 

годы) не обеспечивали достаточного количества естественного света в учебных 

помещениях. Отдельные проекты (а по ним построена не одна школа) имели учеб-

ные помещения, не предусматривающие наличие окон [13].  

Таким образом, в 90-е годы в США (в штатах - Калифорния, Колорадо и 

Вашингтон) было проведено исследование, изучившее роль естественного осве-

щения в формировании здоровья ребенка и его успешности в обучении, форми-

ровании ключевых профессионально-значимых функций. Принцип группировки 

детей опирался на особенности архитектурно-планировочных решений школ, 

определяющих количественные значения естественной освещенности в учебных 
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классах (двустороннее естественное освещение в помещениях с потолками выше 

4-х метров, одностороннее освещение с высокими потолками и низкими потол-

ками, с учебными кабинетами без окон, с кабинетами, имеющими окна с тони-

рованными стеклами. Оценивалась также группа классных комнат, имеющих 

дополнительное верхнее естественное освещение. В исследовании использовал-

ся многомерный линейный регрессионный анализ. Регрессии сравнивались с ис-

пользованием данных из двух отдельных тестов по математике и чтению. Были 

сделаны выводы о том, что при прочих равных условиях ученики в классах с 

высокими уровнями естественной освещенности показывали стабильно более 

высокие результаты тестирования на 9-15% выше, чем ученики в классах с худ-

шими условиями естественной освещенности [13]. 

Результаты других зарубежных исследователей демонстрируют, что по сравне-

нию с искусственным освещением, дневной свет по своим качественным характери-

стикам лучше и больше подходит для визуальных задач. Вводится понятие - «каче-

ство света», оно включает распределение света (естественный свет - рассеянный, 

обеспечивает равномерное освещению поверхностей во всех направлениях - вверх, 

вниз и вбок), цветопередачу (естественный свет представляет собой непрерывный 

спектр световых волн, тогда как большинство электрических источников включают 

только часть спектра, соответственно, естественный свет хорошо передает все цвета 

и тона), отсутствие мерцания, отсутствие бликов на трехмерных объектах [13].  

Зарубежная практика показывает, что проектирование световой среды в по-

мещениях должно включать наряду с обеспечением количественных показате-

лей естественного освещения (DF) выполнение ряда требований, связанных с 

качеством освещения (визуальная связь с наружным пространством, ощущение 

достаточности освещения, видимости небосвода). Исследования показывают, 

что одним из главных параметров, влияющих на визуальную связь с пространст-

вом, является высота оконных проемов. В основных помещениях общеобразова-

тельных школ целесообразно применять окна высотой не менее 2,40 м. В этом 

случае повышается угол раскрытия небосвода, что положительно сказывается на 

качестве освещения, а также увеличивает количество естественного света, попа-

дающего в помещение, при равной площади окон [14].  

В настоящее время инженерная мысль предлагает возможность использования 

наряду с традиционными планировочными решениями, инновационные способы 

повышения уровня естественного освещения помещений. Один из них, использова-

ние специальных экранов, обеспечивающих направленное отражение дневного света 

на затененные участки фасадов соседних зданий. Их можно устанавливать на стенах, 

карнизах, а также на элементах дворовой инфраструктуры. Конструкция экранов 

может быть различной: рифленые металлические листы, фасеточные панели, зеркала 
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и другие призматические устройства. Уровень освещенности объектов улучшается 

примерно на треть в солнечную погоду и на 10–15% в пасмурную. Дополнительное 

преимущество фасеточных зеркал, поверхность которых состоит из множества сег-

ментов (сот), — яркое освещение фасада здания при отсутствии слепящего эффекта 

(прямой свет становится рассеянным). Можно обеспечить поступление дневного 

света в помещение с недостаточным естественным освещением, используя рефлек-

торную систему дневного освещения. Она устанавливается на фасаде здания и на-

правляет рассеянное излучение неба с помощью отражающего элемента на потолок 

с высоким коэффициентом отражения. В солнечный день этот светонаправляющий 

элемент является одновременно и солнцезащитным козырьком.  

Известен зарубежный и отечественный опыт использования различных уст-

ройств для ввода естественного света в помещения жилых и общественных зда-

ний: горизонтальные и вертикальные полые трубчатые световоды (ПТС) [15]. По-

лый световод — это система естественного освещения, которая принимает сол-

нечный и рассеянный свет через купола различной формы и сечения, располо-

женные на крыше или фасаде зданий, и транспортирует его по трубчатому каналу 

внутрь здания. Внутренние поверхности трубы имеют очень высокий коэффици-

ент отражения света. На потолке освещаемого помещения устанавливается свето-

рассеивающее выходное окно. Световоды позволяют освещать помещения в глу-

бине широких зданий, на нижних этажах и в подвалах [16]. Такие световодные 

системы можно устроить для освещения любых помещений старых жилых и об-

щественных зданий с фиксированной планировкой. Естественный свет вглубь 

здания можно проводить не только по трубам диаметром от 200 мм до 1,5 м, но и 

по тонким оптическим волокнам.  

Инновацией в области естественного освещения зданий стала система, прово-

дящая солнечный свет по оптическому волокну. Светоприёмник состоит из 36 линз 

Френеля, равномерно вращающихся вокруг своей оси внутри блока, следующего в 

течение дня за солнцем. Собираемый в течение дня солнечный свет поступает по 

волоконно-оптическим световодам в здание, где они распределяются в разные по-

мещения. Сфера применения таких световодных систем шире, чем при использо-

вании ПТС, для работы которых необходимо наличие внутреннего свободного 

пространства для трубы более громоздкой, чем тонкие и незаметные кабели опти-

ческого волокна. Кроме того, солнечное освещение по оптическому волокну мож-

но включать или выключать с помощью простого переключателя, который позво-

ляет повернуть линзы в сторону от попадания солнечных лучей [17].  

Таким образом, при проектировании следует принимать во внимание как 

совершенствование традиционных факторов, определяющих световую среду 

помещения, так и возможности новых осветительных систем и устройств. При-
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менение инновационных методов не только компенсирует недостающую осве-

щенность в соответствии с нормативными показателями, но и может создать 

комфортную световую среду и внести свой вклад в энергосбережение возводи-

мых или уже существующих зданий. 

Выводы. Следует отметить, что в мировой практике требования к естест-

венной освещенности нормируются документами, регламентирующими требо-

вания к строительству зданий и сооружений. При этом предъявляемые требова-

ния в области естественной освещенности идентичны требованиям Российского 

законодательства. Исследования данных мирового опыта, свидетельствующих о 

значимости естественного света в формировании оптимальных условий для обу-

чения и зрительной работы школьников, профилактики нарушений здоровья, по-

зволяют сделать вывод о необходимости инициации научных исследований в 

части установления математических моделей риска здоровью и эффективности 

здоровьесбережения при условиях рационального естественной освещенности 

помещений для занятий преимущественно умственным трудом, в том числе с 

использованием инновационных инженерных решений. 
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Резюме. Изучено влияние условий образовательной среды на формирование здоровья 

школьников. Проведенные замеры освещенности в образовательных учреждениях в 3,8% случаев 

не соответствуют санитарным нормам. Школьная мебель в 1,7% случаев не соответствует росто-

возрастным особенностям учащихся. Увеличилось число школьников с нарушением остроты зре-

ния в конце 1-го года обучения и среди учащихся 15 лет в 1,7 раза, среди учащихся 4-5 классов – 

в 1,4 раза, среди выпускников – в 2 раза. Нарушение осанки выявлено у 1,4% первоклассников, 

перед окончанием школы – у 10,2% выпускников. Статистическими методами подтверждено, что 

условия обучения вносят существенный вклад в формирование здоровья учащихся. 

Ключевые слова: дети, здоровье школьников, образовательная среда. 

 

Здоровье подрастающего поколения – один из важнейших показателей, оп-

ределяющих экономический, интеллектуальный и культурный потенциал стра-

ны, обеспечивающий ее национальную безопасность.  

Большинство неблагоприятных последствий для здоровья ребенка-подростка 

факторов социально-экономической, гигиенической, экологической природы носят 
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длительный латентный период, характеризуются системностью проявлений и во-

влечением в патологический процесс не столько отдельных органов и систем, а ор-

ганизма в целом. Время обучения в образовательном учреждении совпадает с пе-

риодом интенсивного роста и развития ребенка, когда организм наиболее уязвим и 

чувствителен к воздействию неблагоприятных условий окружающей среды. Фак-

тор внутришкольной среды определяет 12,5% заболеваемости в начальных классах, 

а к окончанию школы – 20,7%, т.е. его значение возрастает почти в 2 раза [1]. 

Физиологическая устойчивость школьника к воздействию факторов окру-

жающей среды, в том числе школьной – снижается, а интенсивность их воздей-

ствия растет.  

К неблагоприятным факторам отнесены следующие составляющие сани-

тарно-эпидемиологического благополучия – это интенсивные учебные и вне-

школьные нагрузки, меньшая значимость режима дня в выработке динамиче-

ских стереотипов поведения школьника, более высокая статическая нагрузка, 

влияние электромагнитных полей и шумового воздействия, неадекватное физио-

логическим требованиям питание. 

Цель исследования – изучение распространенности нарушений здоровья у 

детей школьного возраста на территории Республики Алтай и оценка влияния на 

развитие данных патологий образовательной среды. 

Материалы и методы. В исследовании использовались данные форм ста-

тистической отчетности по Республике Алтай за период 2010-2018 гг. (форма 9 

«Сведения о санитарно-эпидемиологическом состоянии учреждений для детей и 

подростков», форма 18 «Сведения о санитарно-эпидемиологическом состоянии 

субъекта Российской Федерации», форма 31 «Сведения о медицинской помощи 

детям и подросткам-школьникам»). Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием методов корреляционного анализа, реализуемого с по-

мощью программного средства Statistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение. Главная проблема современной системы – 

рост «школьных болезней» в результате нерациональной организации учебно-

воспитательного процесса. Согласно данным лабораторного контроля за весь 

период исследования приоритетными неблагополучными факторами среды в об-

разовательных учреждениях Республики Алтай являются несоответствие мебели 

росто-возрастным особенностям детей, недостаточные уровни освещенности. 

Всего за 2010-2018гг. проведено 16,2 тысяч замеров мебели в образовательных 

учреждениях республики. Удельный вес замеров, не отвечающих санитарным 

требованиям, варьировал в 2010 – 2012 гг. от 12,3% до 23,2%. С 2013 по 2018 гг. 

зарегистрировано снижение доли замеров мебели, не соответствующих росто-

возрастным особенностям, с 14.6% до 1,7%. 
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За исследуемый период в образовательных учреждениях республики прове-

дено 10,6 тыс. замеров уровней освещенности. Удельный вес замеров, не соот-

ветствующих гигиеническим требованиям, максимального значения достигал в 

2013 году – 15,6%. За последующие 5 лет удельный вес замеров освещенности, 

не соответствующих гигиеническим нормативам, в общеобразовательных учре-

ждениях Республики Алтай снизился до 3,8%. Снижение за период исследова-

ния доли замеров, не отвечающих гигиеническим нормативам, по уровню ЭМП 

составило 88,6%, параметрам микроклимата – 92,5%. 

С 2010 года доля учащихся общеобразовательных учреждений в Республике 

Алтай, получающих горячее питание, увеличилась с 94% до 100% в 2018 году. 

Рост охвата горячим питанием школьников республики обусловлен увеличением 

доли школьников 5-11 классов, получающих горячее питание, с 90% в 2010 году 

до 100% в 2018 году. В начальной школе 100% учащихся охвачены горячим пи-

танием. Увеличился удельный вес детей, получающих двухразовое горячее пи-

тание, в общеобразовательных учреждениях с 10,6% до 18,2%. В 2018 году 

57,6% от общего количества школьников младших классов получали горячий 

завтрак, 24,2% – горячий обед и 18,2% – горячий завтрак и обед. 

Улучшение качества питания учащихся отмечается по данным лабораторного 

контроля в общеобразовательных учреждениях. Снизился удельный вес проб гото-

вых блюд, не отвечающих санитарным требованиям, по физико-химическим и сани-

тарно-химическим показателям с 4,4% в 2010 году до 1,5% в 2018 году, содержанию 

С-витамина с 11% до 0%, недостаточной калорийности с 1,9% до 0,4%. С 2010 года 

произошло увеличение удельного веса проб готовых блюд, не соответствующих ги-

гиеническим нормам по микробиологическим показателям, с 1,6% до 2,9%. 

Мониторинг состояния здоровья детей свидетельствует, что более половины 

учащихся образовательных учреждений имеют отклонения в состоянии здоровья. 

По данным профилактических медицинских осмотров в 2018 году среди школь-

ников Республики Алтай I группу здоровья имели 15,1%, II – 73,2%, III – 7,9%, IV 

– 1,7%, V – 2,1%. В сравнении с 2010 годом численность школьников с I группой 

здоровья увеличилась на 4,9%, II группой – 11,4%, IV группой – 0,8% и V группой 

– 0,2%, уменьшилась численность школьников с III группой здоровья на 17,3%. 

Основными патологиями у детей школьного возраста являются понижение 

остроты зрения и нарушения осанки. В структуре распространенности патологи-

ческих состояний доля снижения остроты зрения и нарушения осанки составила 

53% и 28% соответственно. 

По данным периодических осмотров в 2018 году наибольший уровень вы-

явления по отслеживаемым патологическим состояниям в следующих возрас-

тных группах детей: 
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• с понижением остроты зрения –158,6-175,2‰ – соответственно перед 

окончанием школы и в возрасте 15 лет включительно; 

• со сколиозом – 48,2- 39,5‰ – среди детей 16-17 лет (перед окончанием 

школы) и в возрасте 15 лет включительно; 

• с нарушением осанки – 101,6-136,6‰ – соответственно перед окончанием 

школы и перед поступлением в 10-й класс в возрасте 15 лет. 

Исследование распространенности понижения остроты зрения среди уча-

щихся образовательных учреждений Республики Алтай за последние 9 лет вы-

явило увеличение частоты данной патологии от поступления в школу до ее 

окончания. Перед поступлением в образовательное учреждение нарушения 

осанки выявлено у 1,4% детей, перед окончанием школы – 10,2%. Таким обра-

зом, рост уровня данной патологии за период обучения составляет 7,3 раза с 

максимальным увеличением уровня в возрасте 15 лет. 

У 4% осмотренных детей 16-17 лет (10-11-й классы) выявлен сколиоз, что в 

5,7 раза выше, чем в группе детей перед поступлением в школу и 2,5 раза выше, 

чем в группе детей 4-5-х классов (при переходе к предметному образованию). 

В 2018 году наибольший рост нарушений остроты зрения отмечается перед 

поступлением в 10-й класс в возрасте 15 лет – в 3 раза по сравнению с категори-

ей - в конце 1-го года обучения. При окончании школы 15,9% школьников 

(158,6‰) имеют нарушения остроты зрения. 

В 2018 году по сравнению с 2010 годом отмечается рост уровня патологии с 

понижением остроты зрения среди всех контингентов учащихся образователь-

ных учреждений: среди детей в конце 1-го года обучения и перед поступлением 

в 10 класс - в 1,7 раза, при переходе к предметному образованию (4-5 классы) – в 

1,4 раза, среди выпускников – в 2 раза. Частота выявления сколиоза среди детей 

перед поступлением в школу значительно не изменилась, но увеличилась в 1,5 

раза у детей в возрасте 15 лет включительно (перед поступлением в 10 класс). 

В 2018 году наблюдается снижение показателя удельного веса детей, имею-

щих нарушения осанки, перед поступлением в школу, в конце первого года обу-

чения и при переходе к предметному обучению (4-5 классы); в возрасте 15 лет 

включительно и перед окончанием школы (16-17 лет) уровень распространенно-

сти нарушений осанки соответственно в 2,2 и 1,2 раза выше, чем в 2010 году. 

При изучении причинно-следственных связей между распространенностью 

школьной патологии и показателями несоответствия школьной среды выявлены 

статистически значимые зависимости между патологией остроты зрения у уча-

щихся образовательных учреждений Республики Алтай и удельным весом заме-

ров освещенности, распространенностью нарушений осанки и несоответствием 

школьной мебели росто-возрастным особенностям при переходе к предметному 
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обучению и перед поступлением в 10 класс (в возрасте 15 лет включительно). 

Коэффициенты корреляции составляли от 0,75 до 0,84 (p ≤ 0,05). 

Выводы. Таким образом, социально-гигиенические условия обучения в обра-

зовательных учреждениях Республики Алтай по многим показателям не соответст-

вуют гигиеническим требованиям санитарного законодательства. Учащиеся в про-

цессе образовательного процесса подвергаются влиянию средовых воздействий, 

основными негативными факторами которых являются недостаточные уровни ос-

вещенности, несоответствие мебели росто-возрастным особенностям школьников. 

По данным профилактических медицинских осмотров детей и подростков-

школьников основными патологиями в школьном возрасте являются нарушение 

остроты зрения, сколиоз, нарушение осанки. Проведенные исследования показа-

ли, что условия образовательной среды вносят существенный вклад в формиро-

вание здоровья учащихся. 
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Резюме. Изучено состояние гуморального иммунитета и цитокинового профиля у работни-

ков, подвергающихся воздействию промышленных аэрозолей в производстве труб большого диа-

метра. Выявлено усиление продукции провосполительного IL-8 и IgG и снижение сывороточных 
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концентраций противовоспалительных цитокинов IL-4 и IL-10. Установленные особенности им-

мунного ответа, можно рассматривать как один из механизмов компенсаторно-приспособительной 

реакции в ответ на воздействие неблагоприятных факторов производственной среды.  

Ключевые слова: гуморальный иммунитет, цитокиновый статус, промышленные аэрозоли. 

 

Введение. Современное металлургическое производство характеризуется 

комплексом вредных факторов, которые создают предпосылки к формированию 

условий труда, негативно отражающихся на состояние здоровья работающих, в 

том числе и на функциональном состоянии иммунной системы. Система иммун-

ной регуляции обеспечивает устойчивость организма к изменяющимся условиям 

внешней среды и является наиболее чувствительной к воздействию факторов 

промышленной экологии [1, 2]. Компоненты иммунной регуляции могут высту-

пать в качестве ранних биомаркеров негативного влияния производственных 

вредностей и формирования профессиональных заболеваний, а также производ-

ственно обусловленной патологии.  

Цель работы – исследование особенностей изменения показателей гумо-

рального иммунитета и цитокиновой регуляции у работников металлургическо-

го предприятия, подвергающихся воздействию промышленных аэрозолей.  

Материалы и методы. Всего в обследование включено 87 мужчин, заня-

тых на производстве металлических труб большого диаметра, в возрасте от 26 до 

59 лет (средний возраст 38,84 ±8,46 лет). Основная группа (55 человека в возрас-

те 40,37±7,9 лет, стаж работы во вредных условиях 16,22±9,25 лет) подвергалась 

воздействию промышленных аэрозолей (кремнийсодержащие аэрозоли, свароч-

ные аэрозоли, корунд белый). Концентрация аэрозоля в воздухе рабочей зоны, 

по материалам специальной оценки, непостоянно превышала предельно допус-

тимые концентрации, находясь в пределах класса условий труда 3.1.  

В группу сравнения вошли 32 мужчины, не имеющие профессионального 

контакта с промышленными поллютантами. Средний возраст - 37,78±7,371, стаж 

работы – 15,37±7,9 лет.  

Лабораторно-иммунологическое исследование включало в себя определе-

ние сывороточных концентраций иммуноглобулинов классов А, G и Е (IgА, IgG, 

IgЕ), провоспалительных и противовоспалительных цитокинов: интерлейкина-1 

(IL-1), интерлейкина-4 (IL-4), интерлейкина-6 (IL-6), интерлейкина-8 (IL-8), ин-

терлейкина-10 (IL-10); фактора некроза опухоли альфа (TNFα) методом твердо-

фазного иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием тест-систем про-

изводства Вектор Бест (Россия).  

Исследование проведено в рамках периодического медицинского осмотра 

на базе консультативной поликлиники ФБУН «Нижегородский научно-

исследовательский институт гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора. Ста-
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тистическую обработку данных проводили с использованием программы 

«Statistica 6.1». Применялись методы непараметрической статистики, так как 

распределение большинства признаков отличалось от нормального. Различия 

между группами оценивали с помощью критерия Манна-Уитни. Для выявления 

взаимосвязи между признаками использовали корреляционный анализ Спирме-

на. Для сравнения частот встречаемости отклонений от референтных значений 

применяли критерий хи-квадрат (χ2). Критический уровень значимости при про-

верке статистических гипотез принимали равным 0,05.  

Все участники дали добровольное информированное согласие на участие в 

исследовании. Обследование соответствует этическим стандартам Хельсинской 

декларации (2000) и приказу Минздрава РФ от 19.06.2003 №266. 

Результаты. Анализ иммунных показателей в изучаемых группах выявил, что 

у работающих в условиях воздействия промышленных аэрозолей наблюдалось уве-

личение продукции сывороточного IgG относительно группы сравнения (р<0,001). 

Повышение фракции IgG наблюдалось у 44,6% лиц этой группы, что в 7 раз чаще, 

чем в группе сравнения. Необходимо отметить, что нарастание синтеза IgG проис-

ходило с увеличением стажа работы - от 10,50 [10,5-11,25] мг/мл при стаже работы 

менее 5 лет до 15,55 [14,0-22,0] мг/мл при стаже работы от 5 до 10 лет (р<0,03) и 

16,75 [14,7-20,0] мг/мл при стаже более 10 лет. Исследование IgА не выявило значи-

мых различий между изучаемыми группами. Также, медиана концентраций IgА не 

выходили за рамки референсных значений, однако, при анализе частоты отклонения 

от нормы следует отметить, что уровни IgА ниже нормальных регистрировались у 

22% лиц в группе работников с промышленными аэрозолями, тогда как в группе 

сравнения концентрации ниже референсных зарегистрированы не были.  

Нами был проведен анализ концентраций в сыворотке крови общего IgЕ, 

т.к. воздействующие аэрополютанты содержат в своем составе аэрозоли метал-

лов и химические вещества, которые обладают сенсибилизирующими свойства-

ми [4]. При оценке содержания IgЕ в наблюдаемых группах статистически зна-

чимых различий выявлено не было. У 72% лиц основной группы величина об-

щего IgЕ находилась в пределах референсного диапазона, составив 20,97±4,28 

МЕ/мл. Превышение нормальных величин данной фракции Ig выявлено у 28 % 

работающих основной группы, тогда как в группе контроля превышение уровня 

IgЕ наблюдалось у 16% (р>0,05). 

Особенности изменения цитокинового профиля заключались в значимом 

повышении уровня провоспалительного IL-8 в основной группе (р<0,05). Усиле-

ние продукции IL-8 указывает на активацию гранулоцитов, прежде всего ней-

трофилов в ответ на хроническое воздействие промышленных аэрозолей, что на 

определенном этапе способствует элиминации антигенов. Также, обращает на 
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себя внимание факт снижения продукции противовоспалительных цитокинов в 

основной группе. Так, уровень IL-4, ингибирующего дифференцировку Т-

хелперов 1 типа и угнетающего синтез макрофагами провоспалительных цито-

кинов, достоверно снижался (р<0,002). Сывороточные уровни другого противо-

воспалительного цитокина IL-10 имели тенденцию к снижению (р<0,07). 

При исследовании IL-1βбыло установлено, что концентрации в исследуе-

мых образцах были очень малы и не превышали порога чувствительности ис-

пользуемых иммуноферментных тест-систем. Средние значения провоспали-

тельных IL-6, TNFα достоверно не отличались от таковых в группе сравнения. 

Таким образом, результаты исследований позволяют заключить, что неблаго-

приятные факторы рабочей среды приводят к изменению иммунной реактивности 

работающих. При воздействии промышленных аэрозолей происходит усиление 

продукции провосполительного IL-8 и IgG, направленное на элиминацию антигенов, 

при одновременном снижении сывороточных концентраций противовоспалитель-

ных цитокинов (IL-4, IL-10). Выявленные особенности иммунного ответа, можно 

рассматривать как один из механизмов компенсаторно-приспособительной реакции 

в ответ на воздействие неблагоприятных факторов производственной среды. 
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Резюме. Включение в схемы оздоровления при пылевой патологии легких местного при-

родного фактора - хлоридно-натриевой бромсодержащей минеральной воды, оказывает саногене-
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тическое воздействие на факторы местной защиты респираторного тракта,  приводит к нормали-

зации оксидантно-антиоксидантного статуса и биоцидного потенциала нейтрофилов крови у 

больных профессиональной хронической обструктивной болезнью легких и пневмокониозом. 

Ключевые слова: профессиональная хроническая обструктивная болезнь легких (ПХОБЛ), 

пневмокониоз (ПК), аэрозольтерапия (АТ), минеральная вода «Доволенская» (МВД). 

 

Органы дыхания являются барьером и находятся на первой линии защиты 

организма от воздействия неблагоприятных факторов окружающей среды. В 

структуре хронических профессиональных заболеваний Российской Федерации 

заболевания бронхо-легочной системы занимают второе место по распростра-

ненности, и среди них значительный удельный вес занимает профессиональная 

патология органов дыхания от воздействия промышленных аэрозолей: пневмо-

кониозы, пылевые бронхиты и хроническая обструктивная болезнь легких.  

Рост профессиональной заболеваемости органов дыхания от воздействия 

промышленных аэрозолей объясняется уменьшением объема и качества работ 

по улучшению условий труда и оздоровлению рабочих, что сопровождается со-

кращением стажа работы при первичной диагностике, повышением инвалидиза-

ции населения, не достигшего пенсионного возраста, сокращая период активной 

трудовой деятельности и приводя к значительным экономическим потерям, тем 

самым нанося экономический ущерб обществу. Ежегодный ущерб, наносимый 

профессиональными заболеваниями в связи с различными выплатами постра-

давшим, составляет от 4 до 8% внутреннего валового продукта страны.  

Вышеизложенное обуславливает социальную значимость профессиональ-

ной патологии органов дыхания и диктует необходимость разработки и оптими-

зации системы медицинской реабилитации больных этой группы, путем вклю-

чения в лечебно-профилактические программы патогенетически обоснованных 

оздоровительных комплексов. В стандартах и схемах лечения рассматриваются 

преимущественно медикаментозные аспекты. Возможности же физических ме-

тодов лечения профессиональных заболеваний пылевой этиологии в настоящее 

время освещены недостаточно, хотя их токсикологическая безопасность и не-

травматичность имеют важное значение для повышения неспецифической рези-

стентности организма и восстановления механизмов регуляции его функций, на-

рушение которых лежит в основе развития большинства заболеваний. Наиболее 

известными и часто используемыми считаются методы аэрозольтерапии, позво-

ляющие быстро и безболезненно воздействовать непосредственно на орган-

мишень, не оказывая при этом выраженного системного влияния на весь орга-

низм пациента. Наряду с лекарственными веществами для аэрозольтерапиии 

применяют и немедикаментозные средства. К наиболее безопасным и доступ-
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ным средствам немедикаментозного лечения относится использование местных 

природных факторов, в том числе минеральных вод. 

Гидрогеологи установили, что минеральные воды Сибири обладают более 

разнообразными целебными качествами, чем источники Мацесты, Трускавца, 

Карловых Вар и др. На территории Западной Сибири вскрыты термальные гидро-

карбонатно-натриевые, хлоридно-натриевые и хлоридно-кальциевые воды, из-

вестные своими высокими саногенетическими свойствами. Среди них достойное 

место занимает минеральная вода «Доволенская», которая добывается из скважи-

ны 1-443 глубиной 1306 м. Скважина была пробурена на территории санатория 

«Доволенский» в 1984 году. В соответствии с требованиями ГОСТа 13273-88, ми-

неральная вода «Доволенская» (МВД) относится к бромным лечебно-столовым 

питьевым минеральным водам, имеет минерализацию 10 г/л и характеризуется, 

как хлоридно-натриевая, среднеминерализованная, слабощелочной реакции 

(рН=7,82). Из специфических компонентов в воде присутствуют: бром в концен-

трации 33,1мг/дм3, кремниевая кислота-9,33мг/дм3, железо –5,5мг/дм3. Содержа-

ние органических компонентов по Сорг. составляет 6,6мг/дм3.  

Проведен анализ эффективности аэрозольтерапии с минеральной водой 

«Доволенская», при добавлении ее к традиционному комплексу реабилитацион-

ной терапии больных пневмокониозом (ПК) и профессиональной хронической 

обструктивной болезнью легких (ПХОБЛ). 

Методика. Объектом исследования послужили пациенты клиники профес-

сиональной патологии и профилактики школьно-обусловленных заболеваний 

ФБУН «Новосибирский НИИ Гигиены» Роспотребнадзора (53 человека). Сред-

ний возраст 50,7±1,3 лет. Структура профзаболеваний в группе обследованных 

представлена следующим образом: ПХОБЛ – 42%, пневмокониоз – 22%, антра-

косиликоз - 16%, асбестоз - 4%, пневмокониоз электросварщика – 8%. Больные 

были разделены на две подгруппы – больные ПХОБЛ – 25 чел. и больные пнев-

мокониозами ПК – 28чел. 

Группу сравнения (31 чел.), идентичную по возрастно-стажевой структуре 

составили больные с профессиональными пылевыми заболеваниями бронхо-

легочного аппарата, не получавшие в комплексном лечении ингаляций с мине-

ральной водой «Доволенская». 

Исследование проводилось с нативной, либо дегазированной бутилирован-

ной минеральной водой «Доволенская». Минеральная вода назначалась в виде 

ингаляций через небулайзер. На 1 ингаляцию использовалось 4 мл воды, дли-

тельность ингаляции 5-10 мин, курс 10 ингаляций ежедневно. Одновременно в 

клинике использовались традиционные методы медикаментозного и физиотера-

певтического лечения. Длительность лечения 14-20 дней. 
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Результаты. Оценка эффективности терапии проводилась с учетом субъектив-

ного состояния больных, данных физикального обследования пациентов и объек-

тивных клинико-функциональных проб: исследование общего анализа крови, мок-

роты, лейкограммы и бронхоцитограммы мокроты, биохимических исследований 

острофазовых белков крови, фракций липидного обмена, показателей перекисного 

окисления липидов и антиоксидантной защиты, биоцидности нейтрофилов с помо-

щью НСТ-теста, а так же  исследования функций внешнего дыхания и адаптацион-

ных реакций пациентов. Все исследования проводились до и после курса лечения. 

Субъективное улучшение состояния у больных, прошедших курс реабили-

тационной терапии с включением ингаляций с МВД отмечалось в 98% (как в 

группе больных ПК, так и в группе больных ПХОБЛ). Положительный эффект 

после ингаляций МВД выражался в улучшении общего самочувствия, уменьше-

нии симптомов астении, нормализации сна, уменьшении кашля, при его выра-

женности в начале терапии, уменьшении вязкости мокроты и улучшения ее от-

хождения. К концу терапии с включением МВД количество мокроты уменьша-

лось, вероятно, как за счет улучшения дренажной функции бронхов, так и за 

счет муколитического и противовоспалительного действия ингаляций.  

Положительное действие аэрозольтерапии у больных ПХОБЛ и ПК про-

слеживалось и по данным лабораторных методов обследования. Состояние ме-

стной защиты респираторного тракта оценивалось по результатам общего анали-

за, лейкограммы и бронхоцитограммы мокроты. Анализ общего анализа мокро-

ты выявил в подгруппе больных ПК тенденцию к снижению уровня лейкоцитов 

и достоверное повышение количества альвеолярных макрофагов у лиц, полу-

чавших аэрозольтерапию с МВД (с 9,400 ± 3,774 до лечения до 6,267 ± 1,742 в 

п.з. и с 0,500 ± 0,342 до 2,500 ± 0,895 в п.з., р < 0,05 соответственно). В подгруп-

пе больных с ПХОБЛ обнаружена тенденция к уменьшению общего количества 

лейкоцитов в мокроте (с 10,539 ± 2,984 до лечения до 9,3636 ± 2,677 в п.з. после 

лечения)  и повышению количества альвеолярных макрофагов (с 0,308 ± 0,308 

до 0,727 ± 0,727 в п.з.), что свидетельствует о ее выраженных санирующих и 

дренажных эффектах. Анализ бронхоцитограмм и лейкограмм мокроты так же 

подтверждает глубокий отхаркивающий эффект аэрозольтерапии МВД, который 

нашел отражение в достоверном увеличении уровня альвеолярных клеток и 

лимфоцитов у больных ПХОБЛ и ПК после проведенной терапии; а так же ее 

выраженные саногенетические свойства, доказанные достоверным снижением 

уровня нейтрофилов у больных ПХОБЛ и ПК (как по лейкограмме, так и по 

БЦГ). В группе сравнения подобных эффектов не отмечено, напротив, зафикси-

рована тенденция к повышению уровня нейтрофилов у всех обследованных 

больных к концу лечения (рис.1,2). 
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Рис. 1. Показатели бронхоцитограммы мокроты в динамике аэрозольтерапии больных ПХОБЛ 

*- достоверность различия в группе по отношению к исходному показателю до лечения  

(* - р < 0,05, ** - р < 0,01, *** - р < 0,001). 

 

 
Рис. 2. Показатели бронхоцитограммы мокроты в динамике аэрозольтерапии  

у больных пневмокониозом 

*- достоверность различия в группе по отношению к исходному показателю до лечения  

(* - р < 0,05, ** - р < 0,01, *** - р < 0,001). 
 

Противовоспалительный эффект ингаляций с МВД документирован не 

только изменениями в анализах мокроты больных после курса терапии, но и 

улучшением клинико-биохимических показателей крови. После завершения ле-

чения с добавлением в лечебный комплекс аэрозольтерапии с МВД получено 

достоверное снижение уровня лейкоцитов в группе  больных ПХОБЛ (с 5,620 ± 

0,21 х 109 до 5,018 ± 0,200 х 109 г/л , р < 0,05), что подтверждает санирующий 

эффект минеральной воды. В отличие от лиц с ПХОБЛ, у больных с ПК досто-

верных изменений в количестве лейкоцитов не найдено. 

Со стороны биохимических тестов в группе больных ПХОБЛ после ингаля-

ций с МВД отмечена тенденция к снижению уровня сиаловых кислот (с 154,778 

± 6,139 ед. до 143,7 ± 4,578ед.) и уровня фибриногена (с 3,194±0,172г/л до 
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2,860±0,131г/л). Хотя все показатели находились в пределах физиологических 

норм. В группе больных ПК очевидных тенденций снижения этих показателей 

не отмечено, что еще раз свидетельствует о санирующем эффекте МВД, и пред-

почтительном назначении ее у лиц с ПХОБЛ. 

При исследовании показателей легочной вентиляции по данным спирометрии 

в группе лиц с ПК выявлена четкая тенденция к улучшению функции внешнего 

дыхания по показателям ФЖЕЛ и ЖЕЛ после ингаляций с минеральной водой (с 

56,06 ± 4,14% до 60,18 ± 4,99% и с 57,78 ± 3,77% до 60,79 ± 4,81% соответственно). 

В группе больных ПХОБЛ значительных изменений функции внешнего дыхания 

не зафиксировано. Но тем не менее отмечена небольшая тенденция к улучшению 

показателей бронхиальной проходимости по результатам исследования ОФВ1, ко-

торый после лечения повысился с 55,000 ± 4,982% до 57,384 ± 4,882%.  

В ходе исследований также было доказано положительное воздействие аэ-

розольтерапии с использованием МВД на гомеостатические системы организма. 

Так, включение в схемы комплексной реабилитации больных ПК и ПХОБЛ 

ингаляций с минеральной водой «Доволенская», значительно повышало антиок-

сидантный эффект проводимого лечения. Что выражалось в достоверной норма-

лизации показателей перекисного окисления липидов (ПОЛ) таких как малоно-

вый диальдегид и диеновые конъюгаты; и антиоксидантной защиты (АОЗ) – ка-

талаза и SH – группы, по окончании курса лечения, значения которых достигли 

пределов физиологической нормы. В то время как добавление к проводимой те-

рапии ингаляций с дистиллированной водой, значительного влияния на систему 

ПОЛ-АОЗ не оказывало. (Табл.1, 2) 

Сопоставление динамики показателей ПОЛ (малонового диальдегида, дие-

новых конъюгат) и факторов АОЗ (каталазы, SH – групп) указывает на адекват-

ное увеличение функциональной активности системы антирадикальной защиты 

в процессе аэрозольтерапии минеральной водой. 
 

Таблица 1 
 

Показатели ПОЛ в динамике терапии 
 

 

 

ДК (МкМ/л эр.) МДА (МкМ/л эр.) 

До лечения 

(M±m) 

После лечения 

(M±m) 

До лечения 

(M±m) 

После лечения 

(M±m) 

1.Больные ПК  

2.Больные 

ПХОБЛ  

68,31±7,63 

70,09±9,04 

47,21±4,31* 

51,371±3,27* 
24,91,26 

30,91,1 

12,02,05** 

13,9 3,76*** 

*- достоверность различия в группе по отношению к исходному показателю до лечения  

(*- р < 0,05, **  - р < 0,01, *** - р < 0,001). 
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Таблица 2 

Показатели АОЗ в динамике терапии 

 
 SH-группы  

(МкМглу/г Нв) 

Каталаза (Мкат/л) 

До лечения 

(M±m) 

После 

лечения(M±m) 

До лечения 

(M±m) 

После лечения 

(M±m) 

1.Больные ПК 

2.Больные 

ПХОБЛ   

45,40±3,23 

44,50±1,36 

48,43±0,59 

49,11±1,27* 
9,9 4,0 

15,2 ,82 

37,63,00*** 

38,24,90*** 

*- достоверность различия в группе по отношению к исходному показателю до лечения  

(*- р < 0,05, ** - р < 0,01, *** - р < 0,001). 
 

В результате проведенных курсов реабилитационной терапии достоверно до-

казано влияние ингаляций с МВД на функциональную активность нейтрофилов, 

что выражалось в снижении индекса фагоцитоза, как у больных ПХОБЛ (с 

122,20±0,644 до 93,3±4,162 оп.ед.), так и у больных ПК (с 111,35±4,681 до 

84,48±3,425 оп.ед.), р< 001; и достоверном повышение коэффициента функцио-

нально-метаболической активности нейтрфилов (КФМА) в группе лиц с ПК: с 

0,068±0,016 до  0,431±0,045 оп.ед. (р< 0,001) и тенденции к  повышению КФМА у 

лиц с ПБ - с 0,107±0,174 до 0,344±0,055 оп.ед. Результаты исследований показали, 

что лечение МВД способствует снижению генерации активных форм кислорода и 

ликвидации, или уменьшения «окислительного стресса», а так же нормализации 

реактивного потенциала нейтрофилов у больных с профессиональными  заболева-

ниями бронхо-легочного аппарата пылевой этиологии (как ПК, так и ПХОБЛ). 

Заключение. Анализ эффективности  добавления аэрозольтерапии с мест-

ным природным фактром - минеральной водой «Доволенская» к традиционному 

реабилитационному комплексу лечения больных пневмокониозами и ПХОБЛ 

свидетельствует о положительном местном и системном влиянии на организм 

проводимой терапии, что выражается в активации мукоцилиарного транспорта и 

улучшении дренажной функции бронхов; снижении активности воспалительно-

го процесса,  нормализации оксидантно-антиоксидантного статуса и повышении 

функциональной активности нейтрофилов. Таким образом, применение аэро-

зольтерапии с минеральной водой “Доволенская” в условиях клиники профес-

сиональной патологии и профилактики школьно-обусловленных заболеваний 

ФБУН «Новосибирский НИИ Гигиены» Роспотребнадзора показало перспектив-

ность и целесообразность ее использования в комплексном лечении больных с 

профессиональной патологией бронхо-легочного аппарата пылевой этиологии, 

что позволяет рекомендовать «Доволенскую» минеральную воду, как эффектив-

ное средство патогенетической терапии этой группы больных. 
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Резюме. Проведено исследование индуцированной фенолом экспрессии гена MMP9 

rs1805087 Asp919Gly - Hs00234579_m1, для женщин репродуктивного возраста, имеющих в 

анамнезе заболевания, сопряженные с развитием невынашивания беременности и наличием фе-

нола в крови, превышающем референтный диапазон. Установлено, что фенол в концентрациях 

выше допустимого уровня, способствует увеличению уровня экспрессии MMP9 в крови и лим-

фоцитах для гетерозигот A/G, где G аллель - фактор развития неблагоприятных событий. 

Ключевые слова: фенол, экспрессия MMP9, невынашивание беременности. 

 

Современное состояние крупного промышленного города характеризуется на-

личием в объектах окружающей среды, а особенно атмосферного воздуха, веществ 
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первого и второго класса опасности, которые при ингаляционном поступлении, 

способны негативно влиять на фертильность женщин репродуктивного возраста.    

Фенол – один из наиболее распространенных антропогенных загрязнителей 

окружающей среды, поступающий в организм человека с атмосферным воздухом 

селитебных территорий. Относится к веществам второго класса опасности [1-4]. 

На сегодняшний день генотоксичность фенола и его участие в развитии ре-

продуктивных нарушений, приводящих к невынашиванию беременности или 

потере беременности, не доказана. Отмечаются лишь некоторые изменения им-

мунной, гормональной и нервной систем [5-7]. 

Фенолы считаются гормоноподобными ксенобиотиками, за свою способ-

ность имитировать, блокировать, модулировать синтез и высвобождение гормо-

нов организма. Фенолы способны имитировать действие эстрогена, функциони-

руя как активированные лигандом транскрипционные факторы, изменяя харак-

тер экспрессии специфических генов-мишеней [8-11]. 

Ген матриксной металлопротеиназы 9 - также известный как ген желатина-

зы B, является основным белком внеклеточного матрикса.  Источниками MMP9 

являются кератиноциты, моноциты, лимфоциты, макрофаги и фибробласты. 

Экспрессия MMP9 может индуцироваться различными цитокинами и хемокина-

ми, включая TNF-a, главным образом секретируется воспалительными клетками. 

Экспрессия MMP9 коррелирует с неправильной ориентацией коллагена, сопро-

вождающейся метастазированием при раке молочной железы, повышение экс-

прессии MMP9 отмечается при эндометриозе. Активность MMP9 регулируется 

гормонами (эстроген), цитокинами (ФНО) и факторами роста [12]. 

Таким образом, изучение влияния фенола как гормоноподобного вещества, 

поступающего ингаляционным путем, на способность клеток крови экспресси-

ровать ген матриксных металлопротеиназ, является актуальной задачей в реше-

нии проблем репродуктивных нарушений у женщин. 

Цель – изучить особенность изменения уровня экспрессии матриксных ме-

таллопротеиназ у женщин с невынашиванием беременности в условиях экспо-

зиции фенолом в эксперименте ex vivo. 

В исследовании приняло участие 181 женщина репродуктивного возраста. 

Группы сформированы по принципу наличия и отсутствия репродуктивных на-

рушений, а также наличия фенола в крови в пределах нормы и выше референт-

ного диапазона. Группу Наблюдение 1 составили 55 женщин, имеющих в анам-

незе заболевания, сопряженные с невынашиванием беременности и уровень фе-

нола в крови выше референтного диапазона> 0,016 мг/см3 (средний возраст 

30,95±0,89 лет). Группу Наблюдение 2 составили 57 женщин также имеющие 

репродуктивные нарушения, но уровень фенола в крови в пределах нормы 
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(средний возраст 30,81±0,81 лет). Группу Контроль 1 составили 32 женщины от-

носительно здоровые с уровнем фенола в крови выше референтного диапазона> 

0,016 мг/см3 (средний возраст 28,70±1,51 лет). Группу Контроль 2 составили 37 

женщин относительно здоровых и имеющих уровень фенола в крови в пределах 

нормы (средний возраст 32,14±1,30 лет). Для всех женщин определена миссенс-

мутация гена матриксных металлопротеиназ MMP9 rs1805087 Asp919Gly и уро-

вень цитокина ФНО в сыворотке крови. Все женщины сопоставимы по возрасту, 

расовой принадлежности и материальному статусу.  

Химико-аналитическое исследование наличия фенола в крови проводилось 

методом капиллярной газовой хроматографии согласно МУК 4.1.2108-06 [13]. В 

качестве критериев оценки содержания фенолов в крови использованы регио-

нальные фоновые уровни согласно МР 2.1.9.100-10 [14].  

Определяли уровни продукции цитокина фактора некроза опухоли (ФНО) в 

цельной периферической крови методом твердофазного иммуноферментного 

анализа с использованием тест-систем «Вектор-Бест» (Россия) на анализаторе 

«Elx808IU» (США). 

ДНК для определения полиморфизма гена MMP9 получали из буккального 

соскоба и крови, при помощи наборов для выделения «АмплиПрайм ДНК- Сор-

бАМ» и «АмплиПрайм ДНК - СорбB», производства «НекстБио» (Москва), по-

лиморфизм MMP9 оценивался на приборе BioRad CFX96 Real Time System 

(Сингапур) при использовании реагентов для определения однонуклеотидных 

замен компании Синтол (Москва). 

Для выявления непосредственного воздействия фенола на регуляцию репро-

дуктивной системы, была произведена оценка экспрессии кандидатного гена, уча-

ствующего в развитии репродуктивных нарушений. В эксперименте ex vivo был 

исследован уровень экспрессии гена MMP9 Hs00234579_m1, а также величина 

ACTB Hs99999903_m1 -гена домашнего хозяйства, которая была использована для 

нормализации уровня экспрессии MMP9. В эксперименте была произведена 48 

часовая нагрузка фенолом ГСО 8714-2005 (концентрация 1,00 мг/см3) в концен-

трации 0,2 мг/см3  на три  субстрата: цельную кровь, фракцию нейтрофилов и 

лимфоцитов - эксперимент, в качестве контроля использовали аналогичные про-

бы но нагруженные физраствором. После инкубации производилось выделение 

матричной РНК с переводом обратным транскрибированием ее в кДНК и ампли-

фикацией с подготовленными праймерами и зондами. Оценка экспрессии прово-

дилась на приборе BioRAD CFX96 в программе TaqMan. Анализ экспрессии кан-

дидатных генов проведен для одного человека из каждой исследуемой группы. 

Статистический анализ данных производился в программе Statistica 10.0 и 

Microsoft Excel. Для уровня ФНО определялись величины: x-среднее, sd-
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стандартное отклонение, se-стандартная ошибка. Группы сравнивались по кри-

терию t-Стьюдента и U-Манна-Уитни. Для всех групп оценивалось соответствие 

частот генотипов закону Харди-Вайндберга, различия между группами оценива-

лись при помощи мультипликативной и общей моделей наследования. 

По результатам иммуноферментного анализа крови были установлены 

уровни фактора некроза опухоли (ФНО) для всех исследуемых групп при этом 

значимых различий между группами при множественных сравнениях по крите-

рию t-Стьюдента и U-Манна-Уитни как между группами, так и относительно 

референтного диапазона не обнаружено. 

По результатам оценки частот полиморфизмов гена MMP9 rs1805087 

Asp919Gly между группами, было установлено, что наибольшая частота G/G му-

тантного гомозиготного генотипа была выявлена в группе Контроль 2, что в два 

раза превышает аналогичный уровень групп Наблюдение 1 и Наблюдение 2, и в 

три раза в группе Контроль 1. По частоте гетерозиготного генотипа гена MMP9 

rs1805087 Asp919Gly группы различаются незначительно. Генотипы всех групп 

соответствуют равновесию Харди-Вайндберга. 

По результатам анализа мультипликативной модели наследования, установ-

лены значимые различия между группами Контроль 1 и Контроль 2, где в каче-

стве фактора увеличивающего вероятность неблагоприятного исхода выступает 

G - аллель (p<0,05, OR=2,41, CI: 1,16-5,23). Относительно общей модели насле-

дования значимых различий по генотипам между группами не обнаружено. 

Для более подробного изучения влияния фенола на изменение уровня экс-

прессии гена матриксных металлопротеиназ 9 (MMP9 rs1805087 Asp919Gly) на 

клетках крови, а именно лимфоцитов и нейтрофилов, произведен эксперимент ex 

vivo, для одного пациента из каждой исследуемой группы. Отбирались пациенты, 

имеющие в крови максимальное (превышающее референтный диапазон) и мини-

мальное (в пределах нормы) содержание фенола в крови, после чего для этих паци-

ентов оценивался уровень экспрессии гена MMP9 Hs00234579_m1, соответствую-

щий однонуклеотидной замене rs1805087, в крови, лимфоцитах и нейтрофилах в 

условиях 48-часовой нагрузки фенолом в концентрации 0,2 мг/см3 и без нагрузки. 

Для пациента группы Наблюдение 2, имеющего нормальный гомозиготный 

генотип гена MMP9, в отличие от остальных пациентов, отмечается увеличение 

индуцированной фенолом экспрессии MMP9 лимфоцитов и нейтрофилов и сни-

жение экспрессии в крови. У остальных пациентов, имеющих гетерозиготные 

генотипы по гену матриксных металлопротеиназ 9 (MMP9) отмечается увеличе-

ние уровня экспрессии в крови и лимфоцитах, и снижение в нейтрофилах. 

Для каждого пациента установлены соответствующие уровни фактора некро-

за опухоли в сыворотке крови и соответствующий генотип гена MMP9 (однонук-
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леотидная замена rs1805087 Asp919Gly). Так было установлено, что для пациента 

из группы Наблюдение 2, имеющего репродуктивные нарушения и гомозиготный 

A/A нормальный генотип MMP9 и уровень фенола в крови в норме, уровень ФНО 

в сыворотке крови, был в 1,2-1,6 раза ниже, чем у здоровых пациентов группы 

Контроль 1 и Контроль 2, являющихся гетерозиготами по данному гену, имею-

щими как повышенный уровень фенола, так и уровень фенола в норме. Уровни 

ФНО между пациентами групп Наблюдение 1 и Наблюдение 2 не различались. 

Для пациентов группы Наблюдение 1 и Контроль 1 при имеющемся высоком 

уровне в плазме крови, а также у пациента группы Контроль 2, имеющего фенол в 

крови в пределах нормы и дополнительной нагрузке фенолом в эксперименте ex 

vivo в сравнении с уровнем экспрессии без нагрузки на кровь и лимфоциты отме-

чается увеличение экспрессии гена матриксных металлопротеиназ, при этом для 

нейтрофилов уровень экспрессии MMP9 наоборот уменьшился. 

Таким образом, A/A нормальный гомозиготный генотип гена MMP9 

rs1805087 Asp919Gly выступает в качестве протекторного фактора, контроли-

рующего уровень экспрессии, а наличие G аллеля выступает в качестве фактора 

увеличивающего вероятность развития негативных событий в условиях воздей-

ствия фенола, в концентрациях превышающих допустимый уровень. 
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Резюме. Проанализированы литературные данные и данные официальной статистики, отра-

жающие негативные тенденции в состоянии здоровья школьников в последние десятилетия. Осо-

бое внимание уделено проблемам неблагоприятных факторов обучение на формирование костно-

мышечного аппарата, под влиянием гипокинезии, длительном вынужденном ношении тяжелых 

ранцев, нарушений санитарно-эпидемиологического состояния образовательных организаций. От-

ражены основные меры профилактики нарушений костно-мышечной системы школьников. 

Ключевые слова: здоровье школьников, функциональные нарушения у детей и подрост-

ков, заболевания костно-мышечного аппарата, нарушение осанки, плоскостопие, меры про-

филактики. 

 

Одной из важных социальных проблем современного общества является 

ухудшение здоровья подрастающего поколения. В последние годы увеличивает-

ся количество детей и подростков с функциональными нарушениями и заболе-
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ваниями костно-мышечной системы, органов зрения, пищеварения, сердечно-

сосудистой системы [4]. Результаты научных исследований, а также данные 

официальной статистики, свидетельствуют о негативных тенденциях в состоя-

нии здоровья детей, которые произошли за последние десятилетия. Ухудшение 

состояния здоровья характеризуется ростом распространенности функциональ-

ных расстройств и хронических болезней, ухудшением физического развития 

[1,4,11,13,14]. 

Следует отметить, что характерной особенностью жизнедеятельности совре-

менных детей и подростков является малоподвижный, преимущественно сидячий 

образ жизни, что связано с возросшими учебными нагрузками, широким внедре-

нием компьютеров, в том числе в досуговое время, длительным просмотром теле-

передач, слабым вовлечением в занятия физической культурой и спортом. 

Пониженная двигательная активность (гипокинезия), вызванная современ-

ными условиями жизни, особенно неблагоприятно отражается на развивающем-

ся организме [7]. Многие исследователи доказали, что гипокинезия может быть 

предпосылкой различных негативных отклонений в развитии и состоянии здо-

ровья детей. До 70% продолжительности дня ребенок проводит время в стенах 

школы. С учетом домашних заданий учебный день школьника удлиняется до 10-

12 часов в начальных классах и до 15-16 часов - в старших. Также просматрива-

ется явная тенденция к понижению не только спортивной двигательной актив-

ности, но и бытовой. Подвижным играм дети предпочитают компьютерные иг-

ры, что еще в большей степени способствует гипокинезии и увеличению стати-

ческих нагрузок в положении сидя. Неблагоприятные изменения в состоянии 

здоровья детей наиболее выражены в период обучения ребенка в школе 

[2,11,12]. Период адаптации к школе является критическим периодом формиро-

вания здоровья детей [10] и сопровождается значительным увеличением доли 

лиц с нарушениями вегетативной регуляции и формированием отклонений в со-

стоянии здоровья [9]. Особо важное значение для формирования здоровья детей 

в современной школе имеют школьные факторы в связи с их длительным воз-

действием на растущий организм в течение всего периода обучения в школе. К 

таким факторам относятся чрезмерные образовательные нагрузки, психоэмо-

циональный дискомфорт, школьный стресс, длительные статические нагрузки, 

низкая двигательная активность, нерациональное школьное питание, низкая 

обеспеченность витамином D и др. 

Комплексное воздействие этих факторов формирует школьно-

обусловленные нарушения и заболевания (нарушения зрения и осанки, дефор-

мации позвоночника и стопы, снижение минеральной плотности костной ткани 

относительно возраста, нарушения физического развития, заболевания органов 
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пищеварения и др.). Предупреждение негативного влияния указанных факторов 

в образовательных учреждениях способствует профилактике школьно-

обусловленных функциональных нарушений и заболеваний у учащихся [11]. 

Патология опорно-двигательного аппарата традиционно занимает ведущие 

позиции в структуре заболеваний школьников. Структура заболеваний пред-

ставлена, в основном плоскостопием и нарушениями осанки. Число детей с на-

рушениями осанки и структурными деформациями позвоночника значительно 

возрастает в ходе обучения в школе [3,5,6]. 

Дети, поступающие в школу, уже отягощены патологией костно-мышечной 

системы. Именно период дошкольного и младшего школьного возраста является 

наиболее важным для физического, психического и умственного развития ре-

бенка, формирования представления о здоровье и здоровом образе жизни. 

По результатам выборочной оценки результатов медицинских осмотров 

школьников нарушения осанки были выявлены у 821 человека из 2559 учащихся 

(32,5%), 41% от этого количества составили дети начальной ступени обучения; у 

514 детей (20% от общего количества осмотренных) выявлено плоскостопие. 

Вместе с тем, по данным скрининга (НИИТО) за период 2010-2017 г.г. было ос-

мотрено 318 670 школьников. В ходе осмотров было выявлено, что нарушение 

осанки и деформацию позвоночника имеют 70,1% детей. При этом, деформации 

позвоночника средней и тяжелой степени выявлены в 1,8% случаев [8]. 

Среди школьно-средовых факторов, воздействующих на формирование ко-

стно-мышечной системы школьников, большого внимания заслуживает вес 

портфеля (ранца, рюкзака), существенно превышающий возможности детей. 

Длительное вынужденное ношение тяжелых ранцев приводит к формированию 

патологической осанки в виде круглой или сутулой осанки. Мишенью риска вы-

ступают также суставные поверхности тазобедренных, коленных и голеностоп-

ных суставов.  

Длительное воздействие чрезмерной нагрузки на неокрепшие связки и 

мышцы голени и стопы также может привести к снижению свода стопы, нару-

шению ее рессорной функции и развитию плоскостопия. Плоскостопие у подро-

стков - болезнь века. Наиболее частой причиной плоскостопия является первич-

ная слабость мышечно-связочного аппарата и дисплазия стопы, воздействие ус-

коренного роста в подростковом периоде и перенесенные болезни (рахит, трав-

мы). Большое значение в формировании плоскостопия занимает избыточная 

масса тела. Другой причиной, вызывающей уплощение стопы и плоскостопие, 

является неправильная обувь, в том числе сменная. Форма стопы влияет также 

на состояние осанки и позвоночника ребенка. Снижение амортизационных 

свойств свода существенно повышает требования к рессорной функции позво-
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ночника и может привести к его деформации, а также микротравматизации меж-

позвонковых суставов и возникновению боли в спине. Одностороннее снижение 

свода стопы справа или слева приводит к перекосу таза, асимметрии лопаток, 

плеч и формированию сколиотической осанки и сколиоза [6].   

Выводы. Основные меры профилактики – рациональное питание, двигатель-

ный режим, рациональная рабочая поза, правильный подбор мебели и обуви, при-

нятие локальных нормативных актов, направленных на снижение массы портфелей 

(ранцев, рюкзаков), создание условий в школе для хранения сменной обуви, спор-

тивной формы, формы для труда, временного хранения учебников, ранняя диагно-

стика нарушений осанки и назначение детям лечебной физкультуры. 
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Резюме. Проводится обзор методов исследования загрязнения снежного покрова в окрест-

ностях ряда антропогенных источников, выполненных авторами доклада за более чем двадцати-

летний период. Дано обоснование оптимизации маршрутов наблюдений и отбора проб. Обсуж-

даются схемы пробоподготовки и определения основных органических и неорганических компо-

нентов. На основе постановок обратных задач переноса примесей в приземном и пограничном 

слое атмосферы дано описание малопараметрических моделей реконструкции выпадений. 

Ключевые слова: мониторинг окрестностей антропогенных источников, снежный по-

кров, химический анализ, математическое моделирование. 

 

Влияние промышленных предприятий на прилежащие территории проявляет-

ся через их атмосферные выбросы [1-3]. Практически во всех регионах РФ след та-

кого выброса может быть определен по составу снежного покрова, накопленного за 

зимний период. Целью данной работы является изучение особенностей выпадения 

аэрозольных примесей атмосферных выбросов, отличающихся дисперсным и фа-

зовым составами, изучение закономерностей формирования химического состава 

снега в зависимости от пространственного расположения источника, установление 

корреляций между различными компонентами химического состава.  

Известно, что снежный покров является сложной гетерогенной системой, 

включающей воду в твердом состоянии (ее содержание обычно более 99 %), а так-

же в качестве примесных компонентов твердые фракции аэрозольных частиц. Наи-

больший интерес данные фракции представляют при исследованиях именно снеж-

ных проб, т.к. по их характеристикам можно судить об источниках поступления 

аэрозолей. Систематическая классификация источников поступления аэрозолей в 

снег отсутствует. Тем не менее, можно выделить присутствие аэрозолей естествен-

ного и антропогенного происхождения. К аэрозолям естественного происхождения 

можно отнести космическую пыль, континентальные и морские аэрозоли. К антро-

погенным примесям относятся аэрозоли предприятий теплоэнергетики, транспор-



 

121 

 

та, сельского, бытового и коммунального хозяйства и др. Вклад источников и соот-

ношение между фракциями может зависеть от расположения мест пробоотбора. 

Следует также отметить, что наблюдается различие по фазовому, дисперсному, 

химическому и микробиологическому составам аэрозолей. В представленной рабо-

те представляют интерес снежные пробы, отобранные именно в окрестностях ан-

тропогенных источников. В этих пробах преобладающий вклад вносят аэрозоль-

ные фракции, которые характеризуют конкретный антропогенный источник. 

Как у нас в России, так и за рубежом в течение около полувека проводятся 

интенсивные исследования снежного покрова, как планшета-накопителя вред-

ных примесей [1-6]. Главный вывод состоит в следующем. Снежный покров яв-

ляется экономичным, удобным и надёжным объектом для исследований дли-

тельного атмосферного загрязнения. Также, такое удобство состоит в широких 

возможностях размещения сети мониторинга, весьма простых процедурах про-

боотбора и пробоподготовки. Следует отметить, что в схемах анализа проб по-

разному учитывается природа определяемых неорганических и органических 

компонентов. Для них, как для неорганических, так и органических компонен-

тов, практически отсутствуют мешающие примеси.  

В представленном докладе дан обзор экспериментальных и теоретических 

методов исследования газового и аэрозольного загрязнения окружающей среды в 

окрестностях целого ряда антропогенных источников Западной и Восточной Си-

бири. К их числу относятся угольные котельные и ТЭЦ, автотрассы, промышлен-

ные предприятия, городские территории и т.д. Данные исследования выполнены 

авторами за более чем двадцатилетний период [7-12]. В докладе обсуждаются ме-

тоды оптимизации схем наблюдений и отбора проб снежного покрова. Кроме то-

го, рассмотрены схемы пробоподготовки и определения основных органических и 

неорганических компонентов с использованием методов атомно-эмиссионной и 

атомно-абсорбционной спектрометрии, капиллярного электрофореза, хромато-

масс-спектрометрии, электрохимических методов анализа.  

Основными источниками, оказывающими наибольшее влияние на окру-

жающую среду городов, являются предприятия топливно-энергетического ком-

плекса (ТЭК) и автомобильный транспорт (АТ). Далее следуют предприятия 

различных отраслей промышленности, в том числе химической, металлургиче-

ской, горно-обогатительной и т.д. Также в их число может быть включен жи-

лищно-бытовой сектор. К основным загрязнителям окружающей среды, которые 

присутствуют в выбросах перечисленных источников, относятся тяжелые ме-

таллы (ТМ), сульфаты и нитраты, являющиеся продуктами трансформации газо-

вых предшественников (оксидов серы и азота), полиароматические углеводоро-

ды (ПАУ), белковые соединения и другие вредные примеси. 
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1. К наиболее типичным источникам загрязнения атмосферного воздуха от-

носятся предприятия топливно-энергетического комплекса. Для отработки ме-

тодики исследований в течение ряда зимних сезонов изучались выбросы котель-

ной Новосибирского завода конденсаторов, промплощадка которого находится в 

левобережной части г. Новосибирска. Экспериментальные работы включали 

проведение маршрутных отборов проб снега и химический анализ основных 

компонентов снеготалых вод. В набор измеряемых параметров входили макро-

компоненты фильтрата (в т.ч. компоненты трансформации топочных газов - 

SO42-, NO3-), тяжелые металлы (Ba, Fe, Cd, Mn, Cu, Pb, Cr, Ni, Be) в фильтрате и 

осадке, органические компоненты и соединения белка. Выполнена оценка аэро-

зольных параметров различных компонентов ПАУ. Была установлена их связь с 

молекулярной массой ПАУ. Показано, что молекулы ПАУ с небольшой моляр-

ной массой оседают в составе крупных частиц. Тяжелые ПАУ переносятся в со-

ставе более мелких частиц и, соответственно, на более дальние расстояния. Вы-

явлено, что белковое загрязнение снежного покрова происходит опосредованно 

и осуществляется за счёт захвата пылевыми выбросами котельной белковой со-

ставляющей атмосферного аэрозоля, поступающего с жилой зоны. 

2. Другим характерным объектом исследования являются автомагистрали. В 

качестве одного из полигонов был выбран участок Советского шоссе в левобе-

режной части Советского района г. Новосибирска. Участок ориентирован перпен-

дикулярно главенствующему направлению в зимний период времени. Отбор сне-

говых проб на этом участке и их химико-аналитические исследования проводи-

лись в период с 1998 по 2015 гг. Численный анализ полученных эксперименталь-

ных результатов выполнялся на основе моделей реконструкции полей распро-

странения газовых и аэрозольных примесей в атмосфере от линейного источника.  

В результате проведенных комплексных исследований загрязнения снежно-

го покрова в окрестностях автомагистрали было показано, что в процессе заме-

ны этилированного бензина на неэтилированный происходили существенные 

изменения в структуре выбросов автотранспорта города. Доля общего свинца в 

пробах существенно снизилась, однако при этом в несколько раз увеличилось 

содержание ПАУ, как по отдельным компонентам, так и в совокупности, что 

явилось свидетельством неоднозначности результата перевода автопарка города 

на неэтилированный бензин, поскольку в недостаточной степени сопровождался 

необходимым комплексом технических мероприятий. В последующие периоды 

времени наблюдалась некоторая стабилизация и постепенный рост содержания 

ПАУ в выбросах вследствие численного увеличения автотранспорта города. 

3. Перспективным является направление совместного использования дан-

ных наземного и спутникового мониторинга загрязнения снежного покрова. В 
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работах авторов приводятся примеры численного восстановления полей выпа-

дений взвешенных веществ, сажи, бенз(а)пирена на территории городов юга За-

падной Сибири, в окрестностях ряда крупных промышленных предприятий. Со-

вместное использование данных позволяет проводить градуировку спутниковых 

наблюдений по наземному мониторингу снежного покрова. 

Развиваемый подход лежит в основе организации комплексной системы 

эколого-аналитического контроля окружающей среды. Он включает следующие 

основные этапы: планирование и оптимизацию сети мониторинга, проведение 

экспедиционных исследований, химический анализ нормируемых параметров 

загрязнений, численный анализ данных наземных и дистанционных наблюде-

ний, выработку рекомендаций по снижению вредных воздействий.  

Полученные результаты мониторинговых исследований и их численный ана-

лиз опубликованы в журнальных статьях, трудах конференций. На основе этих 

материалов подготовлены учебные пособия, ведётся курс «Современные методы 

исследования природных сред», читаемый студентам Новосибирского госунивер-

ситета в рамках аналитической специализации. Данные исследования были под-

держаны несколькими грантами РФФИ, Интеграционным проектом СО РАН. 

Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ и Правительства Но-

восибирской области в рамках научного проекта № 19-47-540008. 
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Резюме. В статье убедительно доказана эффективность и необходимость включения в 

профилактические мероприятия на предприятиях металлургической промышленности совре-

менных средств наружной терапии (эмолентов) для предупреждения развития профессио-

нальной патологии кожи. 
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В настоящее время разработка системы эффективных мероприятий, направ-

ленных на обеспечение безопасного воздействия производственных факторов и 

профилактику заболеваний, приобретает все большую актуальность [1]-[4]. К чис-

лу основных неблагоприятных факторов трудового процесса, присущих металлур-

гии, технологические процессы которой сложны и многопрофильны, относят по-

вышенную концентрацию химических веществ в воздухе рабочей зоны, высокие 

уровне шума и вибрация, неблагоприятные условия микроклимата (нагревающий 

тип микроклимата), тяжесть, напряженность, сменность труда, т.е. практически все 

множество известных неблагоприятных производственных факторов [5]. 

На современном этапе медицины и гигиены труда не в полной мере оценена 

роль и эффективность применения наружной терапии для профилактики разви-

тия профессиональной патологии кожи на производстве, что затрудняет целена-
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правленное проведение комплекса медико-профилактических и реабилитацион-

ных мероприятий по данному классу болезней. 

Таким образом, изучение применения современных наружных средств (эмо-

лентов) для профилактики и лечения профессиональных заболеваний кожи в ус-

ловиях производства вторичных драгоценных металлов приобретает особую ак-

туальность и необходимость проведения углубленного изучения этой проблемы. 

Целью данного исследования являлась оценка клинической эффективности 

применения эмолентов (крем скин-актив и крем липобейз) в профилактике и ле-

чении аллергодерматозов и экзем у рабочих основных цехов производства вто-

ричных драгоценных металлов. 

Крем липобейз содержит в своем составе церамиды и фитостеролы, мочевину, 

натуральные масла (оливковое, жожоба, ши, бораго и авокадо), а также витамины 

А и Е. Крем скин-актив (состав: молочная и гиалуроновая кислоты, мочевина, це-

рамиды витамин А, Е и РР, Д-пантенол, холестерол, физиологические липиды). 

Объектом исследования явились клинико-диагностические показатели у рабо-

тающих с диагностированными дерматологическими заболеваниями, полученные в 

ходе проведения профилактических медицинских осмотров и спланированных ра-

домизированных клинических исследований, характеризующие состояние их здоро-

вья. Для оценки клинической эффективности применения эмолентов в профилакти-

ке хронических аллергодермотозов у рабочих производства вторичных драгоценных 

металлов применялись методы: рандомизированное контролируемое испытание 

(РКИ), с использованием дерматологических индексов EASI, VAS, DLQI [6,7]. 

Основное производство завода вторичных драгоценных металлов сосредо-

точено в цехе №1 подготовки и обслуживания аффинажного производства и це-

хе №2 аффинажа драгоценных металлов. На предприятии работает 368 человек, 

из них 213 мужчин (57,9%) и 155 женщин (42,1%), лиц моложе 18 лет – нет. 

Процессы плавки сырья в индукционных печах сопровождаются выделени-

ем пыли, а растворение в царской водке выделением окислов азота, паров соля-

ной кислоты, хлора. 

Процессы плавки сырья и переплавки слитков, сушки и упаковки сопровож-

дается выделением пыли; процессы электролиза, растворения в реакторах, выпа-

ривания растворов, кристаллизации сопровождаются выделением оксидов азота. 

У работников завода вторичных драгоценных металлов, по данным профи-

лактических медицинских осмотров, аллергические дерматозы (дерматит и экзе-

ма) занимают первое место в структуре заболеваний кожи и подкожно жировой 

клетчатки (40,1%). Установлено, что аллергический и контактный дерматиты воз-

никают в результате повреждения кожи кистей, предплечий, лица раздражающи-

ми веществами, используемыми в производстве: золото- и серебросодержащими 
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растворами, сварочными аэрозолями, соединениями кадмия, никеля, парами азот-

ной, соляной кислот, сернистым ангидридом, азотнокислым натрием, техниче-

ской серой, сульфитом натрия, керосином и техническим углеродом. Диагности-

рованные экземы характеризуются полиморфизмом кожных высыпаний, дли-

тельным течением с частыми рецидивами. Поскольку число больных на предпри-

ятии ограничено, а также с позиций доказательной медицины необходимо прове-

дение рандомизированного клинического исследования (РКИ). Основным крите-

рием включения пациентов в исследование было наличие диагностированных в 

ходе профилактических медицинских осмотров аллергодерматозов и экзем. 

Для создания однородной выборки, обеспечения меньшей вариабельности 

переменных в исходном состоянии и оценки величины эффекта вмешательства 

были обоснованы критерии исключения: из группы потенциально отобранных 

участников были исключены рабочие с хроническими тяжелыми сопутствую-

щими болезнями (лица, состоящие на диспансерном учете, с сопутствующими 

заболеваниями, у которых диагностированы язвенная болезнь желудка и 12-

перстной кишки, хронический холецисто-панкреатит, очаги хронической ин-

фекции ЛОР-органов, хронические обструктивные заболевания легких), а также 

были исключены лица со стажем работы менее 5 лет. Из 53 рабочих, у которых 

были диагностированы дерматиты и экземы, было отобрано 50 человек. От них 

всех получено добровольное согласие участия в эксперименте. Затем проведена 

рандомизация - случайное распределение пациентов по группам с соблюдением 

главного условия рандомизации — сокрытия ее результатов для обеспечения 

слепого характера исследования. После медицинского обследования пациента 

дерматологом, проводилась его регистрация, а информацию о нем в обезличен-

ной форме заносилась в базу данных организатора исследования. Все пациенты 

дали добровольное и осознанное согласие на участие в испытании. 

Для оценки клинической эффективности применения эмолентов (крема 

скин-актива и крема липобейз) в профилактике и лечении аллергодерматозов и 

экземы у рабочих основных цехов производства вторичных драгоценных метал-

лов выбрана схема испытания в параллельных группах с подбором пар. 

Подбор пар – это схема испытания, при которой каждому пациенту в одной 

группе соответствует парный пациент в другой. Парой являлся пациент, подоб-

ранный, по полу и возрасту. После подбора пары проведена рандомизация: один 

пациент из пары получал лечение с применением эмолентов, второй — стан-

дартную схему лечения. 

Возраст пациентов в группах варьировал от 36 до 67 лет. Из 25 человек в каж-

дой из групп было по 15 мужчин и 10 женщин. Средний возраст мужчин в опытной 
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группе составлял 46±4,1 года, в контрольной 45±3,5 года), женщин - 44±3,7 и 43±2,8 

года соответственно. Больные находились под наблюдением в течение 12 месяцев. 

В соответствии с существующими стандартами лечения всем больным в пе-

риоде ремиссии проводилась проактивная терапия 0,1% мометазона фуроатом 1 

раз в день 2 раза в неделю в комбинации с препаратом липобейз 2 раз в день 

ежедневно в течение 28 недель. В дальнейшем, начиная с 5 недели и заканчивая 

28 в опытной группе применялась проактивная терапия в сочетании (пульс–

применение топического стероида) с эмолентами; в контрольной - проактивная 

терапия (пульс-применение топических стероидов). По истечении 28 недель в 

опытной группе продолжалось применение эмолентов последующие 20 недель. 

Больные контрольной группы были только под наблюдением. 

Для оценки тяжести болезни мы принимали во внимание общее состояние 

больного, длительность и характер течения воспалительного процесса, распростра-

ненность, наличие осложнений. Эффективность терапии оценивали по динамике 

дерматологических индексов. До начала лечения индекс EASI у всех пациентов 

обеих групп характеризовал обострение заболевания как тяжелое (более 10). 

Клинически в обеих группах (основной и контрольной) была отмечена по-

ложительная динамика нормализации состояния уже на первой неделе лечения: 

снижение зуда в области высыпаний, уменьшение гиперемии, папулезных вы-

сыпаний и шелушения кожи в очагах поражения. 

Отмечается стабильное улучшение в динамике с 1 по 28 день, о чем свиде-

тельствуют и величины дерматологических индексов. 

При этом, обращает на себя внимание тот факт, что отмечается неуклонное 

снижение величин средне-групповых индексов с коэффициентом аппроксима-

ции R2=0.81÷0.99, однако, регрессионные математические модели свидетельст-

вуют о более выраженном снижении дерматологических индексов при примене-

нии стандартной терапии (топических стероидов) в комбинации с эмолентами. С 

5 недели по 28 неделю наблюдения в опытной группе применялась проактивная 

терапия в сочетании (пульс–применение топического стероида) с эмолентами; в 

контрольной - проактивная терапия (пульс-применение топических стероидов). 

Во время проведения проактивной терапии по истечении 10 недель наблю-

дения у больных экземами основной группы индекс EASI составил 3,2±0,4 

(снижение на 88,1%), VAS 0,7±0,2 (р<0,05): снижение на 92,8%; в контрольной 

группе: индекс EASI составил 3,4±0,3 (снижение на 82,3%), VAS 1,1±0,3 

(р<0,05): снижение на 88,5%. DLQI в основной группе (10 недель исследования): 

78,3%, в контрольной: 75%. У больных аллергическими дерматитами индекс в 

обеих группах VAS составил 0 отметку (таблица. 4.1). 
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Во время проведения проактивной терапии по истечении 28 недель наблю-

дения у больных экземами основной группы индекс EASI составил 1,9±0,9 (сни-

жение на 92,9%), VAS 0,4±0,2 (р<0,05): снижение на 95,9%; в группе контроля: 

индекс EASI - 2,8±0,8 (снижение на 89,5%), VAS 0,7±0,2 (р<0,05), таким образом, 

снизился на 92,7%. DLQI в основной группе (28 недель исследования): 89,8%, в 

контрольной: 87,5%. В последующие 20 недель применялся крем скин-актив 2. 

раза в день (до и после рабочей смены) в качестве профилактического средства в 

основной группе. В контрольной группе накожные кремы не применялись. 

Обобщая материалы, полученные в ходе радомизированного клинического ис-

следования в целом за период, установлено, что в процессе лечения в обеих группах 

была отмечена положительная динамика величин дерматологических индексов. 

В периоде применения эмолентов в качестве монотерапии в течение после-

дующих 20 недель к концу периода лечения в опытной группе отмечены досто-

верные снижения индексов EASI, DLQI, VAS (p<0,05), как по сравнению с днем 

начала лечения, так и по отношению к дню по истечении 28 недель наблюдения. 

Причем индексы DLQI и VAS достигли у всех испытуемых нулевых значений. 

В контрольной группе по истечении последующих 20 недель достоверных 

различий по отношению к дню 28 недель наблюдения, таких различий не выяв-

лено, хотя индексы оставались стабильными и составляли 2,1±0,1, 1,1±0,4 и 

0,1±0,05 соответственно. 

Таким образом, рандомизированные клинические исследования применения 

эмолентов – наружных препаратов нового поколения, содержащих церамиды, липи-

ды, мочевину, незаменимые жирные кислоты и витамины, показали, что для восста-

новления липидной мантии и барьерной функции кожи они имеют более высокую 

эффективность, по отношению к стандартной схеме лечения. Комбинированное 

применение стероида и эмолента улучшает проникновение топического стероида в 

кожу; способствует снижению зуда. Кроме того, все больные отмечали хорошую пе-

реносимость препарата скин-актив и крема липобейз. Данных о побочных эффектах 

не выявлено. Неблагоприятных изменений в биохимических и клинических анали-

зах крови и мочи пациентов по окончании лечения не было отмечено. 

Исходя из вышесказанного, можно утверждать, что в комплексной профи-

лактике профессионально обусловленных дерматологических заболеваний на 

заводе вторичных драгоценных металлов с гигиенических позиций следует вы-

делить совершенствование технологии, механизацию и автоматизацию произ-

водственных процессов, санитарно-гигиенические мероприятия, внедрение в 

производство научно обоснованной системы мер по оптимизации условий труда 

и внедрению современных профилактических наружных средств (эмолентов). 
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Резюме. Проведена оценка зрительного анализатора у работающих в контакте с произ-

водственной вибрацией. Выявлены клинико-функциональные изменения органа зрения при 

вибрационной болезни, ассоциированной с гипертонической болезнью и гипергликемией. Ре-

комендовано исследование органа зрения при профилактических осмотрах у рабочих, контак-

тирующих с виброгенерирующим оборудованием.   
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Улучшение оказания медицинской помощи работающему населению - важ-

нейшая задача медицины труда и отечественного здравоохранения, которая мо-

жет быть реализована внедрением современных принципов ранней диагностики 

и профилактики профессиональных заболеваний. Особый акцент должен быть 
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сделан на повышение результативности диспансеризации, предварительных и 

периодических медицинских осмотров работников.  

Вибрационная болезнь, лидирующая в структуре профессиональной пато-

логии, характеризуется полиморфностью симптоматики с преимущественным 

вовлечением в патологический процесс сосудистой, нервной и скелетно-

мышечной систем, вызывает разнообразные клинико-функциональные нейрове-

гетативные и соматические реакции в организме.  

Зрительный анализатор, соединенный анатомо-физиологическими связями 

со всем организмом, является показателем морфофункциональных изменений 

при ряде общесоматических и профессиональных заболеваниях.  

Оценка состояния зрительного анализатора у 150 работающих в контакте с 

общей и локальной вибрацией, превышающей предельно-допустимые уровни 

(средний возраст обследованных работников - 43,2±2,4 года,  средний стаж– 14,8 

±3,2 года), показала, что наиболее частыми жалобами являются  ухудшение зре-

ния при выполнении работы, требующей напряжения аккомодации, чувство «пес-

ка в глазах», покраснение глаз и слезотечение (54,7%). Наиболее заметные функ-

циональные изменения заключались в ослаблении аккомодации (43,3%). Отмеча-

лось расширение слепого пятна, концентрическое сужение поля зрения на белый 

и хроматические цвета (28,7%).  Контрольная группа, включающая 40 человек 

аналогичного возраста и пола, не работающих во вредных условиях труда, выше-

перечисленные жалобы предъявляла в меньшем проценте случаев (32,5%).  

При биомикроскопии глаза особенно часто выявлялись изменения в сосудах 

конъюнктивы и эписклеры (25,3%). Спазм сосудов нередко сочеталось с их рас-

ширением, атонией. Диагностировались неравномерность калибра сосудов, их 

извитость, ампулообразные расширения вен, образование микроаневризм, появ-

ление мелких геморрагий (14,7%).    

Изменения сосудов сетчатки были аналогичны. В одних случаях преобла-

дала картина, напоминающая гипертоническую ангиопатию сосудов сетчатки с 

преимущественными явлениями ангиоспазма (26,7%), в других – атонические 

сосудистые изменения, свойственные гипотонической ангиопатии сетчатки 

(23,3%). Нарушения зрения, отмечающиеся во время работы при действии виб-

рации, сохранялись некоторое время после её прекращения. У лиц, длительно 

работающих в условиях вибрации (более 10 лет), изменения зрительной функ-

ции были наиболее стойкими и необратимыми.  

Установлено, что при хроническом воздействии вибрации снижается свето-

чувствительность сетчатки и происходит сужение полей зрения. Наиболее чув-

ствительным к воздействию вибрации в зрительном анализаторе является слепое 
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пятно. Описаны дисциркуляторные расстройства в системе ретинальных сосу-

дов, вторичные ангиопатии у больных вибрационной болезнью (у 48,7%).  

Комплексная оценка морфофункциональных характеристик органа зрения 

пациентов с хроническим воздействием вибрации свидетельствовала о форми-

ровании симптомокомплекса, включающего офтальмоскопические признаки, 

характерные для оптической нейропатии: расширенная экскавация диска зри-

тельного нерва, перипапиллярная атрофия, реже встречались кровоизлияния на 

диск зрительного нерва и стушеванность его контуров. Вне зависимости от вида 

воздействия вибрационного фактора развивались дистрофические изменения, 

как со стороны зрительного нерва, так и со стороны центральной зоны сетчатки.  

Превышение предельно допустимого уровня вибрации, особенно в ком-

плексе с другими неблагоприятными факторами производственной среды, при-

водит к формированию метаболической недостаточности, являющейся патоге-

нетической основой развития производственно обусловленных соматических за-

болеваний коморбидных вибрационной болезни, особенно в группе стажирован-

ных рабочих. Многочисленные исследования посвящены изучению механизмов 

формирования артериальной гипертензии, атеросклероза коронарных и цереб-

ральных сосудов, эндокринопатий при хроническом воздействии вибрации.   

При артериальной гипертензии (АГ) сочетанной с вибрационной болезнью 

достоверно чаще выявлялись изменения сосудов сетчатки, обусловленные на-

рушением микроциркуляции, гипертрофией мышечного слоя сосудистой стенки, 

локальным спазмом артерий, застоем в венулах (у 61,3%). К числу наиболее яр-

ких субъективных симптомов относилось снижение остроты зрения, мелькание 

«мушек, пятен, кругов перед глазами». Исследование сосудов глазного дна, вы-

являло признаки гипертонической ретинопатии (кровоизлияния, экссудаты, отёк 

соска зрительного нерва).  

Пациенты с гипергликемией коморбидной вибрационной болезни предъяв-

ляли жалобы на понижение зрения, чёрные точки и пятна перед глазами (19,3%). 

Офтальмологическое обследование выявляло вторичную неоваскулярную глау-

кому, поражение роговицы в виде точечных кератопатий, рецидивирующих эро-

зий, трофической язвы, эндотелиальной дистрофии, реже отмечались блефари-

ты, блефароконъюктивиты, иридоциклиты.   

Отёк сетчатки и очаговые изменения при сахарном диабете часто локали-

зуются в макулярной области, что приводит к снижению остроты зрения и появ-

лению относительных или абсолютных скотом в поле зрения. Поражение облас-

ти желтого пятна (диабетическая макулопатия) может появиться на любой ста-

дии заболевания в экссудативной, отечной или ишемической формах. Диабети-

ческая ретинопатия является одной из причин слепоты среди населения. Патоло-
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гические изменения на глазном дне возникают в большинстве случаев через 5-10 

лет от начала заболевания.  

Таким образом, изменения органа зрения при вибрационной болезни и её ас-

социированных формах с гипертонической болезнью или нарушением толерант-

ности к глюкозе свидетельствуют о целесообразности исследования зрительного 

анализатора у работающих в контакте с вибрационным фактором. Осмотр глазно-

го дна (прямая офтальмоскопия с широким зрачком) раз в год должна относиться 

к обязательным методам обследования работающих с виброгенерирующим обо-

рудованием, что позволит выявить нарушения зрения на ранних этапах профес-

сионального заболевания и провести соответствующую коррекцию.   
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Резюме. Ассортимент детских игрушек, представленный на рынке, велик. Большую 

часть из них занимают изделия на основе резино-латексных композиций. В процессе их про-

изводства, в качестве вулканизаторов, применяют цимат и этилцимат, относящиеся к классу 

дитиокарбаматов. В соответствии с требованиями гигиенической безопасности, изложенными 

в техническом регламенте Таможенного союза ТР ТС 008/2011 «О безопасности игрушек», 

необходим контроль цимата и этилцимата - ускорителей вулканизации - в водных вытяжках 

из детских игрушек, являющихся объектом настоящего исследования. 

Ключевые слова: метод газовой хроматографии, цимат, этилцимат, водная вытяжка, дет-

ские игрушки. 

 

Введение. Решающим фактором экономического, политического и социально-

го развития в современном обществе является сохранение здоровья людей, и, преж-

де всего, здоровья подрастающего поколения. Дети являются одной из уязвимых 

групп населения с точки зрения влияния внешних факторов окружающей среды. В 

этой связи предъявляются высокие требования к материалам, входящих в состав то-

варов, предназначенных для использования детьми, в том числе игрушек [1]. 

Проблема формирования общей химической нагрузки на детей, достоверной 

оценки уровней веществ-загрязнителей, присутствующих в объектах среды обита-

ния, характеристика поступления в организм человека, не может быть осуществле-

на без современных методологий аналитической идентификации ксенобиотиков. 
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В целях защиты здоровья детей и лиц, присматривающих за ними, снижения 

риска воздействия вредных веществ, используемых в производстве товаров дет-

ского ассортимента, в принимаемых в Российской Федерации  законодательных и 

нормативных документах уделяется повышенное внимание к качеству такой про-

дукции, направленное на достижение безопасности реализуемых товаров [1-2]. 

Современные товары детского ассортимента, на которые распространяется 

действие технического регламента ТР ТС 008/2011 «О безопасности игрушек», 

характеризуются многообразием как по функциональному назначению (напри-

мер, спортивный инвентарь, игровые автоматы, масштабные модели для коллек-

ционирования, транспортные средства, средства защиты, изделия, содержащие 

нагревательные элементы, бижутерия, «профессиональные» игрушки), так и по 

качеству используемых для их изготовления материалов (дерево, латекс, резина, 

силиконовые эластомеры, бумага, картон, различные виды пластмасс, ткань, 

мех, керамика, кожа и ее заменители) [1]. 

Перечень контролируемых веществ определяется составом материала и ви-

дом изделия. 

Технологии производства товаров, предназначенных для детей, достаточно 

разнообразны и изготовление товаров из резинового сырья занимает большое 

место в этом списке. 

Согласно требованиям гигиенической безопасности, изложенным в Техни-

ческом регламенте Таможенного союза «О безопасности игрушек» (ТР/ТС 

008/2011), установленными допустимыми значениями уровней миграции уско-

рителей вулканизации цимата и этилцимата в водную среду (ДКМ) являются 0,5 

мг/дм3 (этилцимат) и 0,6 мг/дм3 (цимат) [1].  

Дитиокарбаматы, к химическому классу которых относятся цимат и этил-

цимат, часто используются для отверждения изделий с низким содержанием се-

ры и низкотемпературного отверждения для белых/прозрачных или ярко окра-

шенных резиновых изделий, а также в качестве вторичных ускорителей вулка-

низации для сокращения времени отверждения [3]. Данные вещества обладают 

ингаляционной токсичностью, оказывают раздражающее действие на кожу, на 

слизистую оболочку глаз (вызывают слезотечение, отек) [4]. 

Дитиокарбаматы – вещества с низкой летучестью, в связи с этим наиболее 

возможный путь загрязнения – миграция их в воду (водно-миграционный путь). 

Известны фунгицидные препараты на основе дитиокарбаматов, в частности, 

цимат (цирам), которые получили широкое применение в сельском хозяйстве 

для борьбы с различными заболеваниями растений [5]. 

Целью работы являлась разработка газохроматографического метода изме-

рения концентраций диметилдитиокарбамата цинка (цимата) и диэтилдитиокар-
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бамата цинка (этилцимата) в водных вытяжках, основанного на анализе равновес-

ного пара и обеспечивающего контроль уровня миграции этих веществ в  водную 

среду в соответствии с требованиями ТР ТС 008/2011 «О безопасности игрушек». 

Материалы и методы. Объектом исследования были образцы водной вы-

тяжки из резино-латексных композиций, составляющих основы детских игру-

шек, образцы аналитических стандартов цимата, этилцимата, сероуглерода. 

В работе использовались образцы аналитических стандартов сероуглерода, 

с содержанием основного компонента, не менее 99,9%; цимата, с содержанием 

основного компонента, не менее 42,9%; этилцимата с содержанием основного 

компонента, не менее 97,0%. 

Исходные и рабочие растворы дитиокарбаматов для внесения с концентра-

цией готовили растворением каждого из веществ в 0,1 М раствора гидроксида 

натрия (тщательно перемешивая и помещая в ультразвуковую ванну на 30 минут 

при температуре 35-370С). 

Исследование проводили методом газожидкостной хроматографии (ГЖХ) 

на газовом хроматографе «Кристалл 5000.2» с пламенно-фотометрическим де-

тектором специфичным на серу (ПФД-S) и малополярной капиллярной колонкой 

VF-5ms 15 м * 0,53 мм * 0,25 мкм. 

Количественную оценку дитиокарбаматов в пробе проводили по градуиро-

вочной характеристике, построенной по градуировочным растворам сероуглеро-

да в бензоле различной концентрации. 

При подготовке пробы водной вытяжки для анализа исследуемый образец 

измельчали на кусочки размером приблизительно 1х1 см, взвешивали, помещали 

в стеклянную емкость с притертой пробкой, заливали дистиллированной водой 

из расчета 1:10 и выдерживали в течение 3 ч при температуре 37±2 0С [6], после 

чего анализировались. 

Для выполнения определения пробу водной вытяжки объемом 5 см3 поме-

щали в стеклянную виалу вместимостью 20 см3. Вносили 5,0 см3 солянокислого 

раствора двухлористого олова с массовой долей 1,5%. Виалы закрывали герме-

тичными алюминиевыми крышками с фторопластовыми самоуплотняющимися 

прокладками способом обжима и помещали на 1 час в термостат дозатора рав-

новесного пара (температура 800С). По завершении процесса вводили в испари-

тель хроматографа аликвоту парогазовой фазы объемом 2 см3 и анализировали. 

Результаты. Разработка метода измерения концентраций цимата и этилци-

мата в водных вытяжках для контроля уровня миграции указанных веществ в 

водной среде включала несколько основных этапов, в частности, анализ сущест-

вующих методов определения цимата и этилцимата [7-10], выбор метода опре-

деления соединений класса дитиокарбаматов, подбор условий хроматографиро-



 

135 

 

вания и расчет коэффициента, характеризующего поправку значений, получен-

ных путем анализа прямого ввода сероуглерода в бензоле и парофазного анали-

за, который включается в формулу расчета, апробацию метода.  

В рамках наших исследований установлено, что наиболее приемлемым для 

идентификации указанных веществ в водных вытяжках является метод газожид-

костной хроматографии с пламенно-фотометрическим детектором, ориентиро-

ванным на определение соединений серы. Сочетание прямого ввода растворов 

сероуглерода в бензоле и автоматического дозирования парогазовой фазы вод-

ной вытяжки исследуемого образца (сероуглерода, выделившегося в результате 

кислотного гидролиза в присутствии восстановителя - двухлористого олова) по-

зволило провести количественное определение диметилдитиокарбамата цинка 

(цимата) и диэтилдитиокарбамата цинка (этилцимата) в водных вытяжках. 

Гидролиз дитиокарбаматов до сероуглерода при определении веществ вы-

полнен с использованием дозатора равновесной паровой фазы с применением 

подкисленного соляной кислотой раствора двухлористого олова (восстанови-

тель). Создание термодинамического равновесия между конденсированной и па-

рогазовой фазами было достигнуто термостатированием герметически закрытых 

образцов в течение 30 минут при температурах: термостата дозатора равновес-

ного пара - 800С; крана-дозатора - 1200С (рисунок). 

 
Рисунок. Схема кислотного гидролиза цимата с образованием сероуглерода 

 

Показано, что наилучший эффект определения веществ достигнут при со-

отношении водорода и воздуха 90:40 см3/мин и скорости газа-носителя (азота) 

36,5 см3/мин.  

Количественная оценка цимата/этилцимата в пробе проведена по градуиро-

вочной характеристике, построенной по результатам исследования градуиро-

вочных растворов сероуглерода в бензоле.  

Для количественного определения сероуглерода, выделяющегося в резуль-

тате кислотного гидролиза образца в парогазовую фазу, было необходимо уста-

новление корреляции между результатами, полученными при анализе парогазо-

вой фазы, и непосредственно растворов сероуглерода в бензоле.  

Для этого методом наименьших квадратов строили уравнение линейной 

регрессии зависимости внесенного количества цимата/этилцимата в пробу от 
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наблюдаемой концентрации сероуглерода в хроматографируемом объеме пробы, 

рассчитанной по градуировочной характеристике. 

Созданный метод, обеспечивающий нижний предел количественного опре-

деления – 0,1 мг/дм3, был апробирован для оценки количественного содержания 

цимата и этилцимата в водных вытяжках из детских игрушек, приобретенных на 

потребительском рынке. Приготовление водных вытяжек для определения ци-

мата и этилцимата проводили согласно п. 3.83 ГОСТ 25779-90 «Игрушки. Об-

щие требования безопасности и методы контроля» [6], всего 5 видов игрушек 

(надувные шары, резиновые мячи разного диаметра, игрушки для ванной, рези-

новые фигурки людей и животных). 

В исследованных игрушках указанные вещества не идентифицированы, что 

свидетельствует об их безопасности по контаминации изучаемых ингредиентов. 

Разработанный метод является достаточно простым, быстроисполнимым и 

недорогим для воспроизведения.  

Применение методических подходов, определенных в настоящем исследо-

вании, может быть приемлемым для идентификации цимата и этилцимата в дру-

гих объектах окружающей среды и растительной продукции. 
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Одним из наиболее развитых секторов российской экономики на протяже-

нии многих лет остается нефтегазовый сектор, в частности – нефтедобывающая 

отрасль [1]. Объем национальной добычи нефтяного сырья, по данным Мини-

стерства энергетики РФ, в 2018 г. составил 555,9 млн. тонн (прирост по отноше-

нию к 2017 г. – 1,7%). Добычу нефти на территории нашей страны осуществля-

ют 290 организаций, на которых занято свыше 300 тыс. сотрудников [2]. При 

этом условия труда на нефтедобывающих предприятиях характеризуются целым 

комплексом вредных производственных факторов – физических (локальная и 

общая вибрация, производственный шум, неблагоприятные климатические ус-

ловия), химических (ароматические углеводороды), психофизиологические фак-

торы трудового процесса (статическая и динамическая нагрузка, высокая сте-

пень психо-эмоционального напряжения, десинхроноз) [3]. Как следствие, у по-

давляющего большинства работников, занятых на предприятиях нефтедобычи, 

диагностируются хронические неинфекционные патологии (болезни системы 

кровообращения, костно-мышечной системы, уха и сосцевидного отростка) [4]. 
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Согласно ТК РФ, каждый работник имеет право на получение достоверной 

информации от работодателя, соответствующих государственных органов и об-

щественных организаций об условиях и охране труда на рабочем месте, о суще-

ствующем риске повреждения здоровья, а также о мерах по защите от воздейст-

вия вредных и (или) опасных производственных факторов (ст. 219). Работода-

тель обязан обеспечить информирование работников об условиях и охране труда 

на рабочих местах, риске повреждения здоровья (ст. 212).  Глобальный план 

действий по охране здоровья работающих, принятый Шестидесятой сессией 

Всемирной ассамблеи здравоохранения (WHA 60.26), требует при разработке 

мероприятий, направленных на охрану здоровья работающих граждан, отдавать 

приоритет первичной профилактике профессиональных рисков для здоровья на 

основе широкого предоставления и распространения фактических данных.  

Исследования, проведенные на промышленных предприятиях России, пока-

зывают, что действующие в настоящее время в нашей стране системы информиро-

вания работников о рисках здоровью являются неэффективными в силу ограни-

ченности предоставляемой информации о риске, низкой степени вовлеченности 

работников в процесс обсуждения источников, уровней и способов снижения рис-

ков здоровью. Преобладает одностороннее распространение информации о рисках, 

диалоговая коммуникация, предполагающая активное вовлечение работников в об-

суждение информации о рисках, отсутствует. Для существующих систем инфор-

мирования о риске характерны: доминанта формальных каналов, ограниченность 

предоставляемой информации о риске, низкая степень включенности работников в 

обсуждение источников, уровней и способов снижения рисков здоровью [5]. В 

рамках инструктажей по охране труда информация о факторах и уровнях риска 

здоровью, так же, как и в рамках бесед с врачом при прохождении предварительно-

го медицинского осмотра, как при устройстве на определенную должность, так и в 

процессе трудовой деятельности, практически не доводится [6]. Недостаточная 

эффективность используемых средств и способов коммуникации могут привести к 

низкому уровню информированности работников об условиях труда и профессио-

нальных рисках, и, соответственно, к ухудшению состояния здоровья.  

В июле-августе 2019 г. специалистами ФБУН «ФНЦ медико-

профилактических технологий управления рисками здоровью» населения был 

проведен социологический опрос (раздаточное анкетирование) работников 

предприятия нефтедобычи Пермского края, целью которого являлась характери-

стика уровня информированности респондентов о рисках для здоровья. Объем 

выборки – 390 человек. Исследовались две группы работников – занятые во 

вредных условиях труда (299 человек, группа наблюдения) и занятые в допусти-

мых и оптимальных условиях труда (91 человек, группа сравнения). 
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Как показали результаты опроса, среди работников, занятых во вредных ус-

ловиях труда, 43% опрошенных не знают, к какому классу (подклассу) относятся 

условиях труда на их рабочих местах; среди работников группы сравнения не 

осведомлены о классе условий труда 52%. Почти четверть опрошенных группы 

наблюдения (23,5%) не знают средств индивидуальной защиты, которые следует 

использовать на их рабочих местах. Информацией о результатах аттестации ра-

бочего места по условиям труда по факторам риска здоровью (химическим, фи-

зическим, биологическим) не владеют 29,5% работников группы наблюдения. 

В целом по выборке большая часть работников (68%) получает информацию 

о рисках для здоровья от своего непосредственного руководителя. В группе на-

блюдения к данному источнику информации обращаются 76%, в группе сравне-

ния – существенно меньше – 42,2%. На втором месте по популярности находятся 

сотрудники отдела охраны труда (47,9% опрошенных упомянули данный источ-

ник; в группе наблюдения – 44,3%, в группе сравнения – 60%). Таким образом, в 

группе наблюдения респонденты ориентируются скорее на внутренние источни-

ки, тогда как в группе сравнения внимание перераспределено в сторону внешних.  

Медицинские работники как источник информации о рисках для здоровья 

чаще упоминаются респондентами группы наблюдения (в 36,8% случаев против 

27,8% в группе сравнения). Это связано с тем, что работники, занятые во вред-

ных условиях труда, чаще контактируют с медицинским персоналом в ходе обя-

зательных медицинских осмотров. В целом по выборке указанный источник ин-

формации упоминается в 34,7% случаев.  

Четверть респондентов (24,9%) за информацией о рисках для здоровья об-

ращаются к коллегам по работе. Достоверных различий в частоте обращения к 

данному источнику между работниками группы наблюдения и группы сравне-

ния не обнаружено.  

В целом объем получаемой информации о рисках для здоровья респондентами 

воспринимается как достаточный – об этом заявили 80,4% работников в выборке в 

целом, 81,5% в группе наблюдения и 76,9% в группе сравнения. Однако содержание 

информации оказывается понятным не всем. Так, о том, что очень хорошо понима-

ют всю предоставляемую информацию о рисках, сказали 59,4% в целом по выборке, 

57,9% в группе наблюдения и 64,4% в группе сравнения. Еще треть респондентов 

(30,6%) заявили, что понимают большую часть информации, но некоторые моменты 

вызывают затруднения. В группе сравнения респонденты сталкиваются с затрудне-

ниями в понимании информации о рисках реже, чем в группе наблюдения – в 24,4% 

случаев против 32,4% случаев в указанных группах соответственно. Есть основания 

полагать, что реальный процент работников, не до конца понимающих (и прини-

мающих) содержание информационных сообщений, выше. При ответе на вопрос 
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«Знаете ли вы, к каким заболеваниям могут привести те вредности, которым вы под-

вержены в связи со своей работой?» затруднились дать ответ половина (50,6%) оп-

рошенных (в т.ч. 55,9% в группе наблюдения и 33,3% в группе сравнения). Одно-

значно о том, что знают о конкретных последствиях воздействия вредных факторов, 

связанных с работой, на здоровье, сказали 32,2% работников группы наблюдения, 

62,2% группы сравнения (39,2% в целом по выборке). 

Проведенный опрос позволил сделать вывод, что уровень информирован-

ности работников о рисках для здоровья не является высоким. Требуется совер-

шенствование механизма распространения информации о рисках, предполагаю-

щее, в том числе, активное сотрудничество работодателя с медицинскими ра-

ботниками (например, центрами профпатологии и медицины труда), специали-

стами Государственной инспекции труда, органов Роспотребнадзора, а также 

вовлечение работников в обсуждение информации о рисках для здоровья.  

Для работников промышленных предприятий (в т. ч. нефтедобывающей от-

расли) также важна информация о сочетанном действии рисков, связанных с ра-

ботой, образом жизни и естественным старением организма. Информирование о 

сочетанном действии рисков может осуществляться по итогам оценки риска, 

включавшей моделирование эволюции риска негативных эффектов (такая про-

цедура отразит накопление функциональных нарушений, связанных с повреж-

дающим действием факторов производственной среды на фоне естественных 

процессов, протекающих в организме [7]). 
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Резюме. В статье представлена современная характеристика фактического питания и 

пищевых привычек среди коренного населения Республики Саха (Якутия): показатели ин-

формированности и образованности в вопросах здорового питания, частоты потребления от-

дельных продуктов питания, среднесуточной энергетической ценности рационов, потребле-

ния отдельных продуктов питания, в том числе – национальных блюд. Произведен расчет пи-

щевых веществ (белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ и микроэлемен-

тов) в суточных рационах. Выявлена роль фактического питания в развитие метаболических 

нарушений среди коренного населения Якутии. 

Ключевые слова: Якутия, фактическое питание, коренное население, метаболические на-

рушения. 

 

Введение. Экстремальные условия окружающей среды Якутии оказывают 

негативное воздействие на организм человека, который практически до настоя-

щего времени сохранил выработанный веками рациональный традиционный об-

раз жизни, язык и национальную культуру, стереотипы питания, приведшие к 

формированию полярного (северного) типа метаболизма. Однако сбалансиро-

ванность и адекватность питания коренного населения Севера становится все 

более актуальной проблемой в связи с изменением условий жизни в результате 

интенсивного промышленного освоения Крайнего Севера, что сопряжено с ак-

тивным вовлечением природных ресурсов в хозяйственный оборот, увеличением 

техногенной нагрузки на окружающую среду, сопровождаясь дисбалансом эле-

ментного состава компонентов трофологической цепи и разрушением историче-

ски сложившейся белково-липидной структуры питания аборигенов путем вы-

теснения из рациона традиционных продуктов питания, приводя к манифеста-

ции нарушений метаболического конвейера и увеличению заболеваемости. 

В настоящее время наблюдается неуклонный рост числа больных метаболи-

ческим синдромом (МС), который в популяции приобретает характер пандемии. 

На сегодняшний день распространенность МС составляет 15-25% [10]. Известен и 

тот факт, что частота встречаемости МС увеличивается с возрастом и имеет ген-

дерные, а также расово-этнические отличия [1]. Рост ожирения и МС наблюдается 

у лиц работоспособного возраста в странах и этнических группах с ранее низкой 



 

142 

 

распространенностью данной патологии. Особую актуальность эта проблема при-

обретает в условиях Крайнего Севера, где развитие нефтегазового комплекса идет 

за счет привлечения производительных сил из других регионов страны, что при-

дает проблеме здоровья населения медико-социальную значимость [3].  

Оценка фактического питания как область знаний, включающая биологиче-

ские, медицинские, экономические и социальные аспекты, весьма многообразна. 

Поэтому она остается одной из труднейших для изучения и интерпретации сто-

рон жизнедеятельности человека. 

Комплексная оценка фактического питания и пищевых привычек среди раз-

личных групп населения для обоснования оптимизации питания населения Рес-

публики Саха (Якутия) проводится сотрудниками Центра питания Научно-

исследовательского института Северо-Восточного федерального университета 

им. М.К.Аммосова с 2001 г. при методическом участии ФГБУН «ФИЦ питания и 

биотехнологии» и в рамках реализации Концепции государственной политики в 

области здорового питания населения Российской Федерации. В процессе работы 

проводилось 6 эпидемиологических исследований по изучению фактического пи-

тания и пищевых привычек среди различных групп населения Республики Саха 

(Якутия) (среди беременных женщин и кормящих матерей, детей раннего, дошко-

льного и школьного возрастов, взрослого населения) с использованием стандар-

тизованных методов: опросный метод, частотный метод и метод суточного вос-

произведения питания. Дана характеристика фактического питания и пищевых 

привычек среди населения Республики Саха (Якутия), получены показатели ин-

формированности и образованности различных групп населения в вопросах здо-

рового питания, информация о частоте потребления отдельных групп продуктов 

питания, в том числе – национальных блюд. Получены современные показатели 

среднесуточной энергетической ценности рационов, среднесуточного потребле-

ния отдельных групп продуктов питания и пищевых веществ (белков, жиров, уг-

леводов, витаминов, минеральных веществ и микроэлементов) [4]. 

Использование знаний о влиянии питания на формирование компонентов 

МС позволяет стать основным методом немедикаментозной коррекции метабо-

лического синдрома [5,7]. При использовании данных о фактическом питании 

эффективность алиментарной коррекции повышается, которая имеет как регио-

нальные особенности, так и популяционные, обусловленные характером питания 

разных народов, проживающих в пределах одного региона. 

В Республике Саха (Якутия) рост заболеваемости в последние годы отмечает-

ся по многим классам причин. Болезни системы кровообращения являются основ-

ной причиной преждевременной смерти населения. Если в среднем по стране на-

блюдается рост болезней системы кровообращения (в 2017 году относительно 1998 



 

143 

 

года – в 2,1 раза, составив 32,1 случая на 1000 человек населения), то в РС (Я), на-

против, с 2014 года отмечается снижение заболеваемости по данной причине (в 

2017 году к уровню 2013 года на 46,3%, к 1998 году – на 12,6%, составив 20,2 слу-

чая на 1000 человек). В среднем по ДВФО, после заметного снижения уровня забо-

леваемости в 2014 году, вновь зафиксирован его рост, в 2017 году составив 24 слу-

чая на 1000 человек.  Уровень заболеваемости населения болезнями системы кро-

вообращения в республике в 2015-2017 годы был ниже, чем в среднем по РФ, тогда 

как в предыдущие годы существенно превышал среднероссийские значения.  

В связи с тем, что за последние годы есть эффективные результаты от проводи-

мых профилактических и лечебных программ по снижению уровня заболеваемости 

системы кровообращения и в связи с тем, что региональные особенности связи фак-

тического питания с метаболическим нарушениями остаются малоизученными, це-

лью настоящей работы явилась оценка современного состояния фактического пита-

ния и его роли в развитии метаболических процессов коренного населения Якутии.  

Методы исследования. Для оценки пищевых привычек и информированно-

сти о здоровом питании использована специальная анкета. Для изучения характера 

питания применяли частотный метод и суточный метод воспроизведения по памя-

ти («24 h – recall»). Оценка количества потребляемой пищи проводилась в соответ-

ствии «Альбома порций продуктов и блюд» [6]. Кодирование блюд проводилось в 

соответствии со справочником. Расчёт продуктового набора и химического состава 

продуктов питания проведен в лаборатории «Оптимальное питание» (зав. лаб. 

д.м.н., профессор, Батурин А.К.) [9]. В суточных рационах изучали содержание ос-

новных групп питательных веществ: белков, жиров и углеводов, а также витами-

нов, минеральных элементов и суточную энергоценность. Кроме того, проведён 

расчёт удельного веса питательных веществ в суточной энергоценности рациона, 

выраженный в процентах. Сбор материала по фактическому питанию проводился 

путем использования выездных медицинских бригад (в условиях экспедиции). 

Оценка фактического питания проводилась методом индивидуального ин-

тервьюирования респондентов в соответствии со стандартами международной 

программы ВОЗ по интегрированной профилактике неинфекционных заболева-

ний − CINDI. В работе использована специальная анкета, адаптированная для 

обследованного населения в соответствии с местными условиями, разработанная 

в ГНИЦ ПМ МЗ и СР РФ и ФИЦ питания и биотехнологии (Москва, 2004). При 

анализе фактического питания учитывались национальность респондентов, ме-

сто рождения, уровень семейного дохода, включал суточный дневник питания. 

Оценка количества потребляемой пищи проводилась в соответствии «Альбома 

порций продуктов и блюд», 1995 [2]. Кодирование блюд проводилось в соответ-

ствии со справочником «Химический состав российских пищевых продуктов», 
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2002. Для сбора информации были использованы опросники ФГБУН «ФИЦ пи-

тания и биотехнологии» (Москва). Расчёт состава фактического питания прове-

дён на основании таблиц химического состава российских блюд и продуктов [9]. 

В суточных рационах изучали содержание основных групп питательных 

веществ: белков, жиров и углеводов, а также витаминов, минеральных элемен-

тов и энергоценность. Кроме того, проведён расчёт удельного веса питательных 

веществ в суточной энергоценности рациона, выраженный в процентах. 

Статистический анализ полученных данных проводили с помощью пакета 

прикладных программ IBM SPSS Statistics 23 версии.  

Результаты исследования и обсуждение. В анализ включены данные 178 

человек, из них женщин – 75,84% (135), мужчин – 24,15% (43). Средний возраст 

женщин составил 51,3±11,1 лет, мужчин – 48,2±12,3 лет.  

По данным настоящего исследования питание обследованного коренного 

населения Якутии имеет свои региональные особенности, которые характеризу-

ются низкой энергетической ценностью рационов, наличием дефицита основных 

компонентов пищи, несбалансированностью нутриентного состава, а также не-

достаточным формированием ценностей традиций и культуры питания. Рационы 

не имеют разнообразия продуктов и блюд, характерно недостаточное потребле-

ние основных, таких как молочные, мясные, рыбные продукты, овощи, фрукты и 

ягоды. Респонденты больше употребляют хлебобулочные и кондитерские изде-

лия. Наблюдается изменение в традиционном питании коренного населения, в 

среднем только 23,7% респондентов редко употребляют национальные продук-

ты и блюда. Чаще всего ежедневный рацион достаточно однообразен, основное 

место в нем занимают хлебобулочные изделия, сливочное масло, мясо, сладости. 

Незначительная доля респондентов включает в ежедневный рацион молочные 

продукты, овощи, фрукты, ягоды, яйца, рыбу.  

Информированность о здоровом питании оценивалась на основании опрос-

ных вопросов, касающихся необходимого уровня среднесуточного потребления 

свежих фруктов и овощей, значимости отдельных продуктов питания по показа-

телям полезности, видов жира полезных для здоровья, полезности йодированной 

соли, приготовления продуктов питания на каком жире. 

По результатам опроса информированности о суточном объеме потребления 

свежих овощей и фруктов (500 грамм) рекомендованном Всемирной организацией 

здравоохранения (ВОЗ) знали всего 11,8% (21) от общего количества обследованных 

(178), не знали - 41,6% (74), затруднялись и/или отказывались отвечать -  46,6% (83) 

опрошенных. Больше половины опрошенных респондентов - 65,1% (116) ответили, 

что полезно для здоровья молоко с высоким содержанием жира (3,2-6% жирности). 

Знали о пользе йодированной соли только 40,4% (72) респондентов. Более половины 
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60,1% (107) респондентов ответили, что пищу лучше готовить на растительном мас-

ле, 6,7% (12) предпочитают готовить на сливочном масле, а на любом виде жира –

5,0% (9), маргарину отдавали предпочтение только – 1,12% (2) опрошенных, 24,7% 

(44) предпочитают готовить без жира. Выявлено, что основными источниками ин-

формации являются СМИ, книги, брошюры и медицинские работники.  

Пищевые привычки у обследованных жителей Республики Саха (Якутия) 

изучались в отношении различных видов жира при приготовлении пищи, упот-

реблении масла для бутербродов, молока с различным процентным содержанием 

жира, досаливания пищи и употребления йодированной соли. 

Подавляющее большинство – 81,5% (145) отметили, что пищу готовят на рас-

тительном масле. Для приготовления бутербродов используют сливочное масло – 

71,9% (128), маргарин – 5,6% (10) респондентов. Из общего числа обследованных 

10,7% (19) мужчин и женщин совсем не используют ни масло, ни маргарин. 43,8% 

(78) опрошенных предпочитают употреблять молоко с низким содержанием жира 

или обезжиренное с жирностью 0,5-2,5%, 24,7% (44) – обычное с жирностью около 

3,2% или выше 6%, а 28,6% (51) опрошенных вовсе не пьют молоко. При этом 

66,3% (118) опрошенных ответили, что «всегда» имеется выбор молочных продук-

тов в магазинах, 21,3% (38) указали, что выбор молока имеется «иногда», 5% (9) 

респондентов ответили, что выбор молочных продуктов бывает редко или никогда. 

60% (105) респондентов ответили, что они «никогда» не досаливают, 36,5 % (65) 

досаливают, если пища «недостаточно» посолена и 4,5% (8) – «всегда» досалива-

ют. Выявлено, что йодированную соль употребляют «редко или никогда» – 55% 

(98), «иногда» - 38,2% (68) и «всегда» 4,5% (8) опрошенного населения. Таким об-

разом, результаты изучения пищевых привычек у обследованных жителей показа-

ли необходимость повышения информированности населения по вопросам здоро-

вого питания в целях формирования навыков здорового питания. 

С использованием метода частоты потребления 54 пищевых продуктов, в том 

числе – 12 национальных блюд, изучены пищевые привычки обследованного на-

селения. На I-месте стоит потребление пшеничного хлеба – 71,3% (127), а также 

потребление масла сливочного 58,95% (105), на II-месте – крупы и макаронные 

изделия – 51,12% (91), мясо разных видов – 42,13% (75), здесь необходимо отме-

тить, что преобладает говядина, на III-м месте – 40,44% (72) растительное масло. 

Сахар употребляют 53,37% (95) и сладости – 35,95% (64) обследованных. Печень 

является ценным источником органического железа и белка, необходимых для 

кроветворения и в целом для нормального функционирования организма челове-

ка. Однако его включают в рацион питания лишь 27,5% жителей, из них в «еже-

дневный» – 3,37% (6), «несколько раз в неделю» – 8,42% (15) и «1-2 раза в неде-

лю» 15,73% (28). Из колбасных изделий «ежедневно» едят как вареную колбасу 
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5,05%, так и полукопченую колбасу 2,80%. Молоко с разной жирностью еже-

дневно потребляют всего – 28,65%. При этом, кисломолочные продукты (кефир, 

йогурт) употребляют «редко или никогда» больше половины опрошенных 76,4%, 

и при потреблении предпочтение отдают местной продукции. Выявлено, что 

58,5% опрошенных потребляют творог и сметану редко или совсем не едят 67,9% 

и 46,6% соответственно. Такие продукты питания как, картофель и овощи свежие, 

зелень потребляют «несколько раз в неделю» 42,7% и 28,6% соответственно. 

Свежие фрукты в свой рацион включают «1-2 раза в неделю» 34,8% респонден-

тов. Сухофрукты, орехи употребляют редко или никогда не употребляют 80,9% и 

80,3% респондентов соответственно. Согласно рекомендациям по питанию, осно-

ву здорового питания составляет регулярное потребление различных круп. По по-

лученным данным ежедневно крупу потребляет 8,98% респондентов. Сливочное 

масло ежедневно употребляют 58,98%, растительное масло - 40,45% обследован-

ного населения. Как показало исследование, сахар ежедневно употребляют 

53,37% опрошенных. В рамках исследования было изучено потребление населе-

нием напитков, таких как чай, какао напиток кофейный злаковый, газированный 

напитки и соки плодоовощные, напитки витаминные.  

Большинство, респондентов 75,84% потребляют чай «ежедневно». Около 

половины опрошенных 49,4% ответили, что потребляют напиток кофейный зла-

ковый «редко или никогда», 35,95% потребляют кофе «ежедневно». Что касает-

ся газированных напитков, то больше половины опрошенного населения 69,1% 

предпочитают не пить данные напитки. Соки плодоовощные и напитки вита-

минные ежедневно потребляют лишь 5,61% опрошенных.   

По результатам расчётов химического состава рациона питания проведена 

оценка средних величин потребления энергии и основных макро- и микронутри-

ентов пищи. Установлено, что среднесуточное потребление основных макронут-

риентов пищи среди коренного населения находится на нижних границах нормы 

физиологических потребностей, рекомендованных Федеральным центром ги-

гиены и эпидемиологии Роспотребнадзора [8]. Результаты анализа среднесуточ-

ного потребления минеральных веществ демонстрируют, что поступление таких 

элементов как железо (10,85 мг/сут), калий (1952,53 мг/сут) и фосфор (859,79 

мг/сут) находится в пределах рекомендованных норм. Наблюдается избыточное 

потребление натрия (2604,95 мг/сут). Почти в 2-3 раза меньше потребление маг-

ния (226,85 мг/сут) и кальция (458,71 мг/сут), что безусловно связано с недоста-

точным употреблением рыбы и молочных продуктов. По потреблению витами-

нов сохраняется значительный дефицит по основным видам. Так, дефицит по 

витаминам С (22,61 мг/сут), В1 (0,64 мг/сут) и В2 (0,95 мг/сут) составляет боль-

ше 50%. На 1/3 меньше потребление ретинола (628,02) по сравнению с физиоло-
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гической нормой. Нами также проведён анализ энергетического вклада основ-

ных нутриентов пищи. Результаты оценки долей энергетического вклада макро-

нутриентов пищи показали, что большая часть энергетических потребностей 

обеспечивается за счёт углеводов (53,65%), крахмала (30,68%) и жиров (31,34%). 

Таким образом, фактическое питание коренного населения Якутии не сба-

лансировано по энергоценности и всем пищевым веществам. Наблюдается сни-

жение вклада белка и некоторое повышение вклада жиров и углеводов, что без-

условно показывает углеводно-жировой тип питания на фоне недостаточного 

потребления мясной и рыбной пищи. 

Результаты исследования рациона питания показали, что большинство рес-

пондентов наиболее часто употребляли хлебобулочные изделия, животные жиры 

и мясо. Из овощей половина опрошенных ежедневно употребляли репчатый лук. 

Наиболее популярным напитком являлся чай. Каждый третий опрошенный еже-

дневно употреблял сладости. Наименее употребляемыми продуктами питания 

являлись фрукты, ягоды, куриные яйца, рыба. 

63% опрошенных состояние здоровья оценивали как «среднее», 23% - как 

«хорошее». По данным анкетного опроса 50% обследованного населения имели 

повышенное артериальное давление, у 21% установлена гипергликемия натощак, 

у 9% —сахарный диабет 2 типа. Данные результаты свидетельствуют о высокой 

степени распространённости метаболических факторов риска среди обследован-

ного населения. Результаты антропометрических измерений показали, что избы-

точная масса тела и ожирение встречается у 50,4% обследованных. В том числе 

ожирение 2 и 3 степеней встречается у 4%, ожирение 1 степени – у 13,6%, избы-

точная масса тела – у 32,8% населения. При этом у мужчин нормальная масса те-

ла регистрируется чаще, чем у женщин – 63,2% и 39,0% соответственно (χ2=12,2, 

p=0,032). Градации массы тела приведены в соответствии с рекомендациями ВОЗ 

на основании значений индекса массы тела. Средние антропометрические показа-

тели обследованного населения, в основном, зависят от половой принадлежности. 

Для женщин характерна большая жировая масса, толщина кожных складок во 

всех точках измерения превосходит таковые у мужчин. Средний индекс массы 

тела у женщин превышает нормальный показатель (25 кг/м2), что свидетельству-

ет о том, что данная группа населения в большей степени подвержена ожирению. 

Результаты оценки питания частотным методом показали, что лица с дефи-

цитом массы тела крайне редко употребляют такие виды мяса как свинина и же-

ребятина, а говядину употребляют реже 2-3 раз в неделю, тогда как люди с нор-

мальной массой тела употребляют её, как правило, ежедневно. В рационе пита-

ния лиц с избыточной массой тела и ожирением 1 степени (у 60-85%) преобла-

дают жиры животного происхождения – сливки, взбитые сливки и сметана, ко-
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торые они употребляют в среднем не реже 1-3 раз в неделю. При этом сливочное 

масло входит в ежедневный рацион большинства обследованного населения (у 

60-64%). Также следует отметить, что большинство лиц с нормальной массой 

тела (55-62%) ежедневно употребляют в пищу овощи (огурцы и помидоры), в то 

время как люди с различной степенью ожирения (87-90%) употребляют их реже 

1-3 раз в неделю. Люди с избыточной массой тела также относительно чаще 

употребляют ягоды, чёрную и красную смородину, голубику. При этом тради-

ционно ягоды употребляются в пищу в виде варенья (в сахарном сиропе) или в 

свежезамороженном виде с сахаром, что повышает содержание в них калорий. 

Результаты исследования свидетельствуют о том, что коренное население ве-

дет современный образ жизни с уровнем дохода, удовлетворяющим потребности в 

продуктах питания. При этом традиционные виды хозяйственной деятельности, 

связанные со значительными физическими нагрузками, в большинстве случаев но-

сят сезонный характер и в среднем длятся не более 2 недель в год. Малоподвижный 

образ жизни характерен для большинства респондентов, так как ежедневная трудо-

вая деятельность не связана со значительными физическими нагрузками. 

Заключение. Фактическое питание коренного населения Якутии характе-

ризуется низкой энергетической ценностью рационов, наличием дефицита ос-

новных компонентов пищи, несбалансированностью нутриентного состава, а 

также недостаточным формированием ценностей традиций и культуры питания. 

Рационы не имеют разнообразия продуктов и блюд, характерно недостаточное 

потребление основных, таких как молочные, мясные, рыбные продукты, овощи, 

фрукты и ягоды. Респонденты больше употребляют хлебобулочные и кондитер-

ские изделия. Наблюдается изменение в традиционном питании коренных наро-

дов Севера, в среднем только 23,74% респондентов редко употребляют нацио-

нальные продукты и блюда. Такое нерациональное питание безусловно является 

причиной метаболических нарушений и развития болезней. 
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ОЦЕНКА  РИСКА  ДЛЯ  ЖИЗНИ  И  ЗДОРОВЬЯ  НАСЕЛЕНИЯ  ОТ  

ВОЗДЕЙСТВИЯ  ХИМИЧЕСКИХ  ФАКТОРОВ  И  ШУМА 
 

Э. И. Леонович, И. В. Скороботая, И. И. Лапатин 
Учреждение образования «Белорусский государственный 

медицинский университет», г. Минск, Республика Беларусь 
 

Резюме. Представлены результаты проведения оценки потенциального риска для жизни 

и здоровья населения, проживающего вблизи предприятия автосервиса, от воздействия за-

грязняющих веществ и шума, которые сопровождают технологический процесс технического 

обслуживания автотранспорта и функционирование станции автосервиса.  

Ключевые слова: оценка риска, потенциальный риск, загрязняющие вещества, макси-

мальные приземные концентрации, шум, предприятие автосервиса. 
 

Методика оценки риска для жизни и здоровья населения проводится на ос-

новании разработанных проектов санитарно-защитных зон промышленных 

предприятий и других объектов [1]. Оценивается потенциальный риск рефлек-

торного и хронического воздействия, канцерогенный риск (для канцерогенов), 

коэффициенты и индексы опасности рефлекторного и хронического действия 

загрязняющих веществ [2, 3]. Также оценивается потенциальный риск развития 

неспецифических и специфических эффектов от воздействия шума, потенциаль-

ный риск предъявления жалоб населением на шум [2].  

Целью настоящей работы является подтверждение расчетной санитарно-

защитной зоны объекта «Предприятие автосервиса по ремонту и техническому 

обслуживанию легковых автомобилей на 4 поста с выполнением сварочных, ма-

лярных и слесарных работ». Нами проведена оценка риска для жизни и здоровья 

населения от воздействия загрязняющих веществ и шума, обусловленных пред-

приятием автосервиса.  
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Для достижения поставленной цели решались следующие задачи: 

1. Идентифицировать источники шума, источники выбросов загрязняющих 

веществ и приоритетные загрязняющие вещества в атмосферном воздухе для 

проведения процедуры оценки риска для жизни и здоровья населения от воздей-

ствия загрязняющих веществ и шума. 

2. Провести расчеты величин хронического среднесуточного поступления хи-

мических веществ, их потенциального риска рефлекторного, хронического и кан-

церогенного действия, коэффициенты и индексы опасности при остром и хрониче-

ском ингаляционном воздействии загрязняющих веществ, расчеты потенциального 

риска развития специфических и неспецифических эффектов от воздействия шума 

и предъявления жалоб населением на шум в районе расположения объекта. 

3. Провести расчеты индексов канцерогенной опасности и ранговых индек-

сов неканцерогенной опасности в районе расположения объекта. 

Предметом исследования являлись максимальные приземные концентрации 

загрязняющих веществ в атмосферном воздухе, обусловленные выбросами объ-

екта, фоновые концентрации вредных химических веществ, а также эквивалент-

ные уровни шума, создаваемые объектом. Предприятие автосервиса рассчитано 

на 4 поста – 2 электроподъемника, смотровая яма со сварочным постом и окра-

сочная камера.  

Данное предприятие автосервиса осуществляет следующие виды работ: 

– сварочные работы с помощью одного сварочного аппарата (полуавтома-

тическая сварка металла присадочной проволокой);  

– малярные работы с помощью пульверизатора в окрасочной камере;  

– слесарные работы. 

Режим работы предприятия – односменный (8 часов). 

На предприятии идентифицированы следующие процессы, которые явля-

ются источниками выделения следующих загрязняющих веществ: 

– сварочные работы (железо (II) оксид (в пересчете на железо); марганец и 

его соединения (в пересчете на марганец (IV) оксид); пыль неорганическая, со-

держащая двуокись кремния менее 70%); 

– малярные работы (метилакрилат; метил-2-метилпроп-2-еноат (метакрило-

вой кислоты метиловый эфир, метилметакрилат); бутилакрилат (акриловой ки-

слоты бутиловый эфир); винилбензол (стирол); этенилацетат (винилацетат, ук-

сусной кислоты виниловый эфир); 

– функционирование легкового автотранспорта (углерод оксид (окись углеро-

да, угарный газ); азот (IV) оксид (азота диоксид); сера диоксид (ангидрид серни-

стый, сера (IV) оксид, сернистый газ); твердые частицы (недифференцированная по 

составу пыль/аэрозоль); углеводороды предельные алифатического ряда С11-С19); 
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– отопление помещений (Азот (IV) оксид (азота диоксид); Азот (II) оксид (азо-

та оксид); Углерод оксид (окись углерода, угарный газ); Сера диоксид (ангидрид 

сернистый, сера (IV) оксид, сернистый газ); Бенз(а)пирен; Твердые частицы (не-

дифференцированная по составу пыль/аэрозоль); Мышьяк, неорганические соеди-

нения (в пересчете на мышьяк); Кадмий и его соединения (в пересчете на кадмий); 

Хрома трехвалентные соединения (в пересчете на Сr3+); Медь и ее соединения (в 

пересчете на медь); Ртуть и ее соединения (в пересчете на ртуть); Никель оксид (в 

пересчете на никель); Свинец и его неорганические соединения (в пересчете на 

свинец); Цинк и его соединения (в пересчете на цинк); Диоксины (в пересчете на 

2,3,7,8, тетрахлордибензо-1,4-диоксин); Полихлорированные бифенилы (по сумме 

ПХБ (ПХБ 28, ПХБ 52, ПХБ 101, ПХБ 118, ПХБ 138, ПХБ 153, ПХБ 180)); Гекса-

хорбензол; Бензо(b)флуорантен; Бензо(k)флуорантен; Идено(1,2,3-c,d)пирен). 

В соответствии со специфическими санитарно-эпидемиологическими тре-

бованиями к установлению санитарно-защитных зон объектов, являющихся объ-

ектами воздействия на здоровье человека и окружающую среду, утвержденными 

Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 11.12.2019 № 847, 

базовый размер санитарно-защитной зоны (СЗЗ) для данного объекта составляет 

50 метров (п. 441 – Предприятия по ремонту и (или) техническому обслужива-

нию легковых автомобилей до 10 единиц одновременно с выполнением маляр-

ных, сварочных, жестяных работ) [1]. 

Нами были проведены расчеты максимально разовых и годовых выбросов 

загрязняющих веществ, присутствующих в выбросах объекта; расчеты рассеива-

ния загрязняющих веществ с учетом их фоновых концентраций на границе базо-

вой СЗЗ (50 м), расчетной СЗЗ, территории жилой застройки; расчеты уровней 

шума на границе расчетной санитарно-защитной зоны, территории жилой за-

стройки, а также проведено гигиеническое обоснование воздействия на здоровье 

населения других физических факторов. 

В проекте нами определены стационарные источники выбросов организо-

ванные (ИВО) загрязняющих веществ, расположенные на площадке предпри-

ятия: дымовая труба котельной (ИВО-0001), вытяжная труба местной вытяжной 

механической вентиляции от сварочного поста (ИВО-0002), вытяжная труба ме-

ханической вытяжной вентиляции от окрасочной камеры (ИВО-0003).  

При гигиенической оценке расположения объекта установлено, что вблизи 

предприятия автосервиса располагается граница территории жилой застройки 

усадебного типа: 

– в северном направлении – на расстоянии 4,5 м от ИВО-0003 (территории 

предприятия автосервиса и жилой застройки граничат); 
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– в северо-восточном направлении – на расстоянии 6,0 м от ИВО-0003 (тер-

ритории предприятия автосервиса и жилой застройки граничат); 

– в восточном направлении – на расстоянии 44,0 м от ИВО-0001; 

– в юго-восточном направлении – на расстоянии 41,0 м от ИВО-0001; 

– в южном направлении – на расстоянии 7,5 м от ИВО-0001 (территории 

предприятия автосервиса и жилой застройки граничат);  

– в юго-западном направлении – на расстоянии 10,0 м от ИВО-0001 (терри-

тории предприятия автосервиса и жилой застройки граничат);  

– в западном направлении – на расстоянии 14,0 м от ИВО-0001 (территории 

предприятия автосервиса и жилой застройки граничат);  

– в северо-западном направлении – на расстоянии 5,0 м от ИВО-0002 (тер-

ритории предприятия автосервиса и жилой застройки граничат).  

Таким образом, по всем сторонам света в границах базовой СЗЗ (50 м) предпри-

ятия автосервиса располагается территория жилой застройки усадебного типа, учи-

тывая, что границы СЗЗ установлены от организованных стационарных источников. 

В соответствии с п. 16 специфических санитарно-эпидемиологических тре-

бований к установлению санитарно-защитных зон объектов, являющихся объек-

тами воздействия на здоровье человека и окружающую среду, жилая застройка 

не допускается к размещению в СЗЗ [1]. Другие объекты, запрещенные к разме-

щению в СЗЗ, отсутствуют. 

На объекте идентифицировано 3 организованных стационарных и 1 неорга-

низованный нестационарный (мобильный) источник выбросов загрязняющих 

веществ в атмосферный воздух. Неорганизованные стационарные источники 

выбросов загрязняющих веществ на объекте не идентифицированы. Следова-

тельно, размер СЗЗ данного предприятия устанавливается от организованных 

стационарных источников выбросов загрязняющих веществ в соответствии с 

пунктом 11 специфических санитарно-эпидемиологических требований [1]. 

Границы базовой СЗЗ (50 м) установлены от ближайших стационарных 

ИВО загрязняющих веществ в атмосферу: 

– север – 50 м (ИВО-0003); 

– юг – 50 м (ИВО-0001); 

– запад – 50 м (ИВО-0001); 

– восток – 50 м (ИВО-0001). 

Нами были проведены расчеты и установлены границы расчетной СЗЗ от 

ближайшего стационарного ИВО по следующим румбам сторон света: 

– север – 4,5 м (ИВО-0003); 

– северо-восток – 6,0 м (ИВО-0003); 

– восток – 44,0 м (ИВО-0001); 
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– юго-восток – 41,0 м (ИВО-0001); 

– юг – 7,5 м (ИВО-0001); 

– юго-запад – 10,0 м (ИВО-0001); 

– запад – 14,0 м (ИВО-0001);  

– северо-запад – 5,0 м (ИВО-0002). 

Проектом предлагается ограждение территории предприятия высотой не 

менее 2,0 м для снижения уровней шума и других физических факторов.  

Проектом предусмотрена система фильтрации окрасочной камеры – специ-

альные угольные фильтры с эффективностью очистки 96%. Данная системы 

очистки воздуха относится к пылеулавливанию и адсорбционным химическим 

методам газоочистки воздуха, который основан на способности активированно-

го угля поглощать из газов примеси.  

По результатам проведенного нами расчета рассеивания загрязняющих веществ 

их расчетные максимальные приземные концентрации не превышают гигиениче-

ских нормативов (ПДК/ОБУВ) [4], а эффекты их суммации составляют менее 1,0. 

Идентифицированы стационарные и нестационарные источники шума: тех-

нологическое, вспомогательное, вентиляционное оборудование и автотранспорт. 

Акустический расчет выполнялся с целью определения уровней шума в расчет-

ных точках на границе расчетной СЗЗ, территории жилой застройки (без учета 

расстояния, как наихудший вариант) [5].  

Результаты расчетов уровней шума показали, что на границе расчетной 

СЗЗ, территории жилой застройки уровни шума не превышают допустимых 

уровней звука (дневное время) для территории жилой застройки. Шумовое воз-

действие на границе расчетной СЗЗ и территории жилой застройки оценивается 

как «акустический комфорт». 

Нами установлено, что на границе расчетной СЗЗ объекта «Предприятие ав-

тосервиса по ремонту и техническому обслуживанию легковых автомобилей на 

4 поста с выполнением сварочных, малярных и слесарных работ» и территории 

рядом расположенной жилой застройки:  

1. Потенциальный риск развития рефлекторных эффектов немедленного дей-

ствия всех загрязняющих веществ оценивается как «приемлемый» (Risk<0,05). 

2. Величина потенциального риска немедленного действия (вероятность по-

явления рефлекторных реакций) на уровне «приемлемый» свидетельствует об 

отсутствии дискомфортных состояний у населения, проживающего за пределами 

санитарно-защитной зоны. 

3. Потенциальный риск хронического действия всех загрязняющих веществ 

оценивается как «приемлемый» (Risk<0,05).  
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4. Величина потенциального риска хронического действия на уровне «прием-

лемый» свидетельствует об отсутствии неблагоприятных медико-экологических 

тенденций в развитии заболеваемости у населения, проживающего за пределами 

санитарно-защитной зоны. 

5. Коэффициенты опасности развития неблагоприятных эффектов при ост-

ром ингаляционном воздействии загрязняющих веществ оцениваются как «низ-

кий (минимальный)» (КО<1,0). 

6. Индексы опасности развития неблагоприятных эффектов при остром ингаля-

ционном воздействии загрязняющих веществ со стороны органов и систем организ-

ма оцениваются как «средний» (1,0<ИО<5,0) и «низкий (минимальный)» (ИО<1,0). 

7. Коэффициенты опасности развития неблагоприятных эффектов при хро-

ническом ингаляционном воздействии загрязняющих веществ оцениваются как 

«низкий (минимальный)» (КО<1,0). 

8. Индексы опасности развития неблагоприятных эффектов при хрониче-

ском ингаляционном воздействии загрязняющих веществ со стороны органов и 

систем организма оцениваются как «низкий (минимальный)» (ИО<1,0). 

9. Индивидуальный и популяционный годовой канцерогенный риск от воз-

действия бенз(а)пирена оценивается как «приемлемый (минимальный)». «Допус-

тимый (низкий)» – исключительно за счет фонового загрязнения атмосферного 

воздуха формальдегидом (метаналь).  

10. Потенциальный риск развития неспецифических и специфических эф-

фектов от воздействия шума, предъявления жалоб населением на шум оценива-

ется как «приемлемый» (Risk<0,05; Risk<0,02; Risk<0,02 соответственно). 

11. Индекс канцерогенной опасности составляет от 0,0001 до 100,0 и ранго-

вый индекс неканцерогенной опасности составляет от 0,001 до 10,0. 

Результат оценка риска для жизни и здоровья населения не является оконча-

тельным решением по установлению расчетных размеров СЗЗ. Расчетные разме-

ры СЗЗ в дальнейшем должны быть подтверждены результатами аналитического 

(лабораторного) контроля за загрязняющими веществами и результатами измере-

ний физических факторов на границе СЗЗ и территории жилой застройки [1]. 

 

Библиографический список 

 

1. Специфические санитарно-эпидемиологические требованиями к установлению сани-

тарно-защитных зон объектов, являющихся объектами воздействия на здоровье человека и 

окружающую среду, утвержденных Постановлением Совета Министров Республики Беларусь 

от 11.12.2019 № 847. 

2. Инструкция «Оценка риска здоровью населения от воздействия шума в условиях на-

селенных мест», № 2.1.8.10-12-3-2005 от 22.02.2005. 



 

155 

 

3. Классы опасности загрязняющих веществ в атмосферном воздухе и установление по-

рядка отнесения загрязняющих веществ к определенным классам опасности загрязняющих 

веществ», утвержденные постановлением Министерства здравоохранения Республики Бела-

русь от 21.12. 2010 № 174. 

4. Нормативы предельно допустимых концентраций загрязняющих веществ в атмосфер-

ном воздухе, утвержденных постановлением Министерства здравоохранения Республики Бе-

ларусь от 08.11.2016 № 113. 

5. Санитарные нормы, правила и гигиенические нормативы «Шум на рабочих местах, в 

транспортных средствах, в помещениях жилых, общественных зданий и на территории жилой 

застройки», утвержденные постановлением Министерства здравоохранения Республики Бела-

русь от 16.11.2011 № 115. 

 

 

УДК 613.95.96. 616.1/9 

 

ПРОБЛЕМЫ  ЗДОРОВЬЯ  ШКОЛЬНИКОВ  В  СОВРЕМЕННЫХ   

УСЛОВИЯХ:  ИНДИКАЦИЯ  РИСКА,  МЕТОДЫ  ПРОФИЛАКТИКИ 
 

М. А. Лобкис, И. И. Новикова, Ю. В. Ерофеев, М. А. Кузьменко 

ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора, г. Новосибирск 
 

Резюме. Обследованы школьники 7 классов, обучающихся с применением интерактив-

ного оборудования. Выявлены значительные отклонения рефракции на первых часах занятий 

у детей с нормальной остротой зрения. Более, чем у трети обнаружено снижение остроты слу-

ха при отсутствии воспалительных заболеваний. Выявлены более высокие показатели откло-

нений по сравнению с результатами медосмотров. Это диктует необходимость разработки 

системы контроля факторов риска, направленной на профилактику негативного воздействия 

на здоровье современных школьников. 

Ключевые слова: здоровье детей и подростков, гигиеническое нормирование факторов 

образовательной среды, факторы риска цифровой образовательной среды, гаджеты, школьно-

обусловленная патология, нарушения осанки, патология органа зрения. 

 

Динамика показателей здоровья детей на протяжении длительного периода 

времени не имеет положительной тенденции, несмотря на реализуемые программы 

профилактики нарушений здоровья детей на Федеральном и региональных уровнях.  

В чем же причина? Выскажем несколько гипотез, гипотез в свете возможного 

управления ситуацией с помощью трех основных инструментов, имеющихся на 

вооружении службы – мониторинга (мониторинга за факторами риска и патоло-

гиями риска), гигиеничного нормирования (наличия нормативов по факторам рис-

ка и методик их определения и оценки), расчета рисков и ущербов здоровью детей. 

Причина № 1. Научно-технический прогресс опережает гигиеническое нор-

мирование. Например, сегодня нет четкого понимания, каким образом должна 
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нормироваться цифровая среда, в каких единицах; чем должен руководствовать-

ся учитель при проведении занятий с использованием цифровых технологий; 

родитель – при организации досуга ребенка.  

Причина № 2. Дети оказались самой восприимчивой когортой населения, 

которая быстро перестроилась в плане широкого использования для целей обу-

чения и развлечения всевозможных гаджетов. В результате, многие исследова-

тели отмечают снижение у современных школьников долговременной памяти и 

формирование клипового мышления. 

Причина № 3. Сокращение доступности спортивных секций и кружков, в 

результате дети вынуждены заниматься самореализацией своего свободного 

времени, а для его самореализации гаджеты очень удобны. 

Причина № 4. Повышение криминогенной опасности – в результате дети 

меньше находятся на улице, на свежем воздухе, хуже социализируются и теряют 

потребность в вербальном общении друг с другом, отдавая приоритет виртуаль-

ному общению. Психологические последствия этой проблемы еще впереди. 

Причина № 5. Комплексные медицинские осмотры детей, которые проводятся 

в декретированные периоды во время обучения в школе, не достаточно эффективны. 

Медицинский персонал не испытывает должной настороженности как к школьно-

обусловленным патологиям, так и патологиям, которые ранее не входили в данную 

группу заболеваний – это болезни нервной системы, обмена веществ, лор-патология. 

Стереотипы поведения современных школьников за последние 10 лет пре-

терпели существенные изменения, причем изменения, связанные с развитием 

научно-технического прогресса в части компьютерных технологий, обусловив-

ших цифровизацию образовательного процесса, процесса познания, мышления, 

досуга и быта, что в свою очередь определило уже на популяционном уровне 

снижение физиологической потребности в двигательной активности во всех ее 

проявлениях, и, как следствие, ухудшение показателей физического развития. 

На смену акселерации пришла ретардация с последующей грациализацией. В 

современных условиях существенно повышается нагрузка на нервную, костно-

мышечную системы, орган зрения. Активно вовлекается в патологический про-

цесс также орган слуха по причине злоупотребления во временном и шумовом 

аспекте прослушиванием музыки и речи посредством наушников.  

В ходе экспериментального исследования, проведенного ФБУН «Новоси-

бирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора, были выявлены действенные в усло-

виях современной школы факторы риска нарушений осанки, зрения и слуха. 

По литературным данным наиболее значительный рост миопии (с 2,39% до 

8,4%) регистрируется при переходе школьников из начальной школы в средние 

классы. Это обусловлено интенсивными физиологическими изменениями в дет-
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ском организме в возрасте 10 – 11 лет. К концу обучения в школе, по данным 

исследований насчитывается не менее 50% учащихся с разной степенью сниже-

ния остроты зрения. При этом оптическая коррекция проводится, как правило, у 

30-34% от нуждающихся в ней школьников. В ходе исследования были проана-

лизированы 2532 медицинские карты школьников с 1-го по 11 классы. По дан-

ным медицинских карт было установлено, что 514 (20,3%) учащихся имели па-

тологию зрения той или иной степени выраженности. Распределение по классам 

было следующим: в 1-х классах – 11,1%, во 2-х – 13,7%, в 3-х – 13,9%, в 4-х – 

14,4%, в 5-х – 25,8%, в 6-х – 26,9%, в 7-х – 30,6%, в 8-х – 33,8%, в 9-х – 45,1%, в 

10-х – 50,6%, в 11-х – классах – 56%. При обследовании детей офтальмологом 

использовались стандартные методы проверки остроты зрения с помощью таб-

лицы Д. А. Сивцева и аппарата Ротта, рефракция определялась с помощью авто-

рефрактометра URK-700. По результатам осмотра семиклассников нормальная 

острота зрения (1.0/1.0) отмечалась у 35,8% учеников. Т. е. данные существенно 

расходились с результатами медицинских осмотров – снижение остроты зрения 

по данным медицинских карт отмечалось не у 64% школьников, а лишь у 26,9%. 

Ретроспективно из анамнеза по изучаемой группе детей были установлены сро-

ки формирования снижения зрения по классам (возрастам): до школы зрение 

было снижено у 3,8% школьников; с 1 по 3 класс - дополнительно +7,2%; в 4 

классе – дополнительно +9,7%, в 5 классе – дополнительно +9,9%, в 6 классе – 

дополнительно +15,1%, в 7 классе – дополнительно + 18,9%.   

В результате обследования семиклассников было обнаружено, что из 106 

обследованных детей с нормальной остротой зрения при осмотре были выявле-

ны значимые отклонения рефракции, из них у 16 учащихся параметры аккомо-

дации в течение учебного дня значительно отличались от возрастной нормы. Из 

68 учащихся 7-х классов со сниженной остротой зрения только 12 имели адек-

ватные средства коррекции зрения и пользовались ими. В консультации офталь-

молога, лечении, очковой или контактной коррекции нуждались 56 учащихся 

или 52,8% школьников. Следует отметить, что 25 учащихся пользуются средст-

вами коррекции, которые им рекомендованы, но они не дают достаточной кор-

рекции, так как неправильно подобраны.  

Проведенные исследования выявили, что у школьников с нормальной ост-

ротой зрения во время учебного дня обнаруживаются значимые отклонения 

рефракции и аккомодации, причем пик их приходится на первый урок, который 

по факту проводится в темное время суток, ко второму уроку все признаки на-

пряжения зрительного анализатора исчезали. В течение учебного дня к 6-7-му 

уроку единичные равнозначные проявления напряжения зрительного анализато-

ра отмечались в классах с ориентацией на юг и северо-восток. В классе с ориен-
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тацией на северо-запад количество детей с проявлениями повышенного напря-

жения зрительного анализатора было существенно выше, причем проявления ре-

гистрировались, начиная с 4-го урока.  

Второй аспект, на который следует обратить внимание – это результаты 

оценки напряжения слухового анализатора. Результаты экспериментального ис-

следования вскрыли проблему высокой распространенности воспалительных за-

болеваний уха – 10,5%, снижение остроты слуха на высоких и низких частотах – 

у 27,3% детей, не имеющих воспалительных заболеваний, т.е. суммарно пробле-

ма отмечается более чем у трети детей, при этом по данным официальной стати-

стики на протяжении последнего десятилетия заболевания органов слуха у детей 

школьного возраста не превышают 3%. В ходе медицинского осмотра, прове-

денного за 6 месяцев до проведения настоящих исследований, патология слуха у 

обследуемой когорты детей не выявлялась, не назначались соответственно и 

профилактические рекомендации. 

Учитывая широкое применение интерактивного оборудования в образова-

тельном процессе, требуется регламентация порядка работы с данным видом 

оборудования. Были исследованы учебные кабинеты, оборудованные интерак-

тивными досками. Для проведения исследований использована следующая ап-

паратура: прибор для измерения освещенности – Люксометр «ТКАПКМ-08» 

№1042400 до 09.2019 г.; прибор для исследования электромагнитных полей – 

ВЕ-метр-АТ-003; прибор для измерений напряженности электростатического 

поля – СТ-01 №972465 до 04.02.2019 г. и измерительных магнитных антенн П6-

70№1034165 до 22.08.2019 г. и П6-71№1034172 до 22.08.2019 г.; прибор для из-

мерения уровня шума - Шумомер-виброметр, анализатор спектра Экофизика 

110А (индикаторный блок) №1037717 до 03.09.2019 г.; прибор для измерения 

параметров микроклимата Метеоскоп-М №207/17-15836 до 03.10.2019 г. 

Экспериментально были установлены параметры, подлежащие контролю, а 

также их значения, воздействие которых не вызывает неблагоприятных физиологи-

ческих реакций со стороны 95 процентиля обучающихся. Исследование проводи-

лось с применением гигиенических и клинико-диагностических методов исследова-

ния. Полученные результаты оформлены в качестве предложений к нормированию 

данных факторов обучения. Следует отметить, что детей с нарушениями остроты 

зрения во время использования в образовательном процессе интерактивной доски 

рекомендуется пересаживать на расстояние не менее 6 метров от доски, иначе на-

пряжение зрительного анализатора достигает критических значений за 8-10 минут.  

Остается не отработанным в исследовательском отношении вопрос регла-

ментации цели и формы использования интерактивных досок во время занятий. 

Т.е. возможность ее использования ограничивается исключительно демонстра-
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цией новых знаний или же предусматривает возможность конспектирования ин-

формации во время работы с доской. Не отработан также пока этап интерпрета-

ции нормативных уровней с позиции риска нарушений здоровья и потенциаль-

ного ущерба здоровью. 

В настоящее время институт приступил к инвентаризации видов деятельно-

сти связанной цифровой образовательной средой, используется метод наблюде-

ния и хронометража; определены клинико-диагностические методы, позволяю-

щие выявлять повышенную напряженность органов и систем, устанавливать ин-

дикаторы риска. Несомненно, в федеральном проекте «Цифровая образователь-

ная среда» с учетом предполагаемой в ближайшей перспективе цифровой 

трансформации образования, необходимо должен быть предусмотрен самостоя-

тельный блок «мониторинг здоровья школьников», целесообразно собирать эти 

данные также в формате системы социально-гигиенического мониторинга. Бла-

годаря мониторингу здоровья в ближайшей перспективе могут быть рассчитаны 

риски здоровью. Т.е. нужен блок «мониторинг здоровья школьников», целесо-

образно собирать эти данные также в формате системы социально-

гигиенического мониторинга. Благодаря мониторингу здоровья в ближайшей 

перспективе могут быть рассчитаны риски здоровью. Таким образом, объедине-

ние усилий в научном и мониторинговом плане, вовлечение в процесс обучения 

родителей, а также возможность индивидуального подхода и дозирования учеб-

ной нагрузки с учетом возможностей ребенка, должны создать условия для по-

вышения эффективности обучения детей при сохранении их здоровья.  
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Резюме. В современном обществе актуальной проблемой здравоохранения остаются со-

циально значимые заболевания, которые наносят обществу колоссальный ущерб, обусловлен-

ный временной и стойкой утратой трудоспособности, огромными затратами на профилактику, 

лечение и реабилитацию и преждевременную смертность. Наибольшую значимость, кроме 

прочих, представляют сахарный диабет и артериальная гипертония. Исследование индивиду-

альных генетических особенностей у таких пациентов помогает не просто скорректировать 
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образ жизни, но и повысить его качество. Это является персонализированным подходом к те-

рапии заболевания. 

Ключевые слова: персонализированная медицина, метаболизм, профилактика, нутриге-

нетика. 

 

В современном мире среди множества заболеваний огромную роль занима-

ют те, которые способствуют массовому распространению, что представляет уг-

розу здоровью на уровне популяции. Такие болезни называются «Социально 

значимые заболевания» [Масленникова Г. Я., Оганов Р. Г. ... 2019].   

В структуре социально-значимых заболеваний (далее – СЗЗ) наибольшую 

значимость, кроме прочих, представляют, болезни, характеризующиеся повы-

шенным артериальным давлением и сахарный диабет, за счет способности к ши-

рокому распространению в современном мире. Массовость является одномо-

ментно и основным признаком СЗЗ, и главной проблемой [Социально значимые 

заболевания… 2015]. Одно из главенствующих мест в структуре СЗЗ занимают 

заболевания сердечно-сосудистой системы [International Consortium for Blood 

Pressure Genome ... 2011]. К 2030 году около 23,3 миллионов человек умрет от 

кардиоваскулярных заболеваний, главным образом, от инфарктов миокарда, 

хронической сердечной недостаточности и инсультов. [Киреева В. В., Лифшиц 

Г. И., Кох Н. В., … 2017.]. Отметим, что в последние годы  смертность от ос-

ложнений АГ в нашей стране снижается, тем не менее, по данным Национально-

го регистра инсульта, не менее 80 % пациентов, перенёсших мозговой инсульт, 

не возвращаются к прежней работе, каждому третьему требуется посторонняя 

помощь [Национальные рекомендации «Кардиоваскулярная профилактика» … 

2017]. По оценкам экспертов здравоохранения, в последнее время ежегодно 1,6 

миллиона смертельных случаев происходит по причине сахарного диабета. Диа-

бет типа 2 развивается в результате неэффективного использования инсулина 

организмом по причине излишнего веса и физической инертности, основным 

фактором развития которого является, в том числе, генетическая предрасполо-

женность [Diabetes mellitus, fasting blood glucose concentration, … 2010]. 

В связи с большой социально-экономической значимостью важно изучение 

факторов риска социально-значимых заболеваний, в том числе артериальной ги-

пертонии и сахарного диабета 2 типа.  

Известно, что артериальная гипертензия, как и сахарный диабет 2 типа яв-

ляется мультифакторным заболеванием. В эпидемиологических исследованиях 

показаны известные факторы риска гипертонической болезни, такие как избы-

точный вес и ожирение, курение, чрезмерное употребление алкоголя, высокий 

уровень потребления соли, стресс [Kotchen T. A. …  2010]. Наличие родственни-
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ков первой линии с гипертонической болезнью также является фактором риска 

[Николаева А. А., Отиева Э. А., … 2001]. 

Для сахарного диабета второго типа ожирение также является ведущим этио-

логическим фактором. Кроме того, на развитие заболевания влияет уровень физи-

ческой нагрузки и наследственный фактор [Аметов А. С., Доскина Е. В. … 2014].   

В последние десятилетия, в связи с внедрением молекулярно-генетических 

методов исследования в медицину возможности диагностики заболевания возрос-

ли. Изменению генной экспрессии отводится важная роль в развитии и прогресси-

рования артериальной гипертензии [World Health Day 2013 … 2013]. Под поли-

морфизмом понимают существование нескольких вариантов-аллелей одного и того 

же гена. Полиморфизм гена (генотип) определённым образом, положительно или 

отрицательно, связан с клиническим проявлением заболевания (фенотипом). Пер-

спективным направлением становится применение генетического тестирования для 

выявления предрасположенности к заболеванию, что позволит внедрить первич-

ную персонализированную профилактику на ранней стадии, использовать в после-

дующем врачом рекомендации по формированию образа жизни, режима питания, 

физическим нагрузкам, вкупе минимизирующим последствия проявления заболе-

вания, что в конечном итоге позволит оптимизировать качества жизни пациента.  

Нами было проведено исследование по проверке ассоциаций функциональ-

ных полиморфных вариантов генов, продукты которых участвуют в регуляции 

артериального давления, нейрогуморальной системы, метаболизма, у сотрудни-

ков Иркутского научного центра СО РАН (далее – ИНЦ СО РАН).  

В нашей работе обосновывается значимость персонализированного подхода 

к выявлению патологии, с учетом индивидуальных генетических и медико-

биологических особенностей. Было проведено лабораторное исследование биоло-

гического материала - образцов крови у 70 сотрудников ИНЦ СО РАН с целью 

генетического тестирования и разработки профилактических мероприятий персо-

нализированной медицины. Все пациенты подписали добровольное информиро-

ванное согласие при включении в исследование.  Протокол исследования утвер-

ждён Локальным этическим комитетом ИНЦ СО РАН. Из амбулаторной карты 

взята информация о состоянии здоровья пациентов: использованы данные дис-

пансерных наблюдений и выписки историй болезни за последние 5 лет.  

Для данного проекта была специально разработана первичная медицинская 

документация. Анкета пациента включала: паспортную часть (параметрические 

данные, статус курения), информацию об имеющихся заболеваниях, в том числе 

о наличии артериальной гипертензии и сахарном диабете 2 типа. Пациентам во 

время обычного лабораторного исследования  взято 2 мл крови для генетическо-

го анализа и в дальнейшем проведено молекулярно-генетическое исследование 
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по панелям генетического риска «Избыточный вес», «Нутригенетика – выбор 

диеты», «Особенности метаболизма организма», «Риск отдельных многофактор-

ных признаков», «Индивидуальные фармакогенетические особенности». 

В вакутейнер, содержащий ЭДТА в качестве антикоагулянта, самотёком со-

бирали не менее 2 мл венозной крови. Образец, помеченный индивидуальным 

номером пациента и датой забора, в дальнейшем хранился в вертикальном по-

ложении при температуре 2-8оС (бытовой холодильник) до 30 суток. Молеку-

лярно-генетическое исследование проводилось в Лаборатории фармакогенетики 

Института химической биологии и фундаментальной медицины, г. Новосибирск. 

Выделение геномной ДНК из венозной крови проводили с помощью фенол-

хлороформной экстракции, согласно стандартному протоколу. Выделенный ге-

нетический материал сохраняется в лаборатории, чтобы обеспечить возмож-

ность проведения дополнительных молекулярно-генетических исследований в 

будущих протоколах, если таковая необходимость возникнет.  

Определение полиморфных вариантов генов ACE, ADRB1, ADRB2, 

ADRB3, AGT, ApoA5, CAT, CDKN2B(9p21), CDKN2B-AS1, CYP11B2, CYP2C9, 

CYP2D6, FABP2, F11, FTO, FV, GNB3, Gp111 и некоторых других проводилось 

методом Real-time PCR с использованием конкурирующих TaqMan-зондов, ком-

плементарных полиморфной последовательности ДНК.   

Генотипирование однонуклеотидных замен GNB3, AGT, ATGR1, ATGR2, 

CYP11B2, NOS3 (e)VNTR, NOS3 (e)rs1799983 методом ПДРФ-анализа.  

Статистическую обработку данных, расчёт отношения шансов (OR) прово-

дили с помощью программы DeFinetti на сайте Института генетики человека. 

В настоящий момент результаты исследования обрабатываются с использо-

ванием стандартного пакета программ Statistica 8.0.  

Интерпретация результатов исследования будет распределена по 4-

хзначной градации: от минимального, среднего генетического риска до повы-

шенного и максимального.  

При анализе Панели «Избыточный вес» будет оценен генетически обусловлен-

ный риск избыточной массы тела. Для панели «Нутригенетика – выбор диеты» бу-

дут определены риски: эффективность низкожировой диеты для снижения массы те-

ла; эффективность низкоуглеводной диеты для снижения массы тела; потребность в 

разгрузочных днях; выраженность йо-йо эффекта. Не менее интересными генетиче-

скими рисками будет представлена панель «Особенности метаболизма организма», а 

именно будут отмечены риски: пищевое поведение. Чувство насыщения и склон-

ность к перееданию; необходимость ограничивать потребление насыщенных жир-

ных кислот; повышенная потребность в мононенасыщенных жирных кислотах; по-

вышенная потребность в Омега-3 жирных кислотах; риск патологического отложе-
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ния жира вокруг внутренних органов; потребность в интенсивных тренировках для 

снижения веса (риск «энергосберегающего типа» обмена веществ); потеря мышеч-

ной массы при диете с ограничением калорий; эффективность повышения физиче-

ской активности при необходимости снизить массу тела; эффективность ограниче-

ния калорий при необходимости снизить массу тела. Наконец, будет определен риск 

развития риск сахарного диабета 2 типа и артериальной гипертонии. 

Заключение о генетическом тестировании будет оформлено в виде генети-

ческого паспорта, в котором будут отражены рекомендации о пищевом поведе-

нии, образе жизни, физических нагрузках.  

Использование новых знаний лечащим врачом позволит снизить количество 

осложнений артериальной гипертонии и сахарного диабета 2 типа. 
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ции гигиены и возрастной физиологии при гигиеническом нормировании. Установлены опти-

мальные интервалы между ростовыми группами учащихся, не вызывающие неудобства в ра-

бочей позе, необходимые при нормировании высоты ученических стульев и столов. Опреде-

лены прогнозные показатели нарушений осанки и патологии зрения в зависимости от удель-
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Развитие ребенка характеризуется неравномерностью процессов роста и диф-

ференциации тканей, необходимой для осуществления функций, периодичностью 

смены фаз, с превалированием количественных или качественных изменений фи-

зиологических систем. Процессы роста и развития у ребенка протекают непрерыв-

но, а периоды ускоренного роста, чередуются с периодами интенсивного развития. 

Гетерохронность развития ребенка определяет закономерности развития органов и 

систем, быстрее развиваются те из них, которые необходимы для решения перво-

очередных задач конкретного этапа развития (системогенез). Ребенок также обла-

дает возрастной гетеросенситивностью (восприимчивость к воздействиям факто-

ров внешней среды) и адаптивностью (способность приспосабливаться к меняю-

щимся условиям среды обитания), повышающейся с возрастом. С возрастом также 

отмечается увеличение устойчивости показателей внутренней среды организма. 

Знание данных закономерностей роста и развития ребенка должно быть ин-

тегрировано в разработку и обоснование гигиенических нормативов, к объектам 

гигиены детей и подростков [1], а также определению показателей, подлежащих 

учету в системе социально-гигиенического мониторинга по гигиене детей и под-

ростков. Ярким примером необходимости интеграции гигиены и возрастной фи-

зиологии, как единого инструмента гигиенического нормирования, можно рас-

смотреть на примере формирования нарушений осанки и зрения у школьников. 
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Костная система ребенка в процессе роста и развития подвергается слож-

ным преобразованиям, формирование скелета начинается со второго месяца эм-

бриогенеза и заканчивается к 18-25 годам. На первых этапах постнатального пе-

риода костная ткань содержит много органических веществ, не обладающих 

прочностью, и легко трансформируется под воздействием неблагоприятных 

факторов (узкая обувь, не правильное положение ребенка в кроватке, вследствие 

слишком мягкого ложа, нерациональная рабочая поза). Ребенок характеризуется 

высокой подвижностью позвоночника, особенно в 7-9 лет, что обусловлено 

большой величиной межпозвоночных дисков и выраженной их упругостью. В 

период до 12 лет позвоночник ребенка остается эластичным, физиологические 

изгибы (шейный и поясничный лордозы, грудной и крестцовый кифозы) слабо 

фиксированы, что может легко привести к искривлениям позвоночника. Удер-

жание осанки происходит в основном за счет мышечной системы. Мышечная 

система в процессе развития также претерпевает значительные структурные и 

функциональные изменения. Формирование мышечных клеток и образование 

мышц, как структурных единиц мышечной системы, происходит неодновремен-

но. Мышечная масса растет в основном за счет увеличения продольных и попе-

речных размеров, наиболее интенсивный рост происходит в семилетнем возрас-

те и в пубертатном периоде. К 14-15-ти годам микроструктура мышечных воло-

кон уже практически не отличается от микроструктуры взрослого человека. 

Следует отметить, что развитие опорно-двигательного аппарата у детей не-

редко сопровождается нарушениями осанки. Нормальной или правильной счи-

тается осанка, которая наиболее функциональна, как для двигательного аппара-

та, так и для всего организма. Осанка характеризуется естественными физиоло-

гическими изгибами в сагиттальной плоскости, симметрично расположенными 

(без выпячивания нижнего края) углами обеих лопаток, ягодичных складок, раз-

вернутыми плечами, прямыми ногами. Нарушения осанки могут быть обуслов-

лены: кифозом грудного отдела, когда грудная клетка уплощена, а плечевой по-

яс сдвинут вперед (сутулая осанка); усиленным лордозом поясничного отдела 

(лордотическая осанка); усиленным кифозом (кифотическая осанка); физиоло-

гические изгибы слабо выражены, спина плоская (выпрямленная осанка); боко-

вое искривление позвоночника (сколиотическая осанка). Сутулость и сколиоти-

ческая осанка возникают при слабом развитии мышц спины, при остальных ви-

дах нарушений осанки наблюдаются также дегенеративные изменения в связоч-

ном аппарате позвоночника. Неправильная осанка может быть причиной сниже-

ния умственной и физической работоспособности, затрудняет работу сердечно-

сосудистой, легочной и пищеварительной систем, нарушает обмен веществ.  
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К числу ключевых причин формирования нарушений осанки следует отнести 

несоответствие мебели росту ребенка, нерациональная рабочая поза, недостаточная 

освещенность рабочего места, ношение портфеля в одной руке, низкая двигатель-

ная активность ребенка, слабость мышц спины и плоскостопие. Соответственно, 

значимыми здоровьесберегающими факторами формирования нормальной осанки 

является обеспечение ребенка в школе и дома необходимыми для поддержания оп-

тимальной рабочей позы условиями, адекватная физиологическим потребностям 

двигательная активность, рациональное, сбалансированное и здоровое питание.  

Поддержание оптимальной рабочей позы наряду с организационными момен-

тами в учебно-педагогическом процессе, определяется обеспечением ребенка уче-

нической мебелью, соответствующей его росту. Следует отметить, что с началом 

обучения преобладающее значение в мышечном напряжении начинает играть ста-

тический компонент. Дети младших классов проводят за партой в школе 4-6 часов 

ежедневно и дома за рабочим столом 2-3 часа, старших – суммарно до 10 часов. 

Вместе с тем, статическая выносливость у детей и подростков еще далека от опти-

мальной. В результате, в данной возрастной группе быстро развивается утомление, 

которое при отсутствии корригирующих мероприятий может привести к развитию 

переутомления. У первоклассников уже через 5-7 минут, у второклассников – через 

8-10 минут мышцы из состояния напряжения переходят в состояние расслабления, 

что сопровождается изменением рабочей позы, двигательным беспокойством. Ста-

тическая нагрузка существенно увеличивается, если ученик сидит за партой, не со-

ответствующей длине и пропорциям тела, то есть, за нестандартной или неком-

плектной мебелью, а также мебелью стандартной, комплектной, но не соответст-

вующей росту ученика. В этих случаях ученик не может поддерживать рациональ-

ную рабочую позу, в результате чего и нарушается осанка.  

Нормирование высоты стульев и столов в настоящее время предусматрива-

ет интервалы в 15 см по 6-ти ростовым группам от 1000 см до 1750 см и выше, 

соответствующих каждому номеру мебели. При этом, проведенные нами иссле-

дования, подтверждают отсутствие неудобства в рабочей позе для школьников 

ростовых групп 130 – 175 см с интервалом ростовой группы в 15 см. Для детей с 

ростом менее 130 см – оптимум уже составляет не более 10 см с установлением 

промежуточного размера (между первым и вторым номерами). Было также уста-

новлено, что если школьники сидят за более высокими номерами мебели, чем 

им требуется по росту, то асимметрия плеч отмечается в 43,2% случаев. При 

рассаживании за мебель меньших номеров от потребности, асимметрия плеч ре-

гистрируется у 74,2% школьников. Помимо этого, при неправильном рассажи-

вании детей отмечается повышенное напряжение мышц спины и шеи, прояв-

ляющееся в двигательном беспокойстве.  
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Вторая проблема, обусловленная нерациональной рабочей позой, наряду с 

прочими факторами риска, это – нарушения зрения. Нерациональная рабочая по-

за, как правило, приводит к сокращению расстояния от глаз до рабочей поверхно-

сти. Физиологичная удаленность от глаз объектов различения (книг, тетрадей) 

должна составлять у младших школьников и школьников второй ступени обуче-

ния не менее 25 см, у старших школьников – не мене 30 см. При сокращении дан-

ного расстояния отмечаются изменения рефракции и аккомодации, свидетельст-

вующие о существенном увеличении зрительной нагрузки, которая при использо-

вании электронных средств обучения, не задействуя глазодвигательную мускула-

туру, становится критической. Излишнему напряжению органа зрения также спо-

собствует недостаточный уровень искусственной и естественной освещенности 

рабочих мест, низкое полиграфическое качество печатных изданий. Формирова-

нию и прогрессированию близорукости у детей при не сформированном к школь-

ному возрасту в полном объеме органе зрения, способствует также дефицит вре-

мени в суточном бюджете дня, проводимом ребенком на улице в светлое время 

суток, когда отмечается максимальная интенсивность ультрафиолетовых лучей, 

определяющих интенсивность фосфорно-кальциевого обмена. В результате, у ре-

бенка снижается тонус глазных мышц, что при высокой зрительной нагрузке, яв-

ляется существенным фактором риска формирования близорукости.  

Следует отметить, что развитие глазных мышц завершается только к 16 го-

дам, соответственно, и требования к условиям воспитания и обучения для пе-

риода созревания в разные сенситивные к зрительной нагрузке периоды должны 

более четко регламентироваться в нормативных документах. Это касается опти-

мальных уровней естественной и искусственной освещенности рабочих поверх-

ностей для разных возрастных групп детей, предельной продолжительности не-

прерывной зрительной работы, в том числе чтения и письма, обязательности 

проведения физкультурных минуток и физкультурных пауз, гимнастики для 

глаз, рекомендаций по организации свободного времени ребенка.  

По данным формы Федерального статистического наблюдения № 31 «Све-

дения о медицинской помощи детям и подросткам» и формы отраслевого стати-

стического наблюдения № 9 «Сведения о санитарно-эпидемиологическом со-

стоянии организаций для детей и подростков» за период 2006-2015 гг. были изу-

чены причинно-следственные связи в системе «распространенность патологиче-

ской пораженности и удельный вес рабочих мест школьников, не отвечающих 

гигиеническим требованиям (по показателям искусственной освещенности и 

размерным показателям мебели). В ходе оценки были выявлены статистически 

значимые коэффициенты корреляции между: 1) удельным весом замеров мебе-

ли, не отвечающей росто-возрастным особенностям школьников и распростра-
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ненностью нарушений осанки и зрения у школьников 5-х и 9-х классов; 2) 

удельным весом замеров уровня искусственной освещенности, не отвечающих 

гигиеническим требованиям, распространенностью нарушений осанки и зрения 

– у первоклассников и учеников 5-х, 9-х классов. Коэффициенты корреляции со-

ставляли от 0,29, до 0,62 (р≤0,05).  

По уравнениям регрессии были определены прогнозные показатели вероят-

ностного увеличения распространенности патологической пораженности в зави-

симости от увеличения удельного веса замеров, не отвечающих гигиеническим 

требованиям. Так, увеличение на 1% удельного веса замеров ученической мебе-

ли, не отвечающих росто-возрастным особенностям школьников от верхней гра-

ницы допустимого показателя (3,5%), определяло у первоклассников увеличение 

распространенности нарушений осанки на 0,36 на 100 осмотренных; у учеников 

5-х классов – увеличение распространенности патологии зрения на 0,05 на 100 

осмотренных и  увеличение распространенности нарушений осанки на 0,44 на 

100 осмотренных; по учащимся 9-х классов – увеличение распространенности 

патологии зрения на 0,06 на 100 осмотренных и увеличение распространенности 

нарушений осанки на 0,51 на 100 осмотренных. Увеличение на 1% удельного ве-

са замеров искусственной освещенности, не отвечающих гигиеническим требо-

ваниям от верхней границы допустимого показателя (4,0%), определяло перво-

классникам - увеличение распространенности патологии зрения на 0,09 на 100 

осмотренных, нарушений осанки – на 0,21 на 100 осмотренных; по учащимся 5-х 

классов - увеличение распространенности патологии зрения на 0,21 на 100 ос-

мотренных, нарушений осанки – на 0,25 на 100 осмотренных; по ученикам 9-х 

классов - увеличение распространенности патологии зрения на 0,29 на 100 ос-

мотренных, нарушений осанки – на 0,30 на 100 осмотренных. 

По результатам экспериментальных инструментальных исследований и ме-

дицинских осмотров детей с переводом показателей в бальную систему оценки, 

были получены коэффициенты корреляции между двумя группами показателей – 

«оборудование помещений», «естественное и искусственное освещение» и рас-

пространенность нарушений осанки и зрения с детерминацией признака в 64,2 -

77,4%. По установленным корреляционным зависимостям были построены урав-

нения регрессии [2], иллюстрирующие ожидаемые показатели распространенно-

сти нарушений здоровья при сокращении фактического количества баллов. 

Было установлено, что сокращение в целом по образовательной организа-

ции суммы баллов по группе показателей «оборудование помещений» и «естест-

венная и искусственная освещенность» (дающие суммарно в максимуме 400 

баллов) на 10 условных единиц (из 4000 возможных) приводит к увеличению 

распространенности нарушений осанки у детей и подростков на 0,87 на 100 ос-
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мотренных по категориям субъектов, имеющих потенциальный риск в диапазоне 

от 1,0 до 0,350 и к увеличению распространенности нарушений зрения у детей и 

подростков на 0,96 на 100 осмотренных по категориям субъектов, имеющих по-

тенциальный риск в диапазоне от 1,0 до 0,350 (рис.2). 
 

 

Диаграмма рассеяния (Таблица.sta 10v*463c)

нарушения зрения = 38,0946-0,083*x; 0,95 Дов.Инт.
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Рисунок 2. Диаграмма связей в системе «оборудование помещений, естественное  

и искусственное освещение (в баллах) – нарушения зрения» 

 

 

Рисунок 1. Диаграмма связей в системах «оборудование помещений, естественное  

и искусственное освещение (в баллах) – нарушения осанки» 

Диаграмма рассеяния (Таблица.sta 10v*463c)

нарушения осанки = 38,0701-0,0885*x; 0,95 Дов.Инт.
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Результаты уравнения регрессии, приведенные в табличную форму, позво-

ляют определить число дополнительных нарушений осанки (на 100 осмотренных) 

и число дополнительных нарушений зрения (на 100 осмотренных). Для категории 

субъектов «чрезвычайно высокого риска» число дополнительных случаев нару-

шений осанки в среднем составляет 21,57 на 100 осмотренных, нарушений зрения 

– 25,44 на 100 осмотренных; для категории субъектов  «высокий риск» число до-

полнительных случаев нарушений осанки составляет 13,75 на 100 осмотренных, 

нарушений зрения  – 16,80 на 100 осмотренных; для категории субъектов «значи-

тельный риск» число дополнительных случаев нарушений осанки составляет – 

9,40 на 100 осмотренных, нарушений зрения – 12,00 на 100 осмотренных.  

Таким образом, разработанная методика подтверждает значимость в про-

филактике нарушений осанки и зрения условий организации рабочего места, 

эффективность реализуемых профилактических мероприятий, предполагает 

оценивать эффективность мероприятий в числе предотвращенных дополнитель-

ных случаев заболеваний. 
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Резюме. Действующие нормативные документы при организации питания определяют 

требования к среднесуточным величинам питания без учета того, что учащиеся 1-4-го класса, 

находясь в школе, получает либо горячий завтрак, либо обед. С целью обеспечения детей здо-

ровым питанием разработаны методические подходы к формированию меню, позволяющие с 

учетом детальной регламентации и стандартизации критериев построения меню дать оценку 
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физиологической полноценности школьных завтраков и обедов. Это особенно актуально в 

связи с переходом с 01.09.2020 г. на бюджетное финансирование школьных завтраков. 

Ключевые слова: полноценное питание, цикличное меню, энергетическая и биологиче-

ская ценность рациона, процесс роста и развития детей. 

 

Актуальность. В настоящее время, в действующих нормативно-

методических документах, определяющих требования к организации питания 

школьников большинство регламентаций формулирует требования к среднесу-

точным величинам питания (набор продуктов, энергетическая ценность рациона 

питания, соотношение белков, жиров и углеводов, содержание витаминов и 

микроэлементов). Вместе с тем, ребенок (1-4-го класса), находясь в школе, как 

правило, получает либо горячий завтрак, либо обед, возможно двух- и трехразо-

вое питание для детей, обучающихся «на подвозе» и посещающих группу про-

дленного дня. При отсутствии нормативно-методического документа опреде-

ляющего требования к каждому из приемов пищи, утрачивается возможность 

однозначной оценки организации питания, в том числе по полноте выдачи с ра-

ционом питания пищевых продуктов, отношению белков, жиров и углеводов, 

гигиенической оценке школьных завтраков и школьных обедов. Вместе с тем, в 

связи с переходом с 01.09.2020 г. на бюджетное финансирование школьных зав-

траков, когда федеральные и региональные органы исполнительной власти 

должны стать гарантами обеспечения детей здоровым питанием, вопросы фи-

зиологической полноценности школьных завтраков и обедов, а также критерии 

их оценки и критерии построения меню, требуют четкой, детальной регламента-

ции и стандартизации. 

Результаты и обсуждение. Методические подходы формирования меню. 

Обучающиеся 1-4 класса, в зависимости от смены обучения должны получать 

завтраки (первая смена) или обеды (вторая смена), в случае организации обуче-

ния на подвозе – горячие завтраки и обеды. 

При составлении меню завтраков и обедов необходимо руководствоваться 

тем, что завтрак должен состоять из горячего блюда (каши, творожные и яичные 

блюда) и горячего напитка, рекомендуется также насыщать меню фруктами и 

овощами, не рекомендуется включать в завтраки кондитерские и выпечные из-

делия, бутерброды; обед должен включать закуску, горячее первое, второе блю-

да и напиток. При составлении меню на цикл и ежедневного меню не допускает-

ся замена обеда горячим завтраком при двухсменном обучении детей, а также 

замена горячего питания выдачей сухих пайков.  

Для обеспечения разнообразия меню и исключения приедаемости блюд, 

меню должно разрабатываться на период – не менее двух учебных недель, с уче-
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том необходимого поступления за завтрак (обед) калорийности, белков, жиров, 

углеводов, витаминов и микроэлементов, обеспечивающих процессы нормаль-

ного роста и развития детей. 

При разработке меню для школьников 1-4 классов необходимо учитывать, 

что энергетическая ценность школьного завтрака должна составлять 400-550 

ккал (20-25% от суточной калорийности), обеда – 600-750 ккал (30-35%), данные 

рекомендации сформулированы в проекте санитарно-эпидемиологических тре-

бований к организации общественного питания населения, 2019. 

Учитывая, что содержание в суточном рационе белков должно обеспечи-

вать 12-15% от калорийности рациона, жиров 26,9-33,7% и углеводов 42,0-

54,0%, были установлены расчётным методом данные показатели для отдельных 

приемов пищи: в том числе, белки должны составлять 11-16% (13,5±2,5) кало-

рийности завтрака, 12-15% (13,5±1,5) калорийности обеда; жиры – 24,8%-36% 

(30,4±5,6) от калорийности завтрака и 27,0%-33,8% (30,4±3,4) от калорийности 

обеда, углеводы – 44,0-64% (54±10,0) калорийности завтрака и 48,0-60% (54±6,0) 

– калорийности обеда (таблица 1). 

 

Таблица 1 

 

Удельный вес калорийности белков, жиров и углеводов в меню (в%) 

 

Расчетные  

показатели 

Минималь-

ное значение 

Отклоне 

ние от 

средней 

Средняя 

Отклоне 

ние от 

средней 

Максималь-

ное значение 

Меню  

на сутки  

белки 12,0 -1,5 13,5 +1,5 15 

жиры 26,9 -3,4 30,3 +3,4 33,7 

углеводы 42,0 -6,0 48,0 +6,0 54,0 

Меню на 

завтраки  

белки 11,0 -2,5 13,5 +2,5 16 

жиры 24,8 -5,6 30,4 +5,6 36,0 

углеводы 44,0 -10,0 54,0 +10 64,0 

Меню на 

обеды  

белки 11,75 -1,75 13,5 +1,75 15,25 

жиры 27,0 -3,4 30,4 +3,4 33,8 

углеводы 48,0 - 6,0 54,0 +6,0 60 

 

Содержание белков, жиров и углеводов в таблице 1 в меню за сутки приве-

дено в соответствии с СанПиНом 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические 

требования к организации питания обучающихся в общеобразовательных учре-

ждениях, учреждениях начального и среднего профессионального образования», 

за завтраки и обеды – получено расчётным методом.  
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Учитывая, что калорийность одного приема пищи суммарно меньше суточ-

ной калорийности, соответственно колебания от средней величины в % будут 

большими.  

Установлено, что суточная калорийность завтрака должна находиться в 

диапазоне 20-25%, средняя величина составляет соответственно - 22,5% - 2,5%. 

Белки должны составлять 11-16% (13,5±2,5) калорийности завтрака. Для опреде-

ления средней величины по содержанию жиров необходимо среднюю величину 

содержания белков разделить на 4*9 (т.к. рациональное соотношение б/ж/у – 

1/1/4, а 9 – это калорический эквивалент для жиров) соответственно средняя ве-

личина содержания жиров в завтрак должна составить 30,4%; отклонение опре-

деляется аналогично – 2,4/4*9 =5,6%. По углеводам – подход идентичный – 

средняя величина =13,5*4 =54,0; отклонение =2,5*4= 10.  

Отклонение по белкам за обеды: действие первое - рассчитываем коэффи-

циент отклонений = ((550-400)/2+400)/ ((750-600)/2 +600) =0,7; действие второе - 

определяем отклонения от средней =0,7*2,5 = 1,75, соответственно, диапазон от-

клонений будет равняться 11,75-15,25, при средней 13,5; далее расчёты прово-

дятся аналогично расчётам завтрака. 

Суммарные массы блюд завтраков и обедов должны вызывать у ребенка 

чувство насыщения и соответствовать физиологической емкости желудка и не 

быть чрезмерной, данные показатели определены проектом санитарно-

эпидемиологических требований к организации общественного питания населе-

ния, 2019 (приложение 5, таблица 3). Суммарная масса блюд завтрака должна 

составлять не менее 450 г. (в т.ч., за счет белков – 13,8-19,0 г, за счет жиров 13,8-

19,0 г, за счет углеводов 55,2-75,9 г), обеда – не менее 700 г (в т.ч., за счет белков 

– 20,7-25,9 г, за счет жиров 20,7-25,9 г, за счет углеводов 331,0-413,8 г). 

При составлении меню завтраков рекомендуется использовать среднесу-

точные наборы продуктов для организации завтраков в общеобразовательных 

организациях (таблица 2), при организации обедов - рекомендуемые среднесу-

точные наборы продуктов для организации обедов в общеобразовательных ор-

ганизациях (таблица 3). Среднее количество продуктов на один день за цикл для 

организации школьных завтраков и обедов не должно быть меньше значений, 

представленных в таблицах 2, 3). Рекомендуется избегать превышений значений, 

приведенных в указанных таблицах (более чем на 10%) - по крупам, макарон-

ным и кондитерским изделиям, сахару и соли. Следует отметить, что группы 

продуктов, не указанные в таблице 2, могут включаться дополнительно к ука-

занным 16 группам продуктов, обеспечивая должную калорийность меню, его 

пищевую и биологическую ценность. 
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Таблица 2  

 

Рекомендуемые наборы продуктов для организации завтраков в общеобразова-

тельных организациях для детей 1-4 классов (в нетто, в гр. в среднем на 1 учеб-

ный день) 

 

№ 

Название обязательной к включению в меню 

завтраков группы продуктов* 

Средне- 

суточный  

набор
1
 

Набор на завтраки 

гр. % от суток 

1 молоко и молочные продукты 300 100 33,3 

2 творог 50 20 40,0 

3 сметана 10 1,2 12,0 

4 сыр 10 10 100,0 

5 яйцо 40 20 50,0 

6 овощи 280 20 7,1 

7 фрукты свежие 185 20 10,8 

8 сухофрукты 15 5 33,3 

9 хлеб  230 30 13,0 

10 крупы, бобовые 45 25 55,6 

11 макаронные изделия 15 7 46,7 

12 масло сливочное 30 15 50,0 

13 чай 1 0,4 40,0 

14 какао-порошок 1 1 100,0 

15 сахар 30 11 36,7 

16 соль пищевая поваренная йодированная 3 1 33,3 

Итого 16 групп продуктов 1245,0 269,7 27,1 

 

Примечание: не указанные в таблице 2 группы продуктов могут включаться дополнительно к указан-

ным 16 группам продуктов, в том числе с использованием таблицы замены продуктов, обеспечивая 

должную калорийность меню, его пищевую и биологическую ценность. 

 

При составлении меню особое внимание должно уделяться технологии при-

готовления блюд - в меню включаются блюда, технология которых обеспечивает 

сохранение вкусовых качеств, пищевой и биологической ценности продуктов, 

предусматривает использование щадящих методов кулинарной обработки. Про-

водимые замены блюд должны быть полноценными заменяемому продукту 

(блюду) по пищевым и биологически активным веществам. Замены проводятся в 

исключительных случаях. 

                                                           
1 Проект санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения, 2019 

(приложение 3). 
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Варианты цикличных меню, составленные институтом (2 варианта школь-

ных завтраков и один вариант школьных обедов) с учетом вышеизложенных ме-

тодов оценки были выставлены на сайте института с целью изучения общест-

венного мнения.  
 

Таблица 3  
 

Рекомендуемые наборы продуктов для организации обедов в общеобразователь-

ных организациях для детей 1-4 классов  

(в нетто, в гр. в среднем на 1 учебный день) 

 

№ 

Название обязательной к включению в меню 

обедов группы продуктов* 

Средне- 

суточный  

набор
2
 

Набор на обеды 

гр. % от суток 

1 молоко и молочные продукты 300 5 1,7 

2 сметана 10 5 50,0 

3 мясо жилованное 70 40 42,9 

4 птица  35 20 42,9 

5 рыба (филе) 58 30 25,9 

6 картофель 187 100 53,5 

7 овощи 280 160 57,1 

8 фрукты свежие 185 30 16,2 

9 сухофрукты 15 15 100,0 

10 хлеб  230 30 13,0 

11 крупы, бобовые 45 15 33,3 

12 макаронные изделия 15 6 40,0 

13 масло сливочное 30 5 16,7 

14 масло растительное 15 12 80,0 

15 сахар 30 11 36,7 

16 соль пищевая поваренная 3 1 33,3 

Итого 16 групп продуктов 1508 455 30,2 
 

Примечание: не указанные в таблице 3 группы продуктов могут включаться дополнительно к 

указанным 16 группам продуктов. 

 

По меню «завтраки № 1» высказали свое мнение 703 респондента, из них 

555 ответили положительно (78,9%), по меню «завтраки № 2» высказали свое 

мнение 825 респондентов, из них 555 ответили положительно (65,0%), по меню 

№ 3 «обеды» высказали свое мнение 699 респондентов, из них 605 ответили по-

ложительно (86,6%) – рисунок1. 

                                                           
2 Проект санитарно-эпидемиологических требований к организации общественного питания населения (прило-

жение 3). 
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А) меню №1 (завтраки) Б) меню №2 (завтраки, обогащенные 

фруктами) 

 
В) обеды 

Рисунок 1 - Результаты голосования 

 

Предложения, высказанные пользователями в ходе обсуждения меню, были уч-

тены при доработке документов, все предложения были сведены к увеличению раз-

нообразия горячих напитков для завтраков, в том числе за счет напитков в состав ко-

торых было рекомендовано добавить чай без сахара, а также напитки на основе ме-

да, добиться полного отсутствия повторяемости блюд за двухнедельный цикл.  

Определившись с критериями составления цикличного меню школьного 

завтрака и школьного обеда для детей 1-4 классов, становится возможной про-

цедура определения стоимостных показателей питания. 

Для определения ориентировочной стоимости школьных завтраков и 

школьных обедов необходимо располагать следующими данными: цикличное 

меню; количество продуктов (по каждому виду продуктов с учетом меню) на 

каждый день цикличного меню (10 дней) в расчете на одного обучающегося; ко-

личество школьников 1-4 классов, обучающихся в первую и вторую смены, а 

также обучающихся на подвозе; количество дней в учебном году.  

Рекомендуется первоначально определять суммарную стоимость продуктов 

за цикл, в том числе по каждому виду продуктов, а также по всем видам продук-

тов за каждый день цикла, осуществлять расчёт средней стоимости продуктов 
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для приготовления блюд завтрака и обеда. При проведении расчётов, необходи-

мо предусмотреть обеспечение столовой хлебом двух сортов (пшеничный и 

ржаной) в количестве, необходимом для организации питания детей, независимо 

от рекомендуемых в настоящих методических рекомендациях количествах на 

одного питающегося. При определении общей стоимости питания детей в обще-

образовательных организациях рекомендуется учитывать как продовольствен-

ные, так и непродовольственные затраты, обеспечивающие в конечном итоге во 

многом качество и безопасность готовых блюд, предлагаемых детям. 

Выводы. Используя предложенные методические приемы процедура раз-

работки меню и его исполнения (натурного и экономического) становятся чет-

кими, понятными и прозрачными, что определяет их эффективность в обеспече-

нии детей 1-4-х классов в общеобразовательных организациях физиологически 

полноценным и здоровым питанием. 
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ПРАКТИКА  РЕГЛАМЕНТАЦИИ  ОГРАНИЧЕНИЙ   
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Резюме. С целью обоснования порядка использования личных устройств мобильной связи 

школьниками в общеобразовательных организациях, профилактики их негативного воздействия 

на здоровье детей, а также выработки у школьников навыков культуры использования сотовых 

телефонов была изучена практика международного опыта по данному вопросу. Анализ показал, 

что ранний возраст использования мобильных устройств связи и длительное накопленное время 

их использования являются существенными факторами риска формирования у ребенка гипе-

рактивности, повышенной раздражительности, нарушений коммуникативных способностей, 

расстройств сна, снижения смысловой памяти, показателей умственной работоспособности, 

внимания, скорости аудиомоторных реакций, нарушений фонематического восприятия [1-3]. 

Ключевые слова: сотовая связь, риски здоровью от воздействия электромагнитного из-

лучения, мониторинг и регламентация использования сотовой связи школьниками. 

 

Мобильные телефоны используют электромагнитное излучение в микровол-

новом диапазоне (450–3800 МГц) и 24–80 ГГц в 5G мобильной связи. Электромаг-



 

178 

 

нитные волны в данном радиочастотном диапазоне относятся к неионизирующему 

излучению. Они гораздо слабее, чем ионизирующее излучение, но также обладают 

свойством проникновения через ткани организма, воздействуя на клеточном уров-

не. Излучение сотового телефона также способно вызывать локальное повышение 

температуры тканей и приводить к хромосомным аберрациям в клетках.  

В научных исследованиях, опубликованных в Китае [4], были получены 

данные, свидетельствующие, что под воздействием ЭМП РЧ у молодых крыс 

существенно увеличивается проницаемость гематоэнцефалического барьера к 

альбумину, возникали гистохимические изменения в нервных клетках головного 

мозга, определяющие особенности психосоматических реакций быстрого типа 

на воздействие ЭМП РЧ.  

Японские и португальские ученые изучали особенности электромагнитного 

поглощения сотовых телефонов у детей (6 и 11 лет) и взрослых [5] и установили, 

что локально индуцированный (наводимый) SAR у детей всегда выше, чем у 

взрослых, всегда выше у лиц с меньшим диаметром головы, максимальные значе-

ния электромагнитного поглощения отмечаются независимо от возраста в гиппо-

кампе, среднем мозге и таламусе. Также было установлено, что облучению ЭМП 

РЧ от мобильных телефонов подвергается в первую очередь головной мозг поль-

зователя - кора, подкорковые структуры, рецепторные структуры вестибулярного 

и слухового анализаторов, а также структуры зрительного анализатора [6]. 

Изучением эффектов электромагнитного поглощения и распределения темпе-

ратуры в тканях головы человека занимались исследователи в Таиланде, в том чис-

ле, от голосового вызова, видеовызова и текстового сообщения у взрослых и детей 

10-летнего возраста. В результате, было установлено, что голова ребенка по срав-

нению с взрослым всегда имеет более высокую скорость поглощения излучения 

мобильного телефона; скорость поглощения существенно увеличивается с умень-

шением расстояния между мобильным телефоном и головой, голосовой вызов оп-

ределяет наибольший эффект электромагнитного поглощения; мощность излуче-

ния увеличивается в зависимости от диэлектрических и тепловых свойств тканей. 

Значения поглощенной дозы у ребенка практически в 2 раза превышает таковое у 

взрослого и имеет большую глубину проникновения в структуры головного мозга. 

Это обусловлено тем, что у ребенка меньший размер головы, более тонкие кости 

черепа, мозговая ткань обладает большей удельной электропроводимостью [7]. 

Исследования, проведенные в США, выявили тренд увеличения среднего 

количества времени использования мобильных медиа у детей. Дети попадают в 

условия неестественных уровней сенсорной стимуляции. Нейротрансмиттер до-

фамин интенсивно выделяется при контакте с мобильным телефоном и про-

смотре информации с экрана. В результате у ребенка изменяется реакция на до-



 

179 

 

фамин - чем больше времени, затрачивается на контакт с мультимедиа, тем ин-

тенсивнее снижается чувствительность мозга к дофамину [8]. Более ранний воз-

раст начала использования мультимедиа и более длительные кумулятивные часы 

их использования [9] являются предикторами нарушений психики, что проявля-

ется у ребенка гиперактивностью, повышенной раздражительностью, снижени-

ем долговременной памяти и умственной работоспособности, нарушением ком-

муникативных способностей, расстройством сна [10]. Дополнительным меха-

низмом негативного воздействия является подавление мелатонина коротковол-

новым (синим) светом от электронных устройств, что приводит к нарушению у 

детей циркадных ритмов и задержке начала сна. [11]. Во время сна, особенно на 

стадии медленной волны N3 вырабатывается соматропин- гормон роста, стиму-

лирующий размножение и рост клеток. Следовательно, нарушения сна, опреде-

ляют нарушение выработки соматропина, в результате риск нарушений роста и 

развития детей повышается существенно. Нарушения сна проявляются в умень-

шении времени ночного сна и увеличению дневной сонливости у детей [12].  

В 2011 г. решением Международного агентства исследования рака (IARC) 

ВОЗ классифицировала ЭМП РЧ сотовых телефонов по группе 2B как возмож-

ное канцерогенное излучение для людей [13].  

Следовательно, риски срочных и отсроченных неблагоприятных эффектов 

здоровью детей и подростков от воздействия ЭМП РЧ мобильных телефонов 

определяли необходимость разработки рекомендаций, упорядочивающих поря-

док использования личных устройств мобильной связи. 

Для обоснования рекомендаций необходимо было учесть, что радиосигнал 

в мобильном телефоне исходит от передающей антенны, она, как правило, скры-

та внутри корпуса. По мере удаления от телефона волны существенно теряют 

энергию и слабеют. Чем ближе антенна к голове, тем выше ожидаемое воздейст-

вие излучаемой энергии, следовательно, возможна защита расстоянием. В мес-

тах плохого приема сигнала сотовой связи, сотовому телефону требуется больше 

энергии для установления устойчивой связи. При потере сотовым телефоном се-

ти, он начинает испускать сильные направленные потоки электромагнитных им-

пульсов для ее поиска, при этом мощность и частотность поискового сигнала 

существенно возрастает, чем при работе сотового телефона в обычном режиме. 

Следовательно, фактическая величина поглощения электромагнитной энергии 

увеличивается, что определяет второй принцип защиты – защита качеством со-

товой связи. Следующий принцип защиты – защита временем. 

Для оценки потенциальных рисков здоровью населения от воздействия ис-

точников ЭМП РЧ сотовых телефонов используется показатель электромагнит-

ной энергии, которая поглощается тканями тела человека во время пользования 
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мобильным устройством – удельный коэффициент поглощения электромагнит-

ной энергии (Specific Absorption Rate – SAR).  

Зарубежные производители сотовых телефонов следуют европейским или 

американским стандартам, устанавливающим допустимый уровень воздействия 

ЭМИ на организм по показателю SAR. Для определения SAR принята так назы-

ваемая «тепловая методика». В единицах СИ SAR определяется в ваттах на 1 кг 

(Вт/кг); при этом оценивается тепловой эффект в биологической ткани (по ана-

логии с СВЧ печами, работающими в близком частотном диапазоне). В Европе 

верхний допустимый передел SAR соответствует 2 Вт/кг (поглощенная мощ-

ность излучения приводится к 10-ти г. ткани органов человека), в США - 1,6 

Вт/кг (при этом поглощенная мощность излучения приводится к 1 г. ткани орга-

нов человека). SAR – это расчетный показатель, моделируемый для человека с 

помощью фантома. Данный показатель зависит от напряженности электрическо-

го поля (в В/м), плотности магнитного и электрического тока (в А/м²); электри-

ческой проводимостью и теплоёмкостью тканей человека. В итоге этот показа-

тель варьирует в зависимости от марки и модели телефона.  

В России для оценки ЭМП РЧ измеряется плотность потока электромагнит-

ной энергии (ППЭ) в Вт/м2, характеризующее количество энергии, переносимой 

электромагнитной волной в единицу времени через единицу поверхности, пер-

пендикулярной направлению распространения волны. Допустимым считается 

уровень ЭМИ, не вызывающий статистически достоверного нарушения гомеоста-

за организма абонента (так называемый дотепловой уровень воздействия). Пре-

дельно допустимый уровень потока электромагнитной энергии сотового телефона 

составляет 100 мкВт/см2 (при условии облучения не более 2 часов в сутки).  

Учитывая потенциальные риски здоровью, а также необходимость регламен-

тации порядка использования мобильных устройств сотовой связи в общеобразо-

вательных организациях Российской Федерации был изучен международный 

опыт введения ограничений. Так, в Бельгии, Великобритании, Канаде, Малайзии, 

Нигерии, Франции, Узбекистане, Уганде по результатам исследований выработа-

ны рекомендации по режиму использования мобильной связи детьми, в том чис-

ле, в образовательных учреждениях. Во Франции принят закон, запрещающий в 

школах все виды мобильных телефонов, а также планшеты и смарт-часы [14]. В 

Бельгии [15] и Великобритании [16] вопрос запрета на использование мобильных 

телефонов решается по каждой школе индивидуально. Общего разрешительного 

или запретительного правила не установлено. С 2019 года запрещено пользовать-

ся мобильными телефонами в школах провинции Онтарио (Канада) [17] и в штате 

Новый Южный Уэльс (Австралия) [18]. Запрещено пользоваться мобильными те-

лефонами с 2012 года в Малайзии и Нигерии, с 2013 года – в Уганде [19]. 
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На этапе разработки методического документа был организован и проведен 

мониторинг общественного мнения, результаты которого свидетельствовали об 

актуальности документа. В социологическом опросе приняли участие более трех 

тысяч человек, более 70% респондентов считали вводимые ограничения акту-

альными. В августе 2019 г. были утверждены и внедрены в действие методиче-

ские рекомендации об использовании устройств мобильной связи в общеобразо-

вательных организациях, введена и организована система мониторинга. Для реа-

лизации задач мониторинга ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотреб-

надзора было разработано программное средство «Мониторинг ограничений ис-

пользования сотовых телефонов в школах». В ходе мониторинга в программу 

была внесена информация по 23421 общеобразовательным организациям. Было 

установлено, что локальные нормативные акты были приняты в 19 304 школах 

(82,4% от всех организаций, внесших мониторинговую информацию); ограниче-

ния введены на уроках и переменах в 31,9% школ, только во время уроков – 

62,2% школ, ограничений нет в 5,9%; принятые ограничения затрагивают обу-

чающихся с 1 по 11 классы (98,6%); в 81,3% школ принятые локальными актами 

ограничения касаются как школьников, так и учителей; регламентированы лока-

ции временного хранения сотовых телефонов - портфель – 74,7%, сейф – 2,3%, 

личные шкафчики – 1,1%, общие коробки – 12,4%, иное – 9,5%. 

В рамках второго этапа мониторинга анкетирование прошли 1 193 630 рес-

пондентов (в т.ч. обучающиеся – 510 989 чел.; родители (законные представите-

ли) – 514 894 чел.; учителя – 167 630 чел.). В результате повысилась вниматель-

ность обучающихся во время уроков (73,1% респондентов), умственная работо-

способность школьников (70,3%), вербальные коммуникации между детьми и 

педагогами (51,4%), уровень двигательной активности обучающихся во время 

перемен (59,0%). Снизилась тревожность детей, обусловленная потерей телефо-

на (69,6%), ожиданием звонка или смс (79,7%). 

С целью объективизации результатов оценки эффективности мероприятий по 

ограничению использования устройств мобильной связи в общеобразовательных 

организациях в настоящее время на экспериментальной площадке общеобразова-

тельных организаций г. Новосибирска реализуется третий этап мониторинга, пре-

дусматривающий выкопировку данных из ф№026-у-2000; оценку двигательной 

активности детей с использованием хронометражного метода; анкетирование и 

социологический опрос школьников; тест Люшера; оценку кратковременной и 

долговременной памяти; пробу Шульте; тест САН; оценку успеваемости обу-

чающихся и посещаемости учебных занятий, а также определение насыщения 

крови кислородом; оценку напряжения зрительного анализатора; выявление де-

формаций позвоночника; оценку состава тела детей; оценку двигательной актив-
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ности детей по частоте сердечных сокращений, оценку адаптационного потен-

циала. Также будет проведена оценка условий организации образовательного 

процесса, естественной и искусственной освещенности, показателей электромаг-

нитного излучения, соответствия мебели росто-возрастным особенностям детей. 
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Резюме. Развитие системы организаций кадетского образования является важной частью 

подготовки военных кадров. В условиях действия разных нормативных документов по продо-

вольственному обеспечению кадетов актуально определение фактических энерготрат и корректи-

ровки норм питания. По результатам исследования была обоснована необходимость проведения 

комплексной оценки режима дня и двигательной активности воспитанников для последующей 

разработки сбалансированного цикличного меню. 

Ключевые слова: организация питания, кадеты, двигательная активность, режим дня, сба-

лансированное питание. 

 

В Российской Федерации важное место занимает подготовка высококвали-

фицированных военных кадров. Одним из звеньев профессиональной подготов-

ки является система кадетских классов и корпусов. В настоящее время на терри-

тории Российской Федерации функционирует 149 кадетских корпусов с общим 

количеством воспитанников более 49 тыс. детей. Также на территории РФ функ-

ционирует 98 кадетских школ с круглосуточным пребыванием детей, в них обу-

чается более 22 тыс. детей. Кадетские классы открыты в 1599 общеобразова-

тельных организациях, в них обучается более 125 тыс. детей.  

Образовательные организации кадетского типа функционируют в системе Ми-

нистерства просвещения РФ, в системах Федеральной службы безопасности РФ и в 

системе Министерства обороны РФ. Принятые нормы продовольственного обеспе-

чения для образовательных организаций, находящихся в системе Министерства про-

свещения РФ существенно уступают аналогам. Различия в суточных нормах выдачи 

продуктов значительные (от 30 до 80 %) - в основном по таким группам продуктов, 

как рыба, мясо, молоко, сыр, овощи, картофель. Учитывая это, СанПиН 2.4.5.2409-08 

[1], определяющий нормы питания в организациях, подведомственных министерству 

просвещения РФ, опирается на средние показатели двигательной активности и энер-

готрат детей, а режим функционирования кадетских корпусов предусматривает еже-

дневные повышенные физические нагрузки, обучение приходится на период актив-

ного роста и развития детей, проблема гигиенического нормирования, обеспечи-

вающего оптимальные условия, приобретает особую актуальность. 
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В работе использовались гигиенические, антропометрические, физиометри-

ческие, статистические методы исследования. 

В экспериментальной части исследования проводилась оценка пульса и на-

сыщенности крови кислородом с последующим расчётом по всем осуществляе-

мым видам деятельности средних значений энерготрат за 1 мин. на 1 кг массы 

тела. Для определения фактических энерготрат использовались пульсометры 

Polar V800 и датчики сердечного ритма Polar H10, проводился хронометраж, 

реализуемых в соответствии с режимом дня, видов деятельности [2]. С целью 

оценки динамики показателей здоровья, структуры и уровня заболеваемости де-

тей, использовались данные о результатах медицинских осмотров детей и ин-

формация по обращаемости за медицинской помощью. Для оценки динамики 

особенностей изменений антропометрических показателей у обучающихся ан-

тропометрические и соматометрические показатели оценивались в ежечетверт-

ном режиме. Для оценки организации питания использовались данные циклич-

ных и фактических меню, накопительные ведомости, меню-раскладки, техноло-

гические карты.  

Для проведения экспериментальной части, в том числе сбора данных, их 

формализации и оценки было разработано программное средство «Кадеты», со-

держащее 4 блока информации – «общие данные об образовательной организа-

ции», «медицинские данные об обучающихся», «организация питания», «двига-

тельная активность».  

Цель исследования заключалась в научном обосновании норм ежедневной 

выдачи продуктов питания обучающимся в образовательных организациях ка-

детского типа, обеспечивающем оптимальные условия для гармоничного роста и 

развития детей в условиях ежедневной повышенной физической нагрузки. 

Объект исследования – воспитанники 5-11 классов кадетских корпусов 

Приволжского федерального округа (всего 1484 человека). 

Режим обучения в оцениваемых кадетских корпусах характеризовался по-

вышенным среднесуточным уровнем двигательной активности детей, за счет 

обязательных секционных занятий спортом, занятий по военно-прикладной и 

строевой подготовке. 

Установлено, что для большинства обучающихся суммарная суточная дви-

гательная активность была «выше оптимального уровня, соответствующего фи-

зиологической потребности растущего организма» (от 58,6 – 78,2 ккал/кг в су-

тки), что обусловлено реализуемыми в структуре режима дня видами двигатель-

ной активности, отнесенных к средней и тяжелой категориям двигательной ак-

тивности. 
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В ходе оценки полученных показателей была подтверждена закономерность 

увеличения фактических энерготрат с возрастом обучающихся (в среднем от 

3000 до 5000 ккал/сутки, r=0,916, р <0,001). Отмечалось динамическое увеличе-

ние интенсивности и плотности физических нагрузок в общем режиме обучения. 

Наиболее высокие показатели отмечались в старших возрастных группах (от 16 

до 18 лет). 

Обучающиеся всех оцененных в ходе исследования кадетских корпусов по-

лучали с меню продуктовое довольствие, существенно превышающее рекомен-

дуемые СанПиН 2.4.5.2409-08 величины (табл.1).  

 

Таблица 1  
 

Среднесуточное фактическое потребление пищевых веществ и энергии воспи-

танниками 13-18 лет кадетских корпусов Приволжского федерального округа в 

соответствии с требованиями СанПин 2.4.5.2409-08 

 
Ка-

дет-

ский 

кор-

пус 

Кол-во 

вари-

ан-тов 

меню 

Энергетическая 

ценность (ккал) 
белки жиры углеводы 

Нор- 

ма 

Фак-

тичес-

кая 

Нор- 

ма 

Фак-

тичес-

кая 

Нор-

ма 

Факти-

чес- 

кая 

Нор-

ма 

Фак-

тиче-

ская 

1 2 2713 4203 90 144,3 92 132,5 383 611,3 

2 1 2713 4753 90 157,0 92 145,0 383 717,0 

3 1 2713 3391 90 124,5 92 101,0 383 505,4 

4 1 2713 3260 90 122,0 92 92,0 383 489,1 

5 1 2713 4390 90 152,0 92 139,0 383 645,0 

 

По изучаемым кадетским корпусам колебания составили от 20,2% до 

74,4% сверх рекомендуемой величины. При этом, содержание белковой компо-

ненты превышало нормативный уровень в исследуемых организациях на 35,6-

74,4%; жиров – на 0-57,6%; углеводов – на 27,7 -87,2%.  

Уровень фактического потребления витаминов воспитанниками в среднем за 

сутки в соответствии с цикличным меню в сравнении с нормативными величинами 

СанПин 2.4.5.2409-08, показал, что потребление витаминов (С, В1, В2 и А) и микро-

элементов (йод и магний) покрывало нормативные уровни физиологической по-

требности (табл. 2). Вместе с тем в суточном рационе питания отмечался дефицит 

витамина D, фтора и кальция. В среднесуточном фактическом рационе питания обу-

чающихся отмечался переизбыток кондитерских изделий и сахара (более чем в 2 

раза). 
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Таблица 2  
 

Среднесуточное фактическое потребление витаминов и минеральных  

веществ с рационом питания воспитанников 13-18 лет в кадетских корпусах 

Приволжского федерального округа в сравнении  

с рекомендациями СанПин 2.4.5.2409-08 
 

Витамины 

Витамин С, мг Витамин  

В1, мг 

Витамин В2, мг Витамин 

 А, мг 

Витамин  

D, мкг 

Нор-

ма 

Факти 

ческое 

Нор-

ма 

Факти 

ческое 

Нор-

ма 

Факти 

ческое 

Нор-

ма 

Факти 

ческое 

Нор-

ма 

Факти 

ческое 

70,0 183,9 1,4 1,8 1,6 2,1 900,0 1850,3 10,0 3,0 

Микроэлементы 

Йод (I), мг Фтор (F), мг Кальций (Ca), мг Магний (Mg), мг 

Норма Факти-

ческое 

Норма Факти- 

ческое 

Норма Факти- 

ческое 

Норма Факти- 

ческое 

0,13 0,26 6,0 4,8 1200,0 1150,8 300,0 567,2 
 

Сравнительная оценка потребности в энергии обучающихся с учетом их 

фактической двигательной активности с рекомендуемой калорийностью су-

точного рациона (СанПин 2.4.5.2409-08) свидетельствовала о превышении по-

требности в энергии над действующим рекомендуемым уровнем от 21,6% (для 

детей 12 лет) до 84,3% (в 18 летнем возрасте). Сравнение потребности в энергии 

с фактической среднесуточной энергетической ценностью фактического циклич-

ного меню свидетельствовало о его соответствии потребности в возрастной груп-

пе 12-14 лет, начиная с 15-ти летнего возраста отмечался дефицит калорийности 

от 7,5% в возрастной группе «15 лет» до 25,0% в возрастной группе «18 лет». 

Дефицит калорийности рациона питания, на фоне дефицита витамина D (с 

глубиной 66,6%), дефицита фтора (с глубиной 20,0%) и кальция (с глубиной 

4,7%) свидетельствует о рисках нарушений нервной системы, роста и развития, 

костной и соединительной ткани, обменных процессов и иммунитета. Переиз-

быток в пищевом рационе кондитерских изделий и сахара существенно повыша-

ет риски избыточной массы тела.  

Оценка показателей физического развития свидетельствовала о проявлениях 

результатов несбалансированного питания и сокращении к моменту окончания об-

разовательной организации удельного веса воспитанников, имеющих гармоничное 

физическое развитие, причем данные показатели в возрастной категории 16-17 лет 

уступают таковым у школьников, не обучающихся в организациях кадетского типа. 

С помощью корреляционно-регрессионного анализа построены регрессион-

ные таблицы, позволяющие прогнозировать показатели физического развития 

детей в зависимости от среднесуточного набора продуктов питания [3,4]. 
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Выводы. По результатам работы была обоснована необходимость комплекс-

ной оценки режима дня и двигательной активности обучающихся для последую-

щей разработки сбалансированного цикличного меню, обеспечивающего поступ-

ление соответствующих энерготратам и возрастным особенностям детей пищевых 

и биологически ценных веществ, регламентации в формате локальных норматив-

ных актов норм продовольственного обеспечения. Ожидаемую эффективность пе-

рехода на данную форму организации питания можно рассчитать на практике, вос-

пользовавшись регрессионными таблицами, позволяющими прогнозировать пока-

затели физического развития детей в зависимости от среднесуточного набора про-

дуктов питания, возраста и фактической двигательной активности. 

Результаты исследовательской работы нашли отражение в проекте методи-

ческих рекомендаций «Методика гигиенического обоснования рекомендуемых 

наборов продуктов питания в образовательных организациях для обучающихся с 

повышенным уровнем двигательной активности» и предложениях в проект са-

нитарных правил и норм по организации питания детей. Данная работа выпол-

нена в рамках реализации Национального Проекта «Демография» 
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Резюме. Эксперимент по оценке свойств йодата калия в составе йодированной соли, его 

устойчивости при хранении в условиях доступа воздуха, кипячении в нейтральной и подкис-

ленной среде в модельных условиях не выявили статистически значимых изменений концен-
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трации йода. Концентрация йода во всех экспериментах не снижалась ниже уровня 33,0 

мкг/кг, что укладывается в диапазон, указываемый производителем в информации, приведен-

ной на упаковке (40±15 мкг/кг). Это не снизит ожидаемого профилактического эффекта пере-

хода на йодированную соль при приготовлении блюд в детских организованных коллективах. 

Ключевые слова: профилактика йододефицитных состояний, ийодированная соль, йодат 

калия, условия хранения, устойчивость при хранении. 

 

В рамках реализации мероприятий Национального Проекта «Демография» 

ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены Роспотребнадзора провел исследования 

свойств йодата калия и оценил необходимость внесения изменений в технологию 

приготовления блюд в связи с переходом на повсеместное использование для 

приготовления блюд в организованных детских коллективах йодированной соли. 

Йодированная поваренная соль предназначена для профилактики йододе-

фицитных заболеваний в географических местностях с природным дефицитом 

йода и содержит строго определённые количества йодсодержащих солей - йоди-

да или йодата калия. В последние годы в литературе появились публикации, ко-

торые ставят под вопрос эффективность технологий йодирования соли. Утвер-

ждается, что доза йода, которая потребляется с йодированной солью, ограничи-

вается неизбежными потерями йода из соли в процессе хранения и термической 

обработки пищи, которые могут достигать 40%. Ранее для йодирования соли 

применялся иодид калия, который легко окисляется кислородом воздуха при не-

посредственном участии примесей, содержащихся в поваренной соли до элемен-

тарного йода (I2), йод в последствии улетучивается. В настоящее время для йо-

дирования поваренной соли используется йодат калия. С целью оценки свойств 

йодата калия в составе йодированной соли, его устойчивости при хранении, в 

условиях доступа воздуха, кипячении в нейтральной и подкисленной среде в 

модельных условиях было исследовано 270 образцов. Для исследования исполь-

зовалась аттестованная методика: МУК 4.1.699-98 «Определение йода в соли 

поваренной пищевой, йодированной йодатом калия».  

Полученные экспериментальные результаты свидетельствовали об устой-

чивости йодата калия в пищевой поваренной соли: при хранении с доступом 

воздуха в течение 30 дней соли пищевой поваренной (вскрытая упаковка) потери 

йодата калия составили 6,7% (в том числе, при хранении 24 часа – 0,6%, 48 ча-

сов – 1,2%; 72 часа – 2,8%, 120 часов – 5,1%); при кипячении солевого раствора 

в нейтральной среде (до 30 минут) потеря йодата калия от исходного содержа-

ния в соли составляет 6,4% (1 минута – 0,0 %; 10 минут – 2,8%; 20 минут – 

5,4%); при кипячении солевого раствора в подкисленной среде (PH=5) до 30 ми-

нут потеря йодата калия от исходного содержания в соли составляет 9,5% (1 ми-

нута – 0,0 %; 10 минут – 3,8%; 20 минут – 7,7%). 
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При хранении соли в условиях доступа воздуха и повышенной влажности 

содержание йода снижается с 1,3% за сутки до 7,7% в течение 30 дней.  

При этом, концентрация йода во всех экспериментах не снижалась ниже 

уровня 33,0 мкг/кг, что укладывается в диапазон, указываемый производителем 

в информации, приведенной на упаковке (40±15 мкг/кг).  

Таким образом, изменение концентрации йода в пищевой поваренной соли, 

содержащей йодат калия, при хранении в сухих условиях, а также при термиче-

ской обработке солевого раствора, кипячении подкисленного солевого раствора 

(рН = 5) не было статистически значимым. Следовательно, технологические кар-

ты, имеющиеся в образовательных организациях для детей, не требуют техноло-

гической корректировки в целях сохранения йода в готовых блюдах. Это позволя-

ет сделать вывод об ожидаемом профилактическом эффекте перехода на йодиро-

ванную соль при приготовлении блюд в детских организованных коллективах. 
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ОЦЕНКИ  ЭФФЕКТИВНОСТИ  ЛЕТНЕГО  ОТДЫХА  ОЗДОРОВЛЕНИЯ  

ДЕТЕЙ  В  СТАЦИОНАРНЫХ  ЗАГОРОДНЫХ  ОРГАНИЗАЦИЯХ 
 

И. И. Новикова, Д. Е. Юрк 

ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора, г. Новосибирск 
 

Резюме. Внедрение программного средства в деятельность стационарных оздоровительных 

учреждений на территории 14-ти субъектов Российской Федерации позволило сформировать со-

временный цифровой базис межведомственного взаимодействия в системе детского отдыха, ис-

пользование которого формирует новые подходы оценки оздоровительного эффекта, позволяет вы-

являть объекты и факторы риска и принимать действенные управленческие решения. За два года 

реализации пилотного проекта доказана действенность и информативность предложенной методи-

ки оценки эффективности оздоровления, получены новые данные о ключевых особенностях дина-

мики физиометрических показателей детей за период оздоровительной смены с учетом возрастных 

и гендерных особенностей, об особенностях физиологических реакций организма, определяющих 

адаптационный потенциал в течение последующего за летним периодом учебным годом, подтвер-

ждена гипотеза о значимости продолжительности оздоровительной смены в 21 день. 

Ключевые слова: дети и подростки, организация отдыха и оздоровления, демография, эф-

фективность оздоровления, факторы среды обитания, недополученный оздоровительный эффект.  
 

В рамках реализации мероприятий по реализации Указа Президента Россий-

ской Федерации от 29.05.2017 г. № 240 «Об объявлении в Российской Федерации 

Десятилетия детства», национального проекта «Демография» в части решения за-
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дач по формированию у детей здорового образа жизни и здорового питания в 

2018- 2019 гг. на территории 14-ти субъектов Российской Федерации реализовы-

вался пилотный проект «Оценка эффективности оздоровления». С целью улуч-

шения межведомственного взаимодействия в организации отдыха детей и их оз-

доровления, повышения его эффективности, изучения и распространения поло-

жительных практик, оперативного и ретроспективного выявления факторов риска 

здоровью детей в соответствии с поручением Федеральной службы Роспотреб-

надзора для реализации пилотного проекта ФБУН «Новосибирский НИИ гигие-

ны» Роспотребнадзора было разработано, апробировано и реализовано в летний 

оздоровительный сезон 2018 и 2019 гг. кросс-платформенное программное сред-

ство «Оценка организации оздоровления детей в стационарных загородных орга-

низациях отдыха и оздоровления». На программное средство получено свиде-

тельство о регистрации № 2019612654 от 25.02.2019г (приложение1). 

Всем участникам пилотного проекта наряду с оценкой эффективности оздоров-

ления коллектива в автоматизированном режиме предоставлялась возможность 

формирования следующих отчетов и информаций: 1) об эффективности оздоровле-

ния каждого отдельно взятого ребенка (формируемого по запросу родителей); 2) о 

состоянии здоровья детей, нуждаемости в лечебной физкультуре, имеющихся огра-

ничениях здоровья к участию в физкультурно-массовых и соревновательных меро-

приятиях оздоровительной организации; 3) о заболеваемости детей за оздоровитель-

ную смену; 4) об организации питания; 5) о внештатных ситуациях; 6) об акарицид-

ных обработках и результатах энтомологических исследований; 7) о выполнении 

плановых цифр оздоровления; 8) о соблюдении планируемых сроков заездов детей; 

9) о недополученном оздоровительном эффекте по причине имеющихся в организа-

ции отдыха детей и их оздоровления нарушений действующих санитарных норм и 

правил; 10) по результатам контрольно-надзорных мероприятий, включая лабора-

торно-инструментальный контроль; 11) об удовлетворенности детей, предоставлен-

ными услугами в организациях отдыха детей и их оздоровления, в том числе форми-

ровании у детей за период смены новых навыков, знаний и умений. 

Организациям, участвующим в пилотном проекте, ФБУН «Новосибирский 

НИИ гигиены» Роспотребнадзора оказывалась методическая помощь, в состав-

лении меню, в использовании сервисных опций, предусмотренных программой. 

Оперативная связь со всеми участниками пилотного проекта осуществлялась че-

рез встроенный в программное средство чат, поступило 227 вопросов, на все во-

просы в оперативном режиме давались разъяснения. Учитывая отсутствие ус-

тойчивого Интернета на территории отдельных организаций отдыха детей и их 

оздоровления, 17 оздоровительным организациям была обеспечена возможность 

работы в локальных версиях программы. 
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С помощью программного средства был обеспечен оперативный доступ 

всех участников Пилотного проекта к информационным ресурсам (организации 

отдыха детей и их оздоровления; органы и учреждения Роспотребнадзора; ре-

гиональные Министерства здравоохранения и органы исполнительной власти 

субъектов Российской Федерации – координаторы организации отдыха и оздо-

ровления детей). Таким образом, был сформирован современный цифровой ба-

зис межведомственного взаимодействия в системе детского отдыха, использова-

ние которого формирует фундамент разработки и реализации действенных 

управленческих решений на уровне отдельно взятой оздоровительной организа-

ции, системы отдыха и оздоровления субъекта Федерации, а также системы от-

дыха и оздоровления детей в целом по Российской Федерации. 

В 2019 г. в форму индивидуального отчета об эффективности оздоровления ре-

бенка была добавлена информация об обращениях за медицинской помощью и на-

хождении в изоляторе (если таковые имелись). В 2019 г. родителям (законным пред-

ставителям) была предоставлена возможность получения индивидуального отчета 

об эффективности оздоровления своего ребенка самостоятельно, а также через руко-

водителя оздоровительной организации или через третий уровень программы. 

В ходе реализации проекта в 2019 г. была проведена комплексная оценка по-

казателей, характеризующих эффективность оздоровления детей, изучены осо-

бенности динамики показателей смены за оздоровительную смену в гендерном и 

возрастном аспектах (рост, масса тела – с учетом физического развития ребенка 

на начало оздоровительной смены, кистевая сила рук, жизненная емкость легких). 

По итогам 2019 г. была подтверждена гипотеза о значимости продолжительно-

сти оздоровительной смены в 21 день, были выявлены закономерности изменения 

показателей. Так, за 21 день, на этапе интенсивного роста и развития ребенка (7-17 

лет), характеризующегося неравномерностью процессов роста и развития, когда на 

фоне усталости от прошедшего учебного года он попадает в лагерь, где обеспечены 

необходимый уровень двигательной активности, в полной мере используются при-

родные закаливающие факторы, организован рациональный режим дня, здоровое 

питание, благоприятный психологический климат, у ребенка происходит скачкооб-

разный прирост показателей жизненной емкости легких – она реагирует в первую 

очередь, далее если обеспечен необходимый двигательный компонент – увеличива-

ется кистевая сила рук,  длина тела, пропорционально им увеличивается и масса те-

ла. Этот скачок (именуемый эффективностью оздоровления) создает организму на-

дежную степень защиты на весь последующий учебный год (рис. 1,2). 

В случае если условия не оптимальные, выраженного скачка по данным по-

казателям не отмечается, следовательно, эффективность оздоровления оценива-

ется, как низкая. В случае, если показатели имеют отрицательную динамику (за 
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исключением снижения массы тела у детей с избытком массы тела) считается, 

что эффективность оздоровления отсутствует.  
 

 

 

7-10 лет (ЖЕЛ) 11-17 лет (ЖЕЛ) 

 

 

7-10 лет (кистевая сила рук в кг) 11-17 лет (кистевая сила рук в кг) 
 

Рисунок 1. Динамика физиометрических показателей (жизненная емкость легких,  

кистевая сила рук) у детей за период оздоровительной смены, продолжительностью  

не менее 21 дня (2019 г) 

 

 

7-10 лет (длина тела) 14 лет (длина тела) 

 

Рисунок 2. Динамика изменений длины тела у детей за период оздоровительной смены,  

продолжительностью не менее 21 дня (2019 г) 
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По результатам проведенных исследований, в соответствии с Федеральным 

законом о санитарно-эпидемиологическом благополучии населения были дора-

ботаны и отправлены на утверждение проект методических рекомендаций МР 

«Методика оценки эффективности оздоровления детей в организациях отдыха и 

оздоровления». По итогам работы сформированы базы данных и получены сви-

детельства об их регистрации. 

Результаты медицинских осмотров детей, проведенных в период оздорови-

тельных смен в организациях отдыха детей и их оздоровления, участвовавших в 

пилотном Проекте в летний оздоровительный сезон 2019 г., внесенные в про-

граммное средство «Оценка эффективности оздоровления» (всего 82 531 ребе-

нок, из них 23 193 – дети возрастной группы 7-10 лет и 59 338 – дети возрастной 

группы 11 – 17 лет) свидетельствуют об эффективности использовании антро-

пометрических (длина тела, масса тела) и физиометрических показателей (жиз-

ненная ёмкость легких и кистевая сила рук) в комплексной оценке эффективно-

сти оздоровления детей. Средние показатели прибавки за смену у детей тела в 

возрастной группе 7-10 лет составили на 2,5 см; в возрастной группе - 11-17 лет 

– 1,5 см; жизненной емкости легких по группе 7-10 лет - 230 мл, по группе - 11-

17 лет – 248 мл; кистевой силы рук по группе 7-10 лет - 1,4 кг; по группе 11-17 

лет – 3,0 кг.  

По итогам летнего оздоровительного сезона 2018 года с учетом сформули-

рованной рабочей гипотезы о необходимости индикации отдаленных положи-

тельных эффектов для здоровья школьников, отражающих эффективность оздо-

ровления детей в летний оздоровительных сезон в стационарных загородных ор-

ганизациях отдыха был проведен мониторинг динамики изменений показателей 

адаптационного потенциала. Исследования адаптационного потенциала прово-

дилось на примере образовательной организации с круглосуточным пребывани-

ем детей (рис.3). 

Несомненно, большое внимание уделяется методологическим аспектам 

оценки недополученного оздоровительный эффекта (НОЭ) детьми, что обуслов-

лено имеющимися в оздоровительной организации нарушениями действующего 

санитарного законодательства и законодательства в сфере технического регули-

рования. По итогам 2019 г. были получены цифры сопоставимые с итогами лет-

него оздоровительного сезона 2018 г. По итогам 2019 г. НОЭ составил - 1,247 % 

(2018 г. – 1,331%), в т.ч. за счет замечаний по условиям проживания – 0,119 %; 

организации питания – 0,334 %; организации водоснабжения – 0,366 %; услови-

ям дополнительного образования – 0,136 %; организации и содержании оздоро-

вительно-профилактической работы – 0,292 %.  
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а) дети, получившие высокий оздоровитель-

ный эффект 

б) дети, получившие низкий оздоровитель-

ный эффект и не получившие его вообще 

 

Рисунок 3 Изменения адаптационного потенциала у детей за период  

2018-2019 учебного года 
 

Таким образом, за два года работы пилотного проекта были получены но-

вые данные о ключевых особенностях динамики физиометрических показателей 

детей за период оздоровительной смены с учетом возрастных и гендерных осо-

бенностей, об особенностях физиологических реакций организма, определяю-

щих адаптационный потенциал в течение последующего за летним периодом 

учебным годом. Это позволило на практике доказать действенность и информа-

тивность предложенной методики. 
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Резюме. Нарушения ритма сердца и проводимости представляют значимую проблему при 

экспертизе профпригодности и работников во вредных (опасных) условиях труда. Наиболее 

значимыми факторами, влияющими на экспертные решения, являются потенциальная возмож-

ность потери сознания и внезапной сердечной смерти. При принятии экспертных решений не-
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обходимо учитывать общие и частные медицинские противопоказания, интерпретация которых 

может представлять определенные трудности в практической работе. В статье систематизиро-

ваны данные по экспертизе профпригодности при нарушениях ритма и проводимости и даны 

рекомендации по их применению с учетом стратификации сердечно-сосудистого риска. 

Ключевые слова: нарушения ритма и проводимости, вредные условия труда, профессио-

нальный риск, экспертиза профпригодности, трудовой прогноз. 

 

Обеспечение личной и общественной безопасности при работах во вредных 

(опасных) условиях труда является актуальной проблемой медицины труда [3,7]. 

Одним из главных критериев при экспертизе профпригодности является прогно-

зирование изменений состояния здоровья работника, которое реализуется путем 

стратификации риска. Стратификация риска при решении вопросов профпри-

годности позволяет врачу оценить безопасность возвращения пациентов к рабо-

те, рассмотреть возможность устройства на работу и сохранение профпригодно-

сти, влияющей на безопасность. Основным лимитирующим фактором при экс-

пертизе профпригодности при болезнях системы кровообращения (БСК) и на-

рушениях ритма сердца (НРС), в частности, является возможность внезапной 

потери сознания.  Типичным примером такой ситуации является вождение 

транспортных средств, а также работы в других условиях, где утрата сознания 

может явиться причиной создания жизнеугрожающих состояний как для самого 

работника, так и для окружающих [1].  

Основным нормативным документом, который применяется при экспертизе 

профпригодности является приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011г. 

№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 «Порядок про-

ведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 

(обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными 

и (или) опасными условиями труда» (в ред. приказов Минздрава России от 

15.05.2013 г № 296н, от 05.12.2014г. №801н – далее Приказ №302н). Непосредст-

венно НРС и проводимости как противопоказания к выполнению работ в указан-

ном документе представлены очень ограниченно. При этом для ряда работ проти-

вопоказания сформулированы как «хронические болезни сердца и перикарда, да-

же при наличии компенсации», что ставит вопрос о квалификации тех или иных 

НРС и проводимости как допустимых у здоровых лиц или патологических. 

Жизнеугрожающие аритмии, такие, как желудочковая тахикардия (ЖТ) или 

фибрилляция желудочков (ФЖ) предполагает наибольший риск внезапной поте-

ри сознания. Такие НРС, как фибрилляция предсердий (ФП) и трепетание пред-

сердий увеличивают риск тромбо-эмболических осложнений, которые при воз-
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никновении во время выполнения опасных работ могут повлечь внезапное на-

рушение способности к выполнению данной работы [10].  

Цель работы. Предложить систематизированные принципы принятия ре-

шения по экспертизе профпригодности при НРС и проводимости, основанные на 

доказательных данных и действующих нормативных документах.  

Материалы и методы. Материалы подготовлены на основании исследова-

ний и экспертной практики сотрудников клиники профпатологии и медицины 

труда ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических техноло-

гий управления рисками здоровью населения», действующей нормативной базы, 

современных клинических рекомендаций.  

Результаты. В повседневной клинической практике врачам профпатологам, 

терапевтам, кардиологам, принимающим участие в экспертизе профпригодности 

необходимо принимать экспертные решения при ряде НРС и проводимости.  

Фибрилляция предсердий (ФП) – наджелудочковая аритмия, характери-

зующаяся отсутствием электрической и механической систолы предсердий, со-

провождающаяся нерегулярными сокращениями желудочков сердца. ФП ассо-

циируется с увеличением смертности, частоты инсульта и других тромбоэмбо-

лических осложнений, сердечной недостаточности и госпитализаций.  

Внезапное нарушение механической функции предсердий после возникнове-

ния ФП приводит к снижению сердечного выброса на 5-15%. При увеличении 

частоты сердечных сокращений более 120-130 в минуту страдает и диастоличе-

ское наполнение левого желудочка. Наиболее грозным осложнением ФП является 

развитие тромбоэмболического инсульта. Вероятность развития инсульта зависит 

от ряда факторов риска, которые суммированы в виде баллов в шкале CHA2DS2-

VASc. Если сумма баллов по шкале CHA2DS2-VASc равна или превышает 2 бал-

ла, то рекомендуется длительная терапия пероральными антикоагулянтами [2]. 

Суправентрикулярная тахикардия (СВТ) – это тахиаритмия, исходящая из 

структур выше места деления пучка Гиса. Частота желудочковых сокращений 

при пароксизме обычно превышает 120 в минуту, нередко достигает 140-250 в 

минуту. В большинстве случаев прогноз благоприятен (особенно при проведе-

нии радиочастотной катетерной аблации (РЧА)). Пароксизмальная СВТ может 

быть угрожающей для жизни, если: обмороки приводят к жизнеугрожающей 

травме, СВТ трансформируется в фибрилляцию желудочков, вызывает острый 

отек легких при резком снижении сердечного выброса, приводит к формирова-

нию острого коронарного синдрома [1,8]. 

Желудочковые нарушения ритма считаются одним из основных факторов 

внезапной сердечной смерти (ВСС), в том числе и у лиц со структурно нормаль-

ным сердцем.  
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Внезапная сердечная смерть – естественная смерть вследствие сердечных 

причин, манифестирующая внезапной потерей сознания в течение 1 часа с момента 

возникновения острых симптомов. О существовании заболевания сердца может 

быть известно, но при этом время и причины смерти неожиданны [1,9]. К основ-

ным факторам риска ВСС относятся [9]: эпизод остановки сердца в анамнезе и/или 

гемодинамически значимая устойчивая ЖТ; указание в анамнезе на перенесенный 

инфаркт миокарда; синкопальные эпизоды; выявленная при инструментальном об-

следовании систолическая дисфункция, сопровождающаяся снижением фракции 

выброса левого желудочка менее 40%; ЖЭС и/или эпизоды неустойчивой ЖТ. 

Синдром слабости синусового узла (СССУ) – это сочетание клинических и 

электрокардиографических признаков, указывающих на повреждение синусово-

го узла (СУ) и/или синоатриальной зоны, т.е. снижение ритмогенной активности 

СУ и нарушение проведения импульсов к предсердиям.  

К СССУ относят очерченный круг аритмий и блокад, имеющих отношение 

к СУ [6]: 

1. Упорная выраженная синусовая брадикардия; 

2. Определяемая при суточном мониторинге ЭКГ минимальная ЧСС менее 

40 в минуту и ее рост при нагрузке менее 90 в минуту; 

3. Брадисистолическая форма ФП 

4. Миграция предсердного водителя ритма; 

5. Остановка СУ и замена его другими эктопическими ритмами; 

6. СА-блокада и паузы вследствие ее более 2,5-3 секунд; 

7. Синдром «брадикардия-тахикардия»; 

8. Редкие эпизоды ЖТ; 

9. Медленное и нестойкое восстановление функции СУ после экстрасистол, 

пароксизмов тахикардии, а также при проведении электрофизиологического ис-

следования сердца; 

10. Неадекватное урежение ритма на фоне приема даже небольших доз бе-

та-блокаторов, неадекватное учащение ритма после введения атропина или фи-

зической нагрузки. 

На ранних стадиях СССУ может протекать бессимптомно даже при наличии 

значительных пауз. При прогрессировании пациенты отмечают симптомы, свя-

занные с брадикардией. Жалобы на головокружения, слабость, обмороки (эпизо-

ды Морганьи-Эдамса-Стокса – МЭС), загрудинные боли, одышку. Симптомы 

обусловлены гипоперфузией головного мозга, миокарда. Обмороки кардиальной 

природы характеризуются отсутствием ауры, внезапностью возникновения [6].  

Атрио-вентрикулярные блокады I-III степеней характеризуются задержкой 

или прекращением проведения импульсов из предсердий через атрио-
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вентрикулярный узел, пучок Гиса и его ножки к желудочкам. Может развиться 

выраженная брадикардия с появлением симптоматики, связанной с неэффектив-

ной гемодинамикой. Клиническая картина гемодинамически значимых АВ-

блокад обусловлена брадикардией, паузами и сходна с таковой при СССУ [4].  

Несмотря на достаточно серьезный прогноз при НРС, не все НРС могут 

считаться однозначно патологическими и прогностически неблагоприятными. У 

здоровых лиц могут регистрироваться следующие нарушения ритма [5]: 

• Дети лица до 30 лет – брадикардия, синусовая аритмия, АВ-блокада; 

• Взрослые 30-60 лет – одиночные ЖЭС; 

• Взрослые старше 60 лет – ЖЭС, в том числе частые, парные, полиморф-

ные, суправентрикулярные НРС; 

• Синусовые паузы менее 2 секунд могут наблюдаться во всех возрастных 

группах, паузы менее 3 секунд (в время сна) – у детей и молодых людей (часто у 

спортсменов); 

• АВ-блокада I и II степеней 1 типа во время сна нередко выявляются у под-

ростков и молодых людей (часто у спортсменов); 

• ЖЭС – наблюдаются у молодых людей в количестве не более 100 за 24 ча-

са. Возможно возникновение коротких эпизодов ЖТ при структурно нормаль-

ном сердце. 

Основным нормативным документом при экспертизе профпригодности у рабо-

тающих в условиях воздействия вредных факторов является Приказ 302н. При про-

ведении экспертизы необходим тщательный анализ клинической картины, медицин-

ской документации, условий труда работника. Необходимо определить прогноз в 

отношении НРС и его возможное влияние на способность пациента выполнять тру-

довые функции учитывая требования личной и общественной безопасности. 

При проведении экспертизы профпригодности при НРС необходимо пред-

ставить следующие документы: 

• Амбулаторная карта, содержащая полную информацию о течении заболе-

вания, проведенных реабилитационных мероприятиях, проводимой медикамен-

тозной терапии, функциональном статусе пациента на момент экспертизы.  

• Карта специальной оценки условий труда, оформленной в соответствие с 

Федеральным законом «О специальной оценке условий труда» от 28.12.2013 г 

№426-ФЗ. Методика проведения специальной оценки условий труда и иденти-

фикация вредных и опасных производственных факторов осуществляется в со-

ответствии с приказом Минтруда России №33н от 24.01.2014 г «Об утверждении 

Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора 

вредных и (или) опасных производственных факторов, формы отчета о проведе-

нии специальной оценки условий труда и инструкции по ее заполнению». 
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• Производственная характеристика с подробным описанием выполняемых 

работ с учетом приложения №2 приказа 302н «Перечень работ, при выполнении 

которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицин-

ские осмотры (обследования) работников»;  

• Копия трудовой книжки. 

Общие медицинские противопоказания к работе во вредных и опасных ус-

ловиях труда определены приложением №3 к приказу №302н, п.48. В отноше-

нии НРС таковыми являются следующие:  

• нарушение проводимости (синоаурикулярная блокада III степени, сла-

бость синусового узла); 

• пароксизмальные нарушения ритма с потенциально злокачественными 

желудочковыми аритмиями и нарушениями гемодинамики; 

• синкопальные синдромы различной этиологии. 

Специальные медицинские противопоказания к работе в условиях воздей-

ствие вредных факторов или определенных видов работ при НРС приведены в 

приложениях №1 и №2 приказа №302н.  

Первый этап. При проведении экспертизы профпригодности при НРС на 

основании клинико-инструментального обследования необходимо установить 

отсутствие или незначительные нарушения функции сердечно-сосудистой сис-

темы, отсутствие (наличие) синкопальных состояний и злокачественных и по-

тенциально злокачественных НРС.  

При общих противопоказаниях (при их исходном наличии) допуск к про-

фессии при НРС осуществляется следующим образом: 

• При желудочковых нарушениях ритма невысоких градаций (не выше вто-

рой градации по классификации Lown-Ryan) даже при наличии структурной па-

тологии сердца и отсутствии нарушений гемодинамики (синкоп, гипотензии) 

работники допускаются к работам с вредными и опасными факторами. При на-

личии злокачественных желудочковых НРС с показаниями для имплантации 

ИКД (ЖТ, фибрилляция желудочков, ВСС в анамнезе) работники отстраняются 

от работ с вредными и опасными факторами. При отсутствии структурной пато-

логии сердца и наследственных каналопатий и синдромов наличие желудочко-

вых НРС даже высоких градаций может не являться прогностически неблаго-

приятным. Успешное медикаментозное или инвазивное лечение НРС является 

поводом к повторному освидетельствованию работника. 

• При симптомных нарушениях проводимости (синоаурикулярная блокада 

III степени, слабость синусового узла) работники отстраняются от работ с вред-

ными и опасными факторами до успешного устранения СССУ (имплантация 

ИВР, другие методы терапии); 
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• При синкопальных синдромах при НРС и проводимости работники от-

страняются от работ с вредными и опасными факторами до успешного устране-

ния причины синкоп (лечение потенциально злокачественных НРС, РЧА, им-

плантация ИВР и др). 

Вторым этапом экспертизы профпригодности при НРС является оценка 

специальных противопоказаний к профессии при воздействии отдельных произ-

водственных факторов. 

Абсолютные противопоказания к работе во вредных (опасных) условиях 

труда при хронических болезнях сердечно-сосудистой системы даже при нали-

чии компенсации устанавливаются при воздействии никеля и его соединений, 

сероуглерода, алифатических галогенопроизводных углеводородов, цианистых 

соединений, а также работах, связанных с обслуживанием сосудов, находящихся 

под давлением для работников службы Газнадзора  (заболевания, препятствую-

щие работе в противогазе). 

Заболевания сердечно-сосудистой системы, даже при наличии компенсации 

(в том числе и при НРС) являются противопоказанием к допуску к работе у ра-

ботников газоспасательной службы, пожарной охраны, аварийно-спасательных 

служб по предупреждению и ликвидации чрезвычайных  ситуаций, подземных 

работах, а также работах, выполняемых с  применением изолирующих средств 

индивидуальной защиты и фильтрующих  противогазов с полной лицевой частью. 

Особое место занимают случаи экспертизы у пациентов с синдромами голо-

вокружения, причиной которых являются НРС. С одной стороны, эпизоды голо-

вокружения могут стать причиной несчастных случаев на производстве, пред-

ставлять опасность для жизни и здоровья окружающих. С другой стороны, ис-

пользование современных методов медикаментозного и инвазивного лечения по-

могает надежно купировать гемодинамические нарушения. Исключением из этого 

являются сино-атриальная и АВ-блокады III степени с низкой частотой заме-

щающего ритма, при которых отказ или дисфункция ИВР может быть фатальным. 

При синдроме головокружения имеются противопоказания для следующих 

работ: 

• работы на высоте и верхолазные работы; 

• работы по валке, сплаву, транспортировке, первичной обработке, охране и 

восстановлению лесов; 

• работы в особых географических регионах со значительным удалением 

мест проведения работ от медицинских учреждений, оказывающих специализи-

рованную медицинскую помощь; 

• работы, непосредственно связанные с применением легковоспламеняющих-

ся и взрывчатых материалов, работы во взрыво-и пожароопасных производствах; 
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• работы в военизированной охране, службах спецсвязи, аппарате инкасса-

ции, банковских структурах, других ведомствах и службах, которым разрешено 

ношение оружия; 

• работы, выполняемые непосредственно на механическом оборудовании, 

имеющем открытые движущиеся (вращающиеся) элементы конструкции; 

• работы под водой, выполняемые работниками, пребывающими в газовой 

среде в условиях нормального давления. 

Таким образом, НРС представляют собой сложную клиническую проблему, 

исходы которой носят в большой мере вероятностный характер. При оценке 

прогноза при НРС, в том числе при экспертизе профпригодности необходимо 

учитывать множество клинических и инструментальных особенностей заболева-

ния, пользоваться шкалами стратификации риска. Необходимо применять со-

временные медикаментозные и инвазивные стратегии лечения для улучшения 

прогноза при НРС. Научными исследованиями показано, что с использованием 

этих методов лечения можно добиться значимого снижения травматизма, свя-

занного с внезапными синкопами на фоне НРС. В перспективе необходимо со-

вершенствование нормативно-правовой базы экспертизы профпригодности на 

основе новых знаний о патогенезе, прогнозе и методах лечения НРС. 
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ПРИМЕНЕНИЕ  ПИЩЕВЫХ  БАТОНЧИКОВ  СУЭК  –   

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ  ПИЩЕВЫХ  ПРОДУКТОВ  ДИЕТИЧЕСКОГО  

ПИТАНИЯ  ДЛЯ РАБОТНИКОВ,  ЭКСПОНИРОВАННЫХ  ВРЕДНЫМИ   

И  ОСОБО  ВРЕДНЫМИ  ПРОИЗВОДСТВЕННЫМИ  ФАКТОРАМИ 
 

Л. А. Паначева, Л. А. Шпагина, Л. Н. Захарова, Е. В. Золотухина 

ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский 

университет» Минздрава России, г. Новосибирск   
 

Резюме. Изучена медико-биологическая ценность 5 видов батончиков «СУЭК» в качестве 

специализированного пищевого продукта диетического питания для лиц, работающих во вред-

ных и особо вредных условиях производства. Основную группу составили 75 рабочих, экспо-

нированных токсичными газами и пылью, принимавших батончики «СУЭК»; группу контроля 

– 15 человек без профессиональных вредностей и не получавших их. У работников основной 

группы показатели белкового и углеводного обмена были в пределах нормативных значений, за 

исключением жирового и липидного обмена. После двухнедельного приема батончиков в трех 

группах с исходной гиперлипидемией отмечена нормализация уровня липидов и улучшение 

функциональных показателей почек. С профилактической целью обоснован прием всех видов 

пищевых батончиков работающими во вредных и особо вредных условиях производства. 

Ключевые слова: пищевые батончики, работники вредных производств. 

 

Введение. Сохранение и укрепление здоровья работающего населения яв-

ляется одной из задач Концепции демографического развития РФ на период до 

2025 г., утвержденной Указом Президента РФ от 09.10.2007 № 135.  

По мнению главного государственного санитарного врача РФ А.Ю. Поповой, 

трудовое долголетие работающего населения во многом зависит от безопасности ус-

ловий труда на промышленных предприятиях [7, 8]. Воздействие неблагоприятных 

производственных факторов (ПФ) приводит к формированию профессиональной па-

тологии, способствует раннему развитию и более тяжелому течению хронических 

неинфекционных заболеваний и их коморбидности. Указанное определяет значи-

мость профилактических мероприятий среди работников вредных и особо вредных 

производств, что имеет приоритетное значение в медицине труда. Именно профи-

лактические мероприятия и управление профессиональным риском здоровью пред-

ставляют возможность снижения бремени профессиональной патологии для обще-

ственного здравоохранения России и для каждого отдельно взятого работника [1]. 

В структуре вредных ПФ предприятий угледобывающей отрасли превалируют 

промышленные аэрозоли и пыль, обладающие фиброгенным, токсическим, канце-

рогенным и сенсибилизирующим действием, приводящие к формированию воспа-

лительных реакций и оксидативного стресса. К сожалению, современные ком-
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плексные технические, технологические и санитарно-гигиенические мероприятия, 

проводимые на большинстве промышленных предприятий, направленные на огра-

ничение неблагоприятного воздействия вредных ПФ, не всегда обеспечивают оп-

тимальные или допустимые условия рабочей среды и трудового процесса [7, 8].  

Среди медико-профилактических мероприятий важное значение отводится 

лечебно-профилактическому питанию (ЛПП) работающих во вредных условиях 

производства [10]. Рационы ЛПП, разработанные с нарушением продуктового 

набора, пищевой и энергетической ценности, на фоне нерационального суточно-

го питания не обеспечивают защиту организма от рабочих от воздействия небла-

гоприятных ПФ [6, 2]. 

Для лиц, работающих в условиях вредных производств, важным является 

потребление продуктов питания, отвечающих высоким энергетическим потреб-

ностям организма и достаточным приемом микронутриентов – витаминов, мик-

роэлементов, незаменимых аминокислот, полиненасышенных незаменимых 

жирных кислот (ПНЖК) [3]. Обогащение пищевых продуктов витаминами, ми-

неральными веществами и другими незаменимыми нутриентами привело к соз-

данию и производству новых специализированных продуктов полноценного пи-

тания, что особенно актуально для работников промышленных предприятий, 

имеющих профессиональные вредности.  

С целью коррекции дефицита микроэлементов широкое распространение 

получило производство пищевых продуктов с заданным химическим составом за 

счет обогащения, элиминации или замещения макро- и микронутриентов други-

ми пищевыми компонентами, обладающих определенными органолептическими 

свойствами, готовых к употреблению в качестве дополнительного питания [4, 5, 

9]. Среди них наиболее эффективны продукты на основе пектинов, как эффек-

тивных комплексообразователей, предназначенных для безопасного выведения 

из организма токсических веществ (различные пищевые батончики и фруктово-

ягодные снеки), обладающих дезинтоксикационными свойствами.  

Цель: изучить и обосновать медико-биологическую ценность 5 видов батон-

чиков «СУЭК» в качестве специализированного пищевого продукта диетического 

питания для лиц, работающих во вредных и особо вредных условиях производства.  

Методы исследования. Обследовано 90 человек, работающих на промыш-

ленном предприятии, из них 75 работников имели экспозицию токсичными га-

зами и пылью и в течение двух недель принимали батончики (основная группа). 

Остальные 15 человек работали вне контакта с профессиональными вредностя-

ми и не получали их (группа контроля).   

В зависимости от состава премиксов, входящих в батончики, и их наимено-

вания, работники основной группы были разделены на 5 подгрупп: лица 1 под-
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группы принимали «Батончик общеукрепляющий Сибирский горняк СУЭК», 

работники 2 подгруппы – «Батончик общеукрепляющий Дальневосточный гор-

няк СУЭК», работники 3 подгруппы – «Батончик общеукрепляющий Забайкаль-

ский горняк СУЭК», работники 4 подгруппы – «Батончик Детокс СУЭК», ра-

ботники 5 подгруппы – «Батончик оздоравливающий СУЭК». В каждую под-

группу методом случайной выборки взято по 15 человек.  

Результаты. Возраст работников основной группы составил 39,5 (25–62) лет; 

группы контроля – 38,8 (25–60) лет. В основной и контрольной группах мужчин бы-

ло по 60,0 %, женщин – по 40,0 %. Стаж работы в условиях вредного производства у 

работников основной группы соответствовал 12,3 (10–18) г., у лиц группы контроля 

– 11,8 (9–17) г. Профессиональный состав работников основной группы включал 

обойщиков, транспортировщиков, обрубщиков, слесарей-инструментальщиков, то-

карей, контрольных мастеров, модельщиков, дефектоскопистов, электрогазосварщи-

ков, плавильщиков, формовщиков, выколодчиков-доводчиков, проходчиков и гор-

норабочих угледобывающего предприятия, ОКВЭД 05.1. 

Гигиенический анализ условий труда основных профессиональных групп про-

веден согласно Р.2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабо-

чей среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда» по ма-

териалам специальной оценки условий труда, предоставленных работодателем.  

Согласно данным санитарно-гигиенических характеристик условий труда у 

рабочих основной группы был класс условий труда 3.2–3.3, что соответствовало 

вредным условиям труда 2–3 степени и характеризовался превышением предель-

но допустимых концентраций (ПДК) углеводородов ароматических в 1,2 раза; 

эфиров сложных в – 1,12 раза; силикатсодержащей пыли, силикатов, алюмосили-

катов  – в 1,2 раза; альдегидов и кетонов галогенпроизводных – в 1,8 раза; азота 

неорганических соединений – в 1,29 раза. Основным неблагоприятным фактором 

на рабочих местах электрогазосварщиков был сварочный аэрозоль. Концентрации 

марганца превышали ПДК в 2,0 – 4,5 раза; озона в 10,1 – 11,8 раз; окиси никеля в 

1,1 –2,2 раза; минеральных масел в 1,4–3,1 раза. Проходчики и горнорабочие уг-

ледобывающего предприятия подвергались воздействию умеренно и высокофиб-

рогенной угольной пыли с превышением ПДК в 3–6 раз. Другими неблагоприят-

ными производственными факторами на рабочих местах обследуемых были фи-

зическое перенапряжение, шум и неблагоприятный микроклимат. 

Исследование общего анализа крови проведено на анализаторе MEK8222K, 

биохимических показателей крови (функциональные пробы печени и липиды) – 

на аппарате AU 480 (BeckmanCoulter, США). Исследование маркеров поврежде-

ния и функции почек, включающее общий анализ мочи на анализаторе URILIT – 

150 (Китай), суточную протеинурию, определение глюкозы в моче стандартным 
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биохимическим методом, пробу Нечипоренко с лейкоцитарной формулой. Ско-

рость клубочковой фильтрации (СКФ) определяли по формуле Cockroft-Gault. 

Концентрации β2-микроглобулина в сыворотке крови и в моче определены ме-

тодом твердофазного иммуноферментного анализа «сэндвич»–типа (ELISA) на 

иммуноферментном 8-канальном планшетном фотометре «Eхреrt Рlus» фирмы 

«ASYS HITECH» (Австрия), стандартная длина волны измерения 450 нм. Лабо-

раторные исследования проведены в клинико-биохимической лаборатории ГБУЗ 

НСО «Городская клиническая больница № 2». 

Показатели индекса массы тела (ИМТ) у работников, принимавших батон-

чики, превышали значения группы контроля в 1,15–1,25 раза, значения объема 

талии (ОТ) и объема бедер (ОБ) также были выше относительно параметров 

группы сравнения в 1,04–1,07 и 1,01–1,03 раза соответственно, а соотношение 

ОТ к ОБ – в 1,04 – 1,08 раза. Частота избыточной массы тела у рабочих основной 

группы варьировала от 40,0% до 46,7 %. У 33,2 % работников выявлено ожире-

ние I степени и у 19,9 % – II степени. В остальных случаях ИМТ соответствовал 

нормальным значениям. Исследование показателей функциональных проб пече-

ни среди лиц, принимавших пищевые батончики, до начала их приема и в дина-

мике 14-дневного употребления, не выявило изменений. Это свидетельствует об 

отсутствии каких-либо гепатотоксических эффектов всех изучаемых батончиков 

у работников основной группы. Показатели белкового и углеводного обмена у 

всех работников до начала их приема и в динамике наблюдения были в пределах 

нормативных значений и не различались между группами. 

Исходно нарушения липидного обмена, характеризующиеся повышением 

уровня общего холестерина, триглицеридов и индекса атерогенности, выявлены в 

группах работников, которым назначались батончики «Забайкальский горняк СУ-

ЭК», «Оздоравливающий СУЭК» и «Сибирский горняк СУЭК». Через 2 недели 

приема этих батончиков обнаружено снижение уровня общего холестерина до 

нормальных значений в группах лиц, принимавших батончики «Забайкальский 

горняк СУЭК» и «Оздоравливающий СУЭК»; триглицеридов и индекса атероген-

ности у работников, употребляющих батончики «Сибирский горняк СУЭК». 

Функциональные показатели почек у рабочих, принимавших батончики, не отли-

чались от параметров группы контроля. Показатели β2-микроглобулина в сыворот-

ке крови оказались исходно повышенными у работников, принимавших батончики 

«Дальневосточный горняк СУЭК» и «Детокс СУЭК», – до 2,09±0,04 мг/л и 

2,23±0,04 мг/л соответственно. Через 2 недели приема указанных батончиков про-

изошла нормализация уровня β2-микроглобулина в сыворотке крови. Величина β2-

микроглобулина в моче до начала приема батончиков оказалась повышенной в 1,33 

раза (до 0,08±0,002 мг/л) в группе работников, принимавших батончики «Детокс 



 

206 

 

СУЭК». Через 14 дней приема этих батончиков отмечена нормализация уровня β2-

микроглобулина в моче. Глюкозурия до приема батончиков выявлена в 6,7 %–13,3 

% случаев. Спустя 2 недели приема батончиков эти изменения исчезли. Исследо-

вание рН мочи обнаружило исходно щелочную реакцию только в группе работни-

ков, употребляющих батончики «Детокс СУЭК», что достоверно отличалось от по-

казателей сравниваемых групп и группы контроля (р<0,05). Снижение рН мочи с 

7,2±0,93 до нормальных параметров произошло после двухнедельного приема ана-

логичных батончиков. Удельный вес мочи у работников всех анализируемых групп 

соответствовал нормативным значениям. Частота полиурии оказалась наибольшей 

в группе лиц, принимавших батончики «Забайкальский горняк СУЭК» и «Детокс 

СУЭК», – 26,7%. Через 2 недели приема работниками указанных батончиков ее 

частота снизилась до 20,0 % соответственно. Наибольшая частота исходной никту-

рии отмечена в группах работников, которым назначались батончики «Забайкаль-

ский горняк СУЭК» и «Детокс СУЭК», – 33,3 % и 26,7 %. Спустя 14 дней после их 

приема частота никтурии в этих группах снизилась до 13,3 % соответственно. 

Выводы: 

1. Пищевые батончики «Сибирский горняк СУЭК», «Дальневосточный горняк 

СУЭК», «Забайкальский горняк СУЭК», «Детокс СУЭК» и «Оздоравливающий 

СУЭК» рекомендованы с профилактической целью работающим во вредных и 

особо вредных условиях производства. После завершения двухнедельного приема 

данных пищевых батончиков ни в одном случае не обнаружено побочных явлений.  

2. Показатели белкового и углеводного обмена у всех работников, прини-

мавших пищевые батончики, в динамике наблюдения были в пределах норма-

тивных значений. После завершения двухнедельного приема батончиков в трех 

группах лиц с исходным нарушением липидного обмена произошла нормализа-

ция указанных параметров. 

3. Выявлено улучшение функциональных показателей почек вследствие 

двухнедельного приема батончиков «Дальневосточный горняк СУЭК», «Детокс 

СУЭК» и «Забайкальский горняк СУЭК». 
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Резюме. В настоящей работе авторами рассматриваются итоги деятельности Управления 

Роспотребнадзора по Нижегородской области по разделу «Борьба со злоупотреблением алко-

голем и табакокурением» в 2018 году. Проведенный анализ показал, что она содержала все-

объемлющий перечень контрольно-надзорных мероприятий, охватывающих производство и 

реализацию алкогольной продукции и продажу табака и табачных смесей, а также включала 

мероприятия, направленные на формирование здорового образа жизни.  

Ключевые слова: вредные привычки, профилактика, алкоголь, табакокурение, отравления. 

 

Сохранение и укрепление здоровья населения – это процесс создания воз-

можностей для усиления контроля общества и каждого человека за факторами, 

определяющими здоровье [1]. Основные факторы риска заболеваний населения 

или факторы, разрушающие здоровье, универсальны, и в их числе значимую 

роль играют: злоупотребление алкоголем, табакокурение, употребление нарко-

тических и токсических веществ [2]. Присутствие этих факторов существенно 

увеличивает вероятность возникновения и развития многих заболеваний неин-

фекционной природы, инвалидности и преждевременной смертности.   
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По данным ВОЗ, в настоящее время в мире живут 140 млн. лиц, страдаю-

щих алкогольной зависимостью, и 400 млн. людей злоупотребляют алкоголем, 

причем 78% больных не лечатся [3]. Лечение, реабилитация и наблюдение за та-

кими больными – длительный и экономически затратный процесс, требующий 

вовлеченности в него большого круга лиц - специалистов, членов их семей.  

Вышеперечисленные проблемы позволяют отнести алкоголизм, наркоманию 

и табакокурение к заболеваниям высокой медико-социальной и экономической 

значимости, а, следовательно, поставить вопрос борьбы с ними и факторами их по-

тенцирования в ряд первостепенных задач для любого общества и государства [4]. 

Борьба со злоупотреблением алкоголем и табакокурением всегда находится 

в фокусе государственной политики в Российской Федерации и определена це-

лым рядом законодательных актов, на основании которых строится плановая, 

регулярная работа надзорных служб по данному направлению.  

Одной из задач Федеральной службы по надзору Федеральной службы по над-

зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (Роспотребнад-

зор) является деятельность, направленная на борьбу со злоупотреблением алкого-

лем и табакокурением в целях сохранения и укрепления популяционного здоровья.  

Опираясь на данные Государственных докладов «О санитарно-

эпидемиологической обстановке в Нижегородской области» за 2014 и 2018 гг., мы 

провели анализ мероприятий, которые были осуществлены Службой Роспотреб-

надзора на территории Нижегородской области [5, 6].  

Органы и учреждения Роспотребнадзора по Нижегородской области продол-

жали осуществлять контроль за оборотом алкогольной и спиртосодержащей про-

дукции, в соответствии с требованиями Федерального закона от 22.11.1995 года 

№171 ФЗ «О государственном регулировании производства и оборота этилового 

спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции и об ограничении потребле-

ния (распития) алкогольной продукции», а так же в рамках реализации поручений 

Правительства Российской Федерации и Приказов руководителя Федеральной 

службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

А.Ю. Поповой от 30.01.2017 года №43 «О проведении внеплановых проверок юри-

дических лиц и индивидуальных предпринимателей, осуществляющих деятель-

ность по розничной торговле алкогольной и спиртосодержащей продукции», от 

17.10.2017 №943 «О проведении внеплановых проверок юридических лиц, осуще-

ствляющих производство и оборот вин игристых (шампанских), коньяка, бренди».  

Под надзором Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области в 

2018 году находилось 6380 предприятий, находящихся на территории области, 

производящих и реализующих алкогольную продукцию [6]. Всего за год было 

проведено 411 проверок указанных предприятий и выявлено 55 фактов наруше-
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ний законодательства при реализации алкогольной продукции, что составило 

13,4% от общего числа проверенных объектов. Было проведено исследование 

481 пробы алкогольной продукции, из них 27 – импортного производства. Из 

общего количества проб 1,9% не соответствовали требованиям: 1 проба – по 

крепости и маркировке (водочная продукция) и 8 – по микробиологическим по-

казателям (пиво). Было снято с реализации 39 партий некачественной алкоголь-

ной продукции общим объемом 242 дкл.   

В рамках реализации Приказа Федеральной службы в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека №28 от 19.10.2018 г. «О приостановле-

нии розничной торговли спиртсодержащей непищевой продукцией, спиртсо-

держащими пищевыми добавками и ароматизаторами» была проведена проверка 

2333 объектов, арестовано 6686 (753 л) ед. продукции и наложено 140 штрафов. 

В целях реализации «Концепции государственной политики по снижению 

масштабов злоупотребления алкогольной продукцией и профилактике алкого-

лизма среди населения РФ на период до 2020 года» на территории области, в 

рамках реализации Программы «Развитие здравоохранения Нижегородской об-

ласти на период до 2020 года», а точнее, ее Подпрограммы № 1 «Профилактика 

заболеваний и формирование здорового образа жизни…» Управлением была ор-

ганизована плановая работа по следующим направлениям: 

• организационная и информационно-просветительская работа; 

• проведение проверок в отношении хозяйствующих субъектов, реализую-

щих алкогольную и табачную продукцию; 

• организация и проведение токсикологического мониторинга. 

Сотрудники Управления принимали участие в работе Межведомственной 

рабочей группы при Правительстве Нижегородской области по противодейст-

вию нелегальному обороту алкогольной и спиртосодержащей продукции, Меж-

ведомственная комиссия по мониторингу ситуации на алкогольном рынке и его 

декриминализации в субъектах РФ, находящихся в пределах ПФО. 

В 2018 году Управлением было направлено в суды 15 исковых заявлений о за-

прете распространения информации, транслируемой посредством сети «Интернет», 

распространение которой запрещено действующим законодательством РФ - в отно-

шении сайтов, проводящих продажу алкоголя дистанционным способом и осущест-

вляющих доставку алкогольной продукции в ночное время. Все исковые требования 

были удовлетворены и по решению суда работа сайтов была заблокирована. 

Для более полного информирования населения области о результатах ток-

сикологического мониторинга на сайте Управления регулярно обновлялась ин-

формация о результатах надзорной деятельности за оборотом алкогольной про-

дукции и динамике отравлений. 
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Как показывает анализ, в течение последних пяти лет продажа населению 

алкогольной продукции (в пересчете на абсолютный алкоголь, л/чел) постоянно 

снижалась. Так, если в 2011 году каждому жителю Нижегородской области было 

продано 8,26 литра алкогольных напитков и пива, в 2013 году – 7,91 л, а в 2018 

году – уже 5,75 л/чел. Общее снижение, таким образом, составило 30,4%.  

В структуре продаж алкогольных напитков устойчивое лидирующее место 

занимало пиво (11521,7 дкл), далее – виноградные и плодовые вина (2773,9 дкл), 

затем – крепкие алкогольные напитки (2370,6 дкл). Соотношение долей спиртных 

напитков в структуре продаж составило: 1 :1,17 : 4,86 (в 2017 году - 1 : 1,14 : 5,30).  

В результате принятых на государственном уровне законодательных огра-

ничений, всеобъемлющей контрольно-надзорной деятельности профильных над-

зорных служб, а также проведения большой планомерной работы со стороны ор-

ганов и учреждений здравоохранения и образования, удалось добиться реальных 

позитивных результатов по снижению распространенности алкоголизма среди 

населения Нижегородской области за последнее десятилетие. Так, показатель 

распространенности алкоголизма (на 10 000 чел. населения) снизился с 2508,7 в 

2010 году до 2062,4 в 2018 году (или на 17,8%) [7, 8].  

Анализ информации ежегодных аналитических сборников, содержащих 

сведения об основных показателях состояния здоровья населения и деятельно-

сти учреждений здравоохранения [7, 8], выявил целый ряд позитивных тенден-

ций. Так, с 2010 года претерпели существенные позитивные изменения такие 

показатели, как: распространенность алкогольных психозов (с 85,5 на 100 000 

населения до 40,8; или на 52,3%), своевременность  выявления алкоголизма ( с 

2,4 до 5,7; или на 57,9%), охват стационарным лечением лиц, страдающих алко-

голизмом (с 10,0% до 12,0%), доля повторных госпитализаций больных алкого-

лизмом – с 27,9% до 21,1% и алкогольными психозами – с 19,8% до 13,6%.   

В 2018г. зарегистрировано снижение числа отравлений спиртсодержащей 

продукцией (на 12,5% за пять лет). В общей структуре отравлений, отравления 

спиртсодержащей продукцией среди населения в 2018 году заняли четвертое ме-

сто (в 2017 году – третье). Из общего количества случаев отравления алкоголем 

в 2018г. 39,5% составили отравления суррогатами алкоголя.  

Смертность от токсического действия алкоголя за 2018 год уменьшилась на 

11,1% и составила 0,56 на 100 тыс. населения (в 2017 году – 0,62 на 100 тыс. на-

селения, таблица 1). В структуре летальных случаев от токсического действия 

алкоголя: 66,7% составили отравления суррогатами алкоголя, 22,2% – отравле-

ния этанолом, 11,1% – отравление метанолом.  

Среди пострадавших от отравлений 84,4% составили мужчины и 15,6% – 

женщины. В разрезе возрастной структуры лиц, отравившихся алкоголем, наи-
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больший удельный вес составила возрастная группа 18 лет и старше – 83,1%, 

10,3% составили дети от 0 до 14 лет и 6,6% – подростки 15-17 лет.  

Вместе с тем следует отметить два основных негативных факта за послед-

ние 5 лет: первый – число летальных случаев от отравлений алкоголем выросло 

в три раза, что можно объяснить учащением количества поздних обращений за 

медицинской помощью и, соответственно, тяжестью состояния таких пациентов.   

Второй негативный момент связан с существенным увеличением доли де-

тей и подростков в структуре отравившихся алкоголем за последний год – на 

17% и 186% соответственно. Указанное обстоятельство диктует необходимость 

усиления просветительской работы всех надзорных служб, совместно с органа-

ми управления образованием, в школах, с учащимися, педагогами и родителями.  

Распространенность наркомании среди населения Нижегородской области 

не имела значимой динамики за рассматриваемый период и оставалась на уровне 

168,8 – 176,5 на 100 тыс. населения, в то время как первичная заболеваемость 

наркоманией снизилась почти в два раза и составила в 2018 году 7,2 на 100000 

против 14,3 – в 2011 году.  Аналогичной представляется динамика первичной 

заболеваемости токсикоманией – с 0,8 на 100000 снижение до 0,13.  

Определенную обеспокоенность вызывает отчетливая тенденция снижения 

эффективности лечения больных алкоголизмом, критерием которого является 

частота ремиссии: если в 2011 году ремиссия длительностью свыше одного года 

регистрировалась на уровне 16,1 на 100 тыс., то в 2018 году – 12,6 [7, 8]. Частота 

ремиссии свыше двух лет осталась неизменной – 10,7 на 100000. Аналогичная 

картина наблюдается и по уровню двухлетней ремиссии у больных наркомани-

ей: частота ее снизилась с 12,4 до 11,1 на 100000. Эти результаты должны под-

толкнуть организаторов здравоохранения и врачей-специалистов решительнее 

ставить вопрос о поиске и внедрении усовершенствованных лечебных методик, 

повышении квалификации наркологов, дальнейшего расширения пропаганды 

позитивного опыта ведущих специалистов и клиник.   

Курение является одной из ведущих причин потерь здоровых лет жизни. 

Эти потери, обусловленные заболеваемостью и преждевременной смертью, при-

водят к глобальным медицинским и социально-экономическим утратам общест-

ва. Меры по снижению распространения табакокурения признаны, по критериям 

стоимости и эффективности, наиболее перспективным направлением профилак-

тики хронических неинфекционных заболеваний, снижения смертности и увели-

чения продолжительности жизни [5]. 

В рамках федерального государственного надзора в области защиты прав 

потребителей осуществляется контроль за реализацией табачных изделий. В 

2018 году на территории Нижегородской области велась системная работа по 
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борьбе с табакокурением. Она охватывала мероприятия, реализуемые Роспот-

ребнадзором в рамках Программы «Развитие здравоохранения Нижегородской 

области на период до 2020 года» и Подпрограммы № 1 «Профилактика заболе-

ваний и формирование здорового образа жизни…» и включала следующие на-

правления: организационная и информационно-просветительская работа среди 

населения; проведение проверок в отношении хозяйствующих субъектов, реали-

зующих табачную продукцию; организация и проведение мониторинга отравле-

ний курительными смесями. 

Управление Роспотребнадзора, совместно с органами внутренних дел и 

прокуратурой Нижегородской области в пределах своей компетенции участво-

вало в работе по пресечению реализации курительных смесей, психотропных 

веществ, воздействие которых сходно с наркотическими.  Сбор сведений об от-

равлениях осуществлялся ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижего-

родской области», по данным лечебно-профилактических учреждений - согласно 

экстренным извещениям об острых отравлениях химической этиологии (учетная 

форма № 58-1\у – Приказ Минздрава РФ от 29 декабря 2000 г. №460 «Об утвер-

ждении учетной документации токсикологического мониторинга»). Ежемесячно 

информация о количестве случаев отравлений «курительными смесями», посту-

пившая из ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области», 

анализировалась и направлялась Управлением в адрес Правительства Нижего-

родской области, в Министерство здравоохранения Нижегородской области, в 

прокуратуру Нижегородской области, в ГУ МВД РФ по Нижегородской области, 

руководству ГБУЗ «Нижегородский областной наркологический диспансер».  

По данным Нижегородстата, в 2017 году доля расходов домашних хозяйств на 

покупку табачной продукции составила 0,9% от потребительских расходов в целом, 

(2016г – 0,9%; 2015г – 0,8%), среднероссийские показатели за 2016г – 1,8%, 2015г – 

1,6%. Мы рассматриваем подобную динамику как положительную, т.к. рост цен на 

табачную продукцию направлен на снижение общего потребления табака. 

За выявленные административные правонарушения в сфере торговли таба-

ком в 2018 году Управлением было наложено 292 штрафов, против 161 - в 2017 

году (рост на 81,3%). Приостановлена реализация 57 пачек табачных изделий 

без маркировки, предусмотренной Техническим регламентом Таможенного сою-

за «Технический регламент на табачную продукцию» (ТР ТС 035/2014).  

В 2018 году в Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области 

поступило 52 обращений граждан на нарушения торговли табачной продукцией, 

что существенно превысило число обращений предыдущих лет  (в 2014 г. – 44, в 

2016 г. – 25). Обращения касались реализации табачных изделий на предприяти-

ях торговли, расположенных на расстоянии менее 100 метров от образователь-
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ных учреждений, нарушения запрета курения табака на отдельных территориях, 

в помещениях и на объектах, несоблюдение ограничений и нарушение запретов 

в сфере торговли табачными изделиями, размещение кальянных, дистанцион-

ную реализацию табака. Все обращения были рассмотрены в установленные за-

конодательством сроки, применены соответствующие меры, вплоть до закрытия 

торговли путем обращения в суд.  

Отравления наркотиками и психодислептиками (галлюциногенами) среди 

населения Нижегородской области за 2018 год заняли третье ранговое место – 

21,8% от общего числа отравлений химической этиологии (в 2017г – 14,1%, в 

2016г. – 16,5%). Из них: 66,2% - отравления другими неуточненными наркотика-

ми; 10,9% - отравления неуточненными психодислептиками (галлюциногенами) – 

курительными смесями; 8,8% - отравления героином, 7,2% – метадоном, 4,5% - 

отравления другими опиоидами (кодеин, морфин), 2,4% – отравления опием. 

В 2018 году были зарегистрированы отравления курительными смесями у 

32 человек, против 55 человек в 2017 году и 158 человек в 2016 году (снижение 

на 79,7%). 

Социальный портрет отравившихся был следующим: в большинстве случа-

ев это безработные граждане (около 50%); четверть (23,1%) – работающее насе-

ление; около 20% составляют школьники, учащиеся и студенты (колледжей, 

техникумов, ВУЗов). Подавляющее большинство случаев отравлений являлись 

индивидуальными (более 90%) и преднамеренными (до 70%).  

По сравнению с 2017 годом, в 2018 году произошло снижение отравлений 

наркотическими веществами среди детей – в 1,2 раза. Так, в 2018 году среди де-

тей (0-14 лет) было зарегистрировано 11 случаев отравлений наркотическими 

веществами (3,5% от общего числа отравлений химической этиологии). В 2017 

году – 13 случаев отравлений (6,1%), в 2016году – 6 случаев отравлений (5,6%). 

Среди подросткового населения в 2018 году также наблюдалось уменьше-

ние количества отравлений наркотическими веществами по сравнению с 2017 

годом – в 1,5 раза, с 2016 годом – в 2,6 раз соответственно. 

В позитивном свете представляется деятельность профильной медицинской 

службы региона. Так, обеспеченность врачами – наркологами выросла с 4,9 до 

5,3 на 100000; обеспеченность койками снизилась до 18,8 на 100000, однако этот 

процесс носил обоснованный характер и объясняется низкими показателями ра-

боты койки в предыдущем году – 318,8 дней. По-видимому, резерв сокращения 

коечности не исчерпал себя и требует адекватной оценки.  

Значимым с социально-экономических позиций представляется факт суще-

ственного повышения эффективности лечения наркомании, где частота ремис-

сии свыше одного года выросла с 7,8 до 11,9 на 100 тыс. населения. Здесь, несо-
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мненно, большую роль сыграла огромная просветительская работа и надзорно-

контрольная деятельность всех задействованных ведомств, а также эффективные 

изменения действующего законодательства.   

Итак, резюмируя вышеизложенный материал, отметим следующее:  

1. Деятельность Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области 

по разделу «Борьба со злоупотреблением алкоголем и табакокурением» в 2018 

году строилась строго в соответствии с действующим законодательством Рос-

сийской Федерации, содержала всеобъемлющий перечень контрольно-

надзорных мероприятий, охватывающих производство и продажу алкогольной 

продукции и продажу табака и табачных смесей, а также включала мероприятия, 

направленные на формирование здорового образа жизни.  

2. Анализ динамики основных показателей состояния здоровья населения 

Нижегородской области по профилю рассматриваемых заболеваний и состояний 

обнаружил существенную медицинскую эффективность проводимых мероприя-

тий – за 2018 год и за пятилетний период.  

3. Необходимо и в дальнейшем развивать просветительскую работу среди 

населения в целом и отдельных групп – по формированию здорового образа 

жизни и отказу от вредных привычек.   
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УДК 613.6.02/613.62 
 

ОСОБЕННОСТИ  ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ  ПАТОЛОГИИ   

ОТ  ВОЗДЕЙСТВИЯ  ФИЗИЧЕСКИХ  ПЕРЕГРУЗОК   

И  ФУНКЦИОНАЛЬНОГО  ПЕРЕНАПРЯЖЕНИЯ 
 

Е. Ю. Радоуцкая, Я. И. Онищук, Н. Л. Труфанова 

ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора, г. Новосибирск 
 

Резюме. Выявлено, что заболевания позвоночника у водителей большегрузных автомобилей, 

машинистов экскаваторов, машинистов электромостовых кранов протекают в виде рефлекторных и 

компрессионно-ишемических синдромов, при первичной экспертизе при подозрении на вибраци-

онную болезнь в большинстве случаев диагностируется сразу 2 степень вибрационной болезни, 

формирование вертеброгенной патологии находится в прямой корреляции с длительностью воздей-

ствия производственных факторов, увеличение стажа работы способствует нарастанию неврологи-

ческого дефицита от рефлекторных синдромов до радикулопатий, наиболее частыми изменениями 

при проведении электронейромиографии верхних и нижних конечностей являются поражения ве-

гетативных и сенсорных волокон периферических нервов и спинномозговых корешков. 

Ключевые слова: условия труда, вибрационная болезнь, вертеброгенная патология, ма-

шинисты экскаваторов, водители большегрузных автомобилей, машинисты кранов. 

 

Цель исследования – изучение особенностей профессиональной патологии 

от воздействия физических перегрузок и функционального перенапряжения у 

работников некоторых профессий крупных промышленных предприятий г. Но-

восибирска и Новосибирской области. 

Материалы и методы. Обследовано 73 пациента, которым были установ-

лены первичные профессиональные заболевания от воздействия общей вибра-

ции, физических перегрузок и функционального перенапряжения в течение по-

следних 5 лет (2014-2018 гг.) в клинике профессиональной патологии «Новоси-

бирского НИИ гигиены». 

Среди обследованных 51 человек мужского пола, 22 человека – женского. 

Возраст мужчин от 40 до 62 лет (средний возраст 54,5 +-5,1 года), возраст жен-

щин от 43 до 62 лет (средний возраст 52,6 +- 4,8 лет).  

По профессиональному составу среди пациентов мужского пола 25 водите-

лей большегрузных автомобилей и 26 машинистов экскаваторов; все обследуе-

мые лица женского пола - машинисты электромостовых кранов. Стаж работы в 

профессии составил у мужчин от 7 до 36 лет (средний стаж 23,8 +-3,2 года), у 

женщин от 9 до 38 лет (средний стаж 25,5 +- 3,7 лет). 

Профессиографический анализ медицинской документации пациентов 

включал изучение профессионального маршрута, санитарно-гигиенических ха-

рактеристик условий труда обследуемых с выделением ведущих вредных факто-
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ров трудового процесса, данных периодических медицинских осмотров в тече-

ние трудового процесса.  

Исследования проводились по общепринятым методикам. 

В программе клинического исследования использовались соматическое, 

неврологическое, нейроортопедическое обследование. Всем пациентам были 

проведены нейровизуализация – магнитно-резонансное исследование шейного и 

пояснично-крестцового отделов позвоночника, электронейромиография мышц и 

нервов верхних и нижних конечностей, а также полный комплекс общеклиниче-

ских исследований.  

Статистическая обработка результатов проведена с помощью электронных 

таблиц Microsoft и программы Statistica10. 

Результаты и обсуждение. При анализе профессиональной патологии, уста-

новленной обследуемым, выявлено, что среди водителей большегрузных автомо-

билей почти у половины (48%) – вибрационная болезнь 2 степени от воздействия 

общей вибрации (вегетативно-сенсорная полинейропатия верхних и нижних ко-

нечностей в сочетании с радикулопатией пояснично-крестцового уровня); длорпу 

трети водителей (32%) – 2 заболевания – компрессионно-ишемические синдромы 

пояснично-крестцового уровня и мышечно-тонические синдромы шейного уровня, 

у двух (8%) – компрессионно-ишемические синдромы пояснично-крестцового 

уровня, у двух (8%) – сочетание вибрационной болезни от воздействия общей виб-

рации и мышечно-тонических синдромов шейного уровня, у одного пациента (4%) 

–3 заболевания – вибрационная болезнь 2 степени от воздействия общей вибрации 

(полинейропатия конечностей), компрессионно-ишемические синдромы пояснич-

но-крестцового уровня и мышечно-тонические синдромы шейного уровня. 

Профессиональная патология у машинистов экскаваторов распределена 

следующим образом: 12 пациентов (46,2%) - 2 заболевания – компрессионно-

ишемические синдромы пояснично-крестцового уровня и мышечно-тонические 

синдромы шейного уровня 10 пациентов (38,5%) - вибрационная болезнь 2 сте-

пени от воздействия общей вибрации (вегетативно-сенсорная полинейропатия 

верхних и нижних конечностей в сочетании с радикулопатией пояснично-

крестцового уровня), у двух пациентов (7,7%) - 3 заболевания – вибрационная 

болезнь 2 степени от воздействия общей вибрации (полинейропатия конечно-

стей), компрессионно-ишемические синдромы пояснично-крестцового уровня и 

мышечно-тонические синдромы шейного уровня, у двух (7,7%) - компрессион-

но-ишемические синдромы пояснично-крестцового уровня. 

Среди женщин у восьми пациенток (36,4%) было выявлено сочетание мы-

шечно-тонических синдромов шейного и пояснично-крестцового уровней, у семи 

(31,8%) - вибрационная болезнь 2 степени от воздействия общей вибрации (веге-
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тативно-сенсорная полинейропатия верхних и нижних конечностей в сочетании с 

радикулопатией пояснично-крестцового уровня), у пяти (22,7%) - 2 заболевания – 

компрессионно-ишемические синдромы пояснично-крестцового уровня и мы-

шечно-тонические синдромы шейного уровня, у одной (4,5%) - 3 заболевания – 

вибрационная болезнь 2 степени от воздействия общей вибрации (полинейропа-

тия конечностей), компрессионно-ишемические синдромы пояснично-

крестцового уровня и мышечно-тонические синдромы шейного уровня, и у одной 

(4,5%) - компрессионно-ишемические синдромы пояснично-крестцового уровня. 

Клиническая картина вертеброгенной патологии в 100% случаев была под-

тверждена данными нейровизуализации: у всех пациентов выявлены признаки 

спондилоартроза шейного и пояснично-крестцового отделов позвоночника, чаще 

2 степени, у 68 больных (93,2%) – пролабирование межпозвонковых дисков 

(протрузии, грыжи). 34 пациента (46,6%) имели стеноз позвоночного канала, 

обусловленный дегенеративно-дистрофическими изменениями позвоночника. 

Клинически выявленные вегетативно-сенсорная полинейропатия конечно-

стей или корешковые синдромы шейного либо пояснично-крестцового уровней 

подтверждены изменениями при электронейромиографическом исследовании 

периферических нервов и спинного мозга. 

Из сопутствующей соматической патологии у 72,6% обследованных диаг-

ностирована гипертоническая болезнь: 38 мужчин (74,5%) и 15 женщин (68,2%), 

на втором месте по частоте (58,9%) – патология суставов – деформирующие ос-

теоартрозы, полиостеоартрозы: 27 мужчин (52,9%) и 16 женщин (72,7%). 

При анализе санитарно-гигиенических характеристик условий труда выявле-

но, что основными условиями для формирования вертеброгенной патологии и па-

тологии периферической нервной системы у машинистов экскаваторов, водителей 

большегрузных автомобилей и машинистов крана являлись воздействие общей 

вибрации и вредных производственных факторов, характеризующих тяжесть тру-

дового процесса, таких как динамические физические нагрузки, фиксированная ра-

бочая поза, а также неблагоприятный охлаждающий микроклимат. Общая вибра-

ция классифицировалась как вредная 1 степени у 22 обследованных (30,2%) – 9 

мужчин и 13 женщин, вредная 2 степени у 40 обследованных (54,8%) – 33 мужчи-

ны и 7 женщин, вредная 3 степени у 7 обследованных (9,6%) – все мужчины; у 2 

мужчин и 2 женщин общая вибрация классифицировалась как 2 класс опасности. 

Тяжесть труда была вредной 1 степени у 19 обследованных (26%) – 4 мужчины, 15 

женщин, вредной 2 степени у 43 обследованных (58,9%) – все мужчины; у 11 об-

следованных (4 мужчины, 7 женщин) класс опасности определен как 2. 

Обращает внимание, что при первичном установлении диагноза вибрацион-

ной болезни от воздействия общей вибрации, диагностируется 2 степень, минуя 
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первую. Это может свидетельствовать как о качестве проводимых периодических 

медицинских осмотров, так и о желании пациентов доработать в профессии до 

льготного стажа выхода на пенсию, в связи с чем работники скрывают истинное 

состояние, не предъявляя на осмотрах жалоб, а также занимаются самолечением. 

При оценке течения заболеваний и клинической картины в зависимости от 

стажа выявлены следующие особенности - чем больше стаж работы, тем более 

часто диагностируются компрессионно-ишемические синдромы пояснично-

крестцового и шейного уровня, при стаже от 10 до 17-20 лет – чаще рефлектор-

ные синдромы этой же локализации. 

Выводы. Заболевания позвоночника у водителей большегрузных автомо-

билей, машинистов экскаваторов, машинистов электромостовых кранов проте-

кают в виде рефлекторных и компрессионно-ишемических синдромов. 

Согласно санитарно-гигиеническим характеристикам условий труда класс ус-

ловий труда практически у всех обследованных по общей вибрации соответствует 

вредному 1, 2 и 3 степеней; по тяжести трудового процесса, включающего физиче-

ские перегрузки, неудобную рабочую позу, соответствует вредному 1 и 2 степеней. 

При первичной экспертизе пациента с подозрением на вибрационную бо-

лезнь в подавляющем большинстве случаев устанавливается сразу 2 степень 

вибрационной болезни. 

Формирование вертеброгенной патологии находится в прямой корреляции с 

длительностью воздействия производственных факторов. Увеличение стажа ра-

боты способствует нарастанию неврологического дефицита от рефлекторных 

синдромов до радикулопатий. 

Наиболее частыми изменениями при проведении электронейромиографии 

верхних и нижних конечностей являются поражения вегетативных и сенсорных 

волокон периферических нервов и спинномозговых корешков. 

Выявленные клинические особенности профессиональной патологии у во-

дителей большегрузных автомобилей, машинистов экскаваторов, машинистов 

кранов крупных промышленных предприятий позволят разработать методиче-

ские рекомендации по проведению предварительных и периодических осмотров, 

профилактических и реабилитационных мероприятий.   
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Резюме. Обсуждаются экспериментальные результаты и численный анализ данных био-

мониторинга ртути на территории г. Новосибирска в 2014 и 2017 гг. Показано, что северо-

восточная часть г. Новосибирска находится под значительным воздействием атмосферных 

выносов ртути с промплощадки НЗХК. Предложена экономичная модель реконструкции поля 

концентрации ртути в окрестностях площадного источника. Установлено вполне удовлетво-

рительное согласие между экспериментальными данными и результатами численного анализа 

по направлениям выноса. 
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К числу самых опасных загрязняющих окружающую среду примесей отно-

сится ртуть. Это обусловлено её токсикологическими характеристиками. Мина-

матская конвенция по ртути предусматривает всеобъемлющий контроль и по-

этапный отказ от её использования [1]. Данный межгосударственный документ 

был подписан Россией в 2014 г. 

Определение этого элемента и его соединений в различных средах является 

актуальной задачей. Для оценки степени антропогенных воздействий необходи-



 

220 

 

мо использовать различные методы и подходы, в том числе, и методы биогеохи-

мической индикации [2].  

Газовое и аэрозольное загрязнение атмосферы от площадных источников 

обладает большой пространственно-временной изменчивостью и эти процессы 

нуждаются в дальнейших исследованиях, как экспериментальных, так и теоре-

тических. Как правило, распределения величин текущей эмиссии и эффективной 

высоты подъёма примеси являются весьма неопределёнными. Также это отно-

сится к дисперсному составу аэрозольных примесей. В свою очередь они зависят 

от текущих метеорологических условий, состояния почвенного покрова, сорб-

ционных свойств примеси на поверхности и т. д. Не всегда понятны механизмы 

ветрового подхвата примеси с подстилающей поверхности.  

Применение методов прямого моделирования для описания процессов рас-

пространения ртути от площадных источников весьма затруднительно [3]. Дан-

ных натурных наблюдений, как правило, недостаточно, что в значительной сте-

пени связано с трудоёмкостью их получения. На наш взгляд целесообразен под-

ход, основанный на совместном использовании имеющихся данных натурных 

наблюдений и теоретических описаний процессов распространения примеси. 

При этом следует учитывать дополнительную априорную информацию о 

параметрах источников, характеристиках примесей, метеорологических услови-

ях. Разработка такого рода моделей позволит более надежно контролировать 

процессы техногенного загрязнения территорий [4].  

Целями исследования являлось: измерение содержания ртути на территории 

г. Новосибирска по данным биомониторинга листьев деревьев и численный ана-

лиз результатов экспериментальных исследований загрязнения территорий го-

рода атмосферными поступлениями ртути. 

В качестве объекта исследований использовали листья тополя бальзамиче-

ского (Populus balsamifera L.). Этот вид тополя широко применяется в озелени-

тельных насаждениях городов. Его листья из-за особого морфологического и ана-

томического строения, большой площади листовой поверхности являются эффек-

тивным природным планшетом. Они фиксируют в себе газовые и аэрозольные 

атмосферные примеси, макро- и микроэлементы. Листья тополя можно эффек-

тивно использовать в биогеохимическом мониторинге городских территорий.  

В августе 2014 г. по большой части г. Новосибирска и более-менее равно-

мерной сетке с шагом примерно 4 км была отобрана 31 проба листьев тополя. 

Анализ образцов сухой массы листьев тополя на содержание ртути проводился 

на установке «РА-915М» с приставкой «ПИРО-915+». Предел обнаружения рту-

ти составлял 5 ppb. Для контроля проводимых измерений использовался стан-

дартный образец «лист березы» (ГСО 8923-2007).  
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По результатам исследований 2014 г. среднее валовое содержание ртути в г. 

Новосибирске составило 56 ppb. Для сравнения, во многих ранее обследованных 

городах Сибири и Дальнего Востока оно было на уровне 25 ppb. Максимальные 

содержания ртути (411, 323, 157 ppb) установлены в трёх точках, расположен-

ных в северо-восточной части города.  

В августе 2017 г. на территории Калининского и Дзержинского районов го-

рода проведен повторный отбор проб листьев тополя. Сеть отбора была сгущена 

до 1 км. Кроме того, проведена закладка маршрутов и дальнейшее сгущение до 

400 - 500 м вблизи границы промышленной площадки Новосибирского завода 

химконцентратов (НЗХК). В совокупности измерения выполнены в 38 точках. 

Максимум концентрации ртути (1298 ppb) выявлен в точке, находящейся по ад-

ресу ул. Богдана Хмельницкого 101, северо-западнее от границы предприятия. 

Интерполяция поля концентрации по точкам измерений показала, что ореол по-

ля имеет изометричную форму с некоторым смещением в северо-западный сек-

тор относительно промплощадки НЗХК. Ореол ртути с концентрациями >100 

ppb покрыл площадь города около 50 км2.  

Дальнейший численный анализ данных биомониторинга был проведён на 

основе модели реконструкции. Эта модель оценивания поля концентрации осно-

вана на балансовых соотношениях массы примеси в приземном слое атмосферы 

и принципе суперпозиции [4]. Для снижения неопределённостей в модели оце-

нивания, положения точечных источников совмещались с основными очагами 

загрязнения территории НЗХК, установленными экспериментальными исследо-

ваниями, результаты которых приведены в [5]. Это позволило получить при-

ближённое описание действия площадного источника.  

Дальнейшее упрощение в модели оценивания поля концентрации было дос-

тигнуто, благодаря наличию доминирующего очага и использования определён-

ных направлений выноса от него примеси. Идентификация модели  реконструк-

ции выполнялась по данным биомониторинга на основе метода наименьших 

квадратов с использованием не менее двух точек наблюдений по направлениям 

выноса от основного очага.  

Начатые в 2014 г. биогеохимические исследования ртутного загрязнения 

территорий г. Новосибирска и результаты работы [5] позволили более детально 

спланировать исследования в 2017 г. [2]. Была выбрана оптимальная простран-

ственную сеть и маршруты отбора проб в окрестностях промплощадки завода. 

Это дало возможность более надёжной увязки предложенной модели оценива-

ния с динамическими процессами турбулентного перемешивания и переноса 

примеси по направлениям. Точки измерений с максимальными концентрациями, 

расположенные в северо-западном секторе, находятся близко от основных оча-
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гов и указывают на высокую повторяемость выносов ртути со стороны промп-

лощадки. Следует отметить, что процессам более интенсивного выноса ртути 

способствовала сухая жаркая погода летом 2017 г.  

Весьма полезным моментом в построении вполне адекватной модели оцени-

вания явилось наличие опубликованной информации о результатах геохимиче-

ского обследования территории промплощадки [5] и официальных данных об ат-

мосферных выбросах ртути НЗХК [6]. Параметрами модели являются комплексы 

величин, включающих в себя усреднённую интенсивность эмиссии, высоту подъ-

ёма, метеорологические характеристики и т.д. В конечном итоге это даёт возмож-

ность существенно снизить размерность модели оценивания поля концентрации 

по сравнению с известными методиками прямого моделирования [3]. По резуль-

татам определения ртути в точках отбора проб восстановлена пространственная 

картина распределения концентрации в окрестности промплощадки НЗХК.  

Экспериментальные и численными исследования 2014 и 2017 гг. показали, 

что северо-восточная часть г. Новосибирска находится под значительным воз-

действием атмосферных выносов ртути с промплощадки НЗХК, также ряда дру-

гих источников, например, Гусинобродской свалки. Из результатов 2017 г. вы-

текает, что основные выносы ртути были приурочены к северо-западному секто-

ру. Текущая интенсивность может существенно зависеть от состояния поверхно-

стного слоя почвы на территории предприятия и температурных условий. Наи-

большую интенсивность следует ожидать в сухую жаркую погоду.  

В заключение можно сделать следующие выводы: 

• разработана экономичная модель реконструкции поля концентрации ртути 

в окрестностях площадного источника. Величина интенсивности эмиссии при-

меси с промплощадки НЗХК определялась в соответствии с информацией об ос-

новных очагах её загрязнения ртутью;  

• показано вполне удовлетворительное согласие между экспериментальны-

ми данными и результатами численного анализа по направлениям выноса. Из 

полученных оценок параметров модели вытекает, что эффективная высота подъ-

ёма пыли могла достигать нескольких десятков метров;  

• для получения более полных описаний процессов загрязнения необходимо 

проведение межсредовых исследований атмосфера - лиственный покров по от-

ношению к выявленной техногенной аномалии ртути в северо-восточной части 

г. Новосибирска. 

Работа выполнена при финансовой поддержке РФФИ и Правительства Но-

восибирской области в рамках научного проекта № 19-47-540008, в рамках Гос-

задания (№ 0315-2019-0004). 
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Резюме. Полученный уровень суммарного канцерогенного риска для взрослого населе-

ния находится в неприемлемом диапазоне риска. Риск обусловлен экспозицией соединений 

шестивалентного хрома, мышьяка, дибромхлорметана и пентахлорфенола. Для населения су-

ществует вероятность развития неблагоприятных изменений со стороны сердечно-сосудистой, 

центральной нервной систем, желудочно-кишечного тракта. 

Ключевые слова: питьевая вода, химические вещества, уровни канцерогенного и некан-

церогенного рисков, здоровье населения 

 

Введение. Анализ публикаций по оценке риска в нашей стране за послед-

ние 15 лет свидетельствует о наличии ряда проблем, приводящих к недооценке 

фактического риска здоровью населения [3, 4, 7]. Проведенные исследования по 

определению рисков возникновения канцерогенных и неканцерогенных эффек-
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тов, обусловленных потреблением питьевой воды, содержащей загрязняющие 

химические вещества, в ряде регионов России установили неприемлемые уровни 

рисков, превышающие предельно допустимый риск здоровью населения [1,2]. 

Выполнение работ по оценке риска позволяет преждевременно выявлять тер-

риторию, группу риска и разрабатывать комплекс профилактических мероприятий. 

Цель – гигиеническая оценка риска здоровью населения для западного ре-

гиона Республики Башкортостан (РБ) при употреблении питьевых вод централи-

зованной системы водоснабжения. 

Материалы и методы. В исследовании использованы материалы лабора-

торий «Башкоммунводоканал», Центра гигиены и эпидемиологии по РБ. Оценка 

риска проведена в соответствии с Руководством 2.1.10.1920-04 [6]. Статистиче-

ская обработка полученных данных проводилась с помощью пакета прикладных 

программ MS Excel XP. Исследование включало выполнение следующих этапов: 

идентификация опасности, оценка зависимости «доза-эффект», оценка экспози-

ции, характеристика риска. Данные о численности населения взяты из Феде-

ральной службы государственной статистики [5]. 

Результаты и обсуждение. Западный регион включает в себя 17 муници-

пальных образований и характеризуется как территория с развитой нефтехими-

ческой, нефтеперерабатывающей и машиностроительной промышленностью. 

Данные отрасли промышленности способствуют интенсивному техногенному 

загрязнению почвенного покрова, поверхностных и грунтовых вод вблизи про-

мышленных объектов. 

Основной причиной несоответствия питьевой воды гигиеническим норма-

тивам в РБ является природное повышенное содержание железа, марганца, со-

лей жесткости в воде подземных источников водоснабжения, а также антропо-

генное загрязнение водоисточников. 

За анализируемый период наблюдения с 1995 – 2016 гг. по результатам ла-

бораторных исследований не установлено превышений гигиенических нормати-

вов по содержанию химических веществ в питьевой воде централизованного хо-

зяйственно-питьевого водоснабжения населения. При этом в воде обнаружены 

соединения группы 1, 2А, 2В по классификации МАИР и выделены 14 приори-

тетных химических соединений.  

Наиболее приоритетными загрязнителями в западном регионе явились: мышь-

як, хром6+, свинец, кальций, нефтепродукты, стронций, сероводород, нитраты, же-

лезо, марганец, жесткость, сульфаты, хлориды, а при использовании хлорсодержа-

щих реагентов - пентахлорфенол, хлороформ, бромдихлорметан, дибромхлорметан,  

Результат оценки индивидуального канцерогенного риска для здоровья на-

селения показал, что уровни рисков по приоритетным химическим соединениям, 
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согласно Р 2.1.10.1920-04 [6] относятся к первому и второму диапазонам риска, 

что соответствует пренебрежительно малому и приемлемому риску. 

Значения суммарного канцерогенного риска (TCR) для здоровья взрослого 

населения, при употреблении питьевых вод составил 3,0Е-04, что соответствует 

третьему диапазону риска и приемлемо только для профессиональных групп на-

селения и неприемлемо для населения в целом. TCR для детского населения со-

ответствует второму диапазону риска (5,7Е-05) и интерпретируется как предель-

но-допустимый риск.  

Анализируя полученные результаты, установлено, что наибольший вклад в 

суммарные величины канцерогенного риска вносят: хром 6+ (1,3E-04), мышьяк 

(1,1E-04), дибромхлорметан (2,3Е-05), пентахлорфенол (1,1E-05). 

Уровень популяционного канцерогенного риска (PCR) для взрослого и дет-

ского населения составил 174 и 8 случаев соответственно. Данные величины по-

пуляционных канцерогенных рисков отражают дополнительное (к фоновому) 

число случаев злокачественных новообразований, способных возникнуть на 

протяжении всей жизни (70 лет) вследствие воздействия содержащихся в питье-

вой воде канцерогеноопасных соединений. Значения канцерогенных рисков по-

казывает лишь тенденцию к изменению онкологического фона, которая возмож-

на при определенных условиях. 

Неканцерогенный риск обусловлен присутствием в воде мышьяка, шести-

валентного хрома, бериллия, меди, никеля и формальдегида. Индексы опасности 

при хроническом пероральном воздействии приоритетных химических соедине-

ний, содержащихся в питьевой воде, указывают на вероятность возникновения у 

взрослого населения заболевании со стороны сердечно-сосудистой системы 

(HI=1,73) и системы крови (HI=1,33). Для детского населения индексы опасно-

сти свидетельствуют о поражениях сердечно-сосудистой системы (HI=2,72), 

системы крови (HI=2,09), центральной нервной системы (HI=1,4), желудочно-

кишечного тракта (HI=1,3). 

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о существующей 

опасности канцерогенного риска для здоровья населения западного региона, свя-

занной с употреблением питьевых вод централизованного водоснабжения. Так, 

полученные результаты показали высокий уровень суммарного канцерогенного 

риска при пероральном поступлении в организм выявленных канцерогенов. В 

связи с длительным латентным периодом, различиями в возрастной чувстви-

тельности и зависимости от времени и возраста, то точно предсказать сроки раз-

вития онкологических заболеваний невозможно. Наиболее полные и точные ре-

зультаты по оценке вредных факторов на здоровье населения могут быть уста-

новлены только в когортном исследований. 
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Резюме. Изучены факторы трудового процесса на рабочих местах работников РУПП 

«Гранит». Установлено, что ведущими производственными факторами на предприятии, кон-

такт с которыми может осложняться профессиональными заболеваниями и ростом общесома-

тической патологии, следует выделить производственный шум, вибрацию, промышленный 

аэрозоль дезинтеграции. Определен расчетный суммарный коэффициент более 3,2 для ДСЦ-1, 

цеха дробления, цеха сортировки, что позволяет отнести их к рабочим местам повышенного 

риска. Полученные данные могут быть предложены в качестве обоснования для разработки 
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мероприятий и принятия конкретных мер законодательного и практического характера и раз-

работке корпоративных программ профилактики. 

Ключевые слова: производственные факторы, шум, вибрация, промышленный аэрозоль, 

дезинтеграция, профессиональные заболевания. 

 

Научно-технический прогресс постоянно обогащает различные отрасли 

промышленности новыми техническими средствами, основанными на широком 

использовании физических явлений. В настоящее время в Республике около 30% 

работающих подвергается воздействию вредных производственных факторов 

различного характера. Глобальная стратегия Всемирной организации здраво-

охранения «Медицина труда для всех» постулирует, что «рабочее место – опас-

ная среда». При этом «каждому должна быть предоставлена возможность актив-

но участвовать в работе без риска причинения вреда его или ее здоровью и рабо-

тоспособности». В связи с этим, гигиеническая оценка факторов производствен-

ной среды и условий труда приобретает все большее значение.  

Исходя из технологического процесса, ведущими производственными фак-

торами на РУПП «Гранит» являются шум, вибрация, промышленный аэрозоль.  

При анализе распределения по классам условий труда установлено, что 

максимальное превышение по эквивалентному уровню шума на предприятии 

составляет 103 дБА на отдельных производственных местах. К примеру, в цеху 

дробления удельный вес работников, занятых на рабочих местах с превышением 

предельно допустимых уровней по данному фактору, составляет около 97,5%, из 

которых 95,63% заняты на рабочих местах, отнесенных к классу условий труда 

по данному фактору 3.2 и 1,88% к классу 3.1. Большое количество работников, 

занятых на рабочих местах с превышением по производственному фактору шум, 

находится в дробильно-сортировочном цеху №1 (ДСЦ-1) и цеху сортировки и 

составляет 95,54% и 88,65% соответственно. Более 80% рабочих мест в данных 

цехах имеют превышение фактора, соответствующее классу 3.2.  

Одним из ведущих производственных факторов на предприятии является 

промышленный аэрозоль, который по механизму образования относится к аэро-

золю дезинтеграции, образующегося при измельчении и являющийся характер-

ным для горнодобывающей промышленности. 

При проведении идентифицирования вредного фактора в воздухе рабочей 

зоны РУПП «Гранит», исходя из данных опубликованных исследований, было 

установлено, что образование производственной пыли является неизбежным 

следствием технологического процесса.  

Пылеобразование и уровни концентрации пылевого аэрозоля зависят от 

следующих факторов: 
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1. Технологических (системы дробления, этапа производственных опера-

ций, эффективности работы вентиляционных и очистительных систем, вида 

применяемой техники и других). 

2. Микроклиматических параметров среды (температуры воздуха, скорости 

движения воздуха, относительной влажности, уровня атмосферного давления). 

3. Свойства аэрозоля, его состава, характеристик окружающей породы 

(температура породы, гигроскопичность и теплопроводность породы, степень 

ионизации воздуха, дисперсность аэрозоля). 

Можно выделить два основных источника пылеобразования: разрушение 

горного камня дробилками и такие операции как погрузка, транспортировка, 

разгрузка и т.д., как правило, сопровождаются выделением значительного коли-

чества пылевого аэрозоля в атмосферу рабочих зон. 

Микроклиматические параметры производственной атмосферы, влияющие 

на процессы пылевыделения и пылеосаждения, определяются в свою очередь 

параметрами воздуха в производственном помещении, интенсивностью и распо-

ложением местных источников тепловыделений.  

За счет процессов тепломассообмена между воздухом и породами в различ-

ное время года, когда микроклиматические параметры воздуха в цехах различ-

ны, происходит выпадение влаги на различных участках вентиляционного пути. 

Вследствие этого запыленность на всех участках вентиляционного пути значи-

тельно снижается.  

В зависимости от гидродинамических характеристик потока, свойств час-

тиц, времени их пребывания во взвешенном состоянии, размеры частиц и их 

масса могут возрасти в 20-40 раз по сравнению с первоначальными, в результате 

чего происходит выпадение частиц [1-3]. На основании анализа имеющихся 

данных были определены гигиенические характеристики производственной пы-

ли на рабочих местах РУПП «Гранит». 

Производственная пыль по способу образования является пылью дезинте-

грации (образующейся при измельчении добываемой породы), по происхожде-

нию является неорганической минеральной пылью. Дисперсной фазой пыли яв-

ляется порода, подвергающаяся дроблению; дисперсной средой – воздух произ-

водственных помещений.  

Физико-химические свойства пыли: 

• дисперсность: пыль полидисперсная. Размер твердых частиц от десятка до 

долей мкм. Видимая пыль – размеры частиц более 10 мкм, микроскопическая 

пыль – от 0,25 до 10 мкм, ультрамикроскопическая пыль – менее 0,25 мкм. Сте-

пень измельчения вещества определяет: длительность пребывания в воздухе, 

проникновение в дыхательные пути, сорбционную способность, общетоксиче-
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ское или специфическое действие на организм. Частицы размером 10-12 мкм 

оседают в верхних дыхательных путях и являются причиной развития бронхитов 

и поражений верхних отделов дыхательной системы. Частицы 1-5 мкм проника-

ют в нижние дыхательные пути, 1-2 мкм обладают фиброгенным действием. 

Частицы размером 0,25-5 мкм хорошо проникают в легкие и удерживаются там. 

При дисперсности менее 0,25 мкм частицы проникают в альвеолы, но для разви-

тия фиброза должны скапливаться по 7-10 частиц, поэтому их фиброгенное дей-

ствие менее выражено. Морфология пыли соответствует аэрозолю дезинтегра-

ции: конфигурация полиморфна (столбики, кристаллы, чешуйки), края неров-

ные, заостренные [4-8]. 

• электрозаряженность – наличие на частицах дисперсной фазы электриче-

ских зарядов является характерным свойством для размельченной породы, что 

может оказывать как положительное, так и отрицательное действие на организм 

работников; 

• пылевые частицы способны являться носителями микроорганизмов. Аэро-

золи способны адсорбировать на своей поверхности газы и радиоактивные ве-

щества, что является актуальным и хорошо изученным вопросом охраны труда; 

• данные о термоферезе (способности перемещаться от нагретых тел в сто-

рону более холодных) производственной пыли не были найдены в доступной 

литературе; 

• пыль воздуха рабочей зоны имеет достаточно однородный химический состав.  

С гигиенической позиции имеет значение высокое содержание кремния, ко-

торый входит в состав разрабатываемой породы. В случае обнаружения в кон-

центрациях выше 2% кремния в аэрозоле, возможно, будет предполагать, что 

пыль является силикоопасной. 

Превышение предельно допустимых концентраций (ПДК) пылевых частиц 

наблюдалось в четырех цехах: цех дробления, ДСЦ-1, цех сортировки, ДСЦ-2. 

Наибольшее количество работников, занятых на рабочих местах с превышением 

ПДК, зафиксировано в цеху дробления и составило чуть более 95%. 

Таким образом, определены ожидаемые патологические воздействия на ор-

ганы и системы работников, занятых в цехах с превышением ПДК по промыш-

ленному аэрозолю: 

– пылевые заболевания верхних дыхательных путей; 

– хронический пылевой бронхит (ХОБЛ); 

– пневмокониозы; 

– конъюнктивиты; 

– поражения кожных покровов и слизистых оболочек, контактирующих с 

воздухом;  
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– нарушение местного и общего иммунитета; 

– онкопатология. 

Для количественной оценки риска предложены расчеты вероятности по-

вреждающего действия на организм работников [9-10]. 

На РУПП «Гранит» также одним из производственных факторов необходи-

мо рассмотреть вибрацию, которая представлена как общей, так и локальной со-

ставляющей.  

Лидирующее место по наличию общей вибрации, как вредного производст-

венного фактора, занимает автотранспортный парк (АТП). Количество работников, 

занятых на рабочих местах с превышением ПДУ общей (транспортной) вибрации, 

составляет чуть более 50%. В цехах карьера, цехе сортировки, ДСЦ-2, цехе дроб-

ления количество работников, занятых на рабочих местах с превышением уровня 

общей вибрации, составляет 21,05%, 15,6%, 13,4%, 26,25% соответственно. 

Локальная вибрация с превышением ПДУ, соответствующему классу 3.1, в 

основном присутствует в АТП, количество работников, занятых в таких услови-

ях, достигает 51,72%. В карьере имеются рабочие места, на которых уровень ло-

кальной вибрации соответствует классу 3.3 и занято на данных рабочих местах 

2,13% работников. 

Напряженность труда – характеристика трудового процесса, отражающая 

нагрузку преимущественно на центральную нервную систему, органы чувств, 

эмоциональную сферу работника. Адаптационные реакции индивидуальны и 

реализуются у разных лиц с различной степенью участия функциональных сис-

тем, которые обладают в свою очередь обратной связью, изменяющейся во вре-

мени и имеющей переменную функциональную организацию. Адаптационная 

деятельность организма человека не только обеспечивает выживание и эволю-

ционное развитие, но и повседневное приспособление к изменениям окружаю-

щей среды и трудового процесса. 

Рабочие места с вредными условиями по показателям напряженности трудо-

вого процесса на предприятии присутствуют в АТП, количество работников, заня-

тых на таких рабочих местах составляет более 50% от общей численности в АТП. 

Таким образом, на предприятии созданы благоприятные условия труда для 

работников. Во всех цехах оборудованы помещения для переодевания с персо-

нальными шкафчиками, места для приема пищи, душевые комнаты. На пред-

приятии работает столовая и филиалы, организована возможность 2-х разового 

приема горячей пищи. Коллективным договором приняты компенсации по опла-

те питания. Круглосуточно функционирует здравпункт. Все работники обеспе-

чиваются современными средствами индивидуальной защиты, спецодеждой в 

полном объеме, предъявляемом нормами и правилами. На предприятии посто-
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янно проводится модернизация оборудования и техники. Все вышеперечислен-

ные меры значительно улучшают условия труда. Однако, часть рабочих мест ос-

тается в зоне риска, т.е. показатели производственных факторов попадают в ка-

тегорию вредный. 

В общей сложности, в категорию рабочих мест с вредными условиями тру-

да попадает 57% рабочих мест, на которых занято 63,7% работников от общей 

численности РУПП «Гранит». 

По данным, если расчетный суммарный коэффициент составляет более 3.2, 

то данное подразделение можно отнести к рабочим местам повышенного риска. 

К таким структурным подразделениям на предприятии можно отнести ДСЦ-1, 

цех дробления, Цех сортировки. Полученные данные могут быть предложены в 

качестве обоснования для разработки мероприятий и принятия конкретных мер 

законодательного и практического характера и разработке корпоративных про-

грамм профилактики. 
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Резюме. Проведен анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности на 

предприятии по добыче и переработке плотных горных пород за трехлетний период, выделе-

ны ведущие классы и подгруппы заболеваний, приносящие наибольший экономический и со-

циальный ущерб для разработки целевых профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: заболеваемость с временной утратой трудоспособности, листки вре-

менной нетрудоспособности, добыча и переработка, плотные горные породы. 

 

Человек в процессе жизнедеятельности непрерывно взаимодействует со сре-

дой обитания, со всем многообразием факторов, характеризующих среду. Многие 

факторы среды обитания оказывают негативное воздействие на здоровье и жизнь 

человека. Всемирная организации здравоохранения (ВОЗ) считает, что около 24% 

всех заболеваний и 23% всех смертей связаны с факторами окружающей среды. 

Профессиональные факторы ответственны за 2,7% болезней [1-8]. 

Исследования, посвященные изучению различных аспектов состояния здо-

ровья трудоспособного населения с социально-гигиенических позиций, позво-

ляют выявить наиболее значимые проблемы в заболеваемости, акцентировать 

внимание на наиболее существенных с точки зрения здоровья факторах и усло-

виях образа жизни, что дает возможность предложить и разработать мероприя-

тия, направленные на улучшение здоровья исследуемой группы населения.  

Особого внимания заслуживает анализ таких заболеваний, которые, не за-

нимая первых мест в структуре заболеваемости, имеют большое социальное 

значение, поражая население молодого трудоспособного возраста и лидируя в 

структуре инвалидности и смертности. 

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) анализирова-

лась полицевым методом (по листкам нетрудоспособности) за период 2014−2016 гг. 

Расчет показателей производился в целом по отчетной форме 4 - Нетрудо-

способность, по строке 77 «Итого по заболеваниям» и по каждой строке (диаг-
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нозу) в соответствии с Постановлением Национального статистического комите-

та Республики Беларусь от 28.10.2016 N158 «Об утверждении формы государст-

венной статистической отчетности 4-нетрудоспособность (Минздрав) “Отчет о 

причинах временной нетрудоспособности” и указаний по ее заполнению» [9]. 

Статистический анализ был проведен с применением общепринятых мето-

дов математической статистики. Критический уровень значимости при проверке 

статистических гипотез принимался равным 0,05. Статистическая обработка ма-

териала проводилась с использованием программ Microsoft Windows 2000, Exсel 

7.0, Word 7.0. Параметрические данные в тексте представлены в виде среднее 

значение  средняя ошибка.  

Был выполнен анализ ЗВУТ у работников РУПП «Гранит» за период 

2014−2016 гг. Оценка влияния производственных факторов на состояние здоро-

вья проведена на основании сравнения показателей ЗВУТ с нормирующими по-

казателями, а также с показателями ЗВУТ по РБ. В исследование включены 1634 

работника предприятия из восьми подразделений и цехов. Средний возраст по 

подразделениям составлял от 36±1,1 до 42±0,6. 

За период 2014-2016 гг. всего зарегистрировано 3171 случаев временной 

нетрудоспособности (ВН) среди работников предприятия. Изучение ЗВУТ было 

проведено методом полицевого учета в соответствии с Методическими указа-

ниями «Углубленный анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособ-

ности работающих». За единицу наблюдения принималось болевшее лицо, а 

признаками единицы наблюдения являлись случаи и дни временной нетрудо-

способности, пол, возраст, стаж, код диагноза.  

На основании сравнения основных среднетрехлетних показателей установ-

лено, что в целом показатели ЗВУТ среди исследуемых групп РУПП «Гранит» 

ниже нормирующих показателей по республике. Однако обращает на себя вни-

мание, что в отдельных подразделениях (в частности цех сортировки и цех 

дробления) имеет место превышение нормирующих показателей, как по числу 

случаев, так и по длительности ВН.  

Одной из основных характеристик трудопотерь по причине ВН является их 

нозологическая структура. Ранговые места отдельных групп заболеваний в об-

щей ВН практически стабильны из года в год и не отличаются от данных по рес-

публике в целом. Ведущие места занимают болезни органов дыхания, костно-

мышечной системы и соединительной ткани, а также травмы, отравления и не-

которые другие последствия воздействия внешних причин. 

Учет как уровня ВН, так и ее частоты позволяют охарактеризовать трудопо-

тери вследствие временной нетрудоспособности с помощью интегрального по-

казателя ВН (ИП) – чем он выше, тем выше заболеваемость с ВН. В целом по за-
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болеваниям ИП составил 193,6, что по шкале сравнительной оценки показателей 

заболеваемости с ВН оценивается как уровень заболеваемости ниже среднего. 

При этом на первый план выходят заболевания костно-мышечной системы и со-

единительной ткани (ИП=56,3). Второе и третье принадлежит болезням органов 

дыхания и травмам, отравлениям и другим последствия воздействия внешних 

причин (соответственно ИП=48,5; ИП=44,4).  

Таким образом, основная доля трудопотерь приходится на ВН по заболевани-

ям костно-мышечной системы и соединительной ткани: среднетрехлетние показа-

тели составили 181,4 дня на 100 работающих и 17,5 случаев на 100 работающих.  

На основании полицевого учета заболеваемости был вычислен также «ин-

декс здоровья» − показатель, определяющий удельный вес ни разу не болевших 

в течение года лиц, который составил 62,5-60,0-60,0 соответственно по годам с 

2014 по 2016 гг. 

Таким образом, на основании анализа заболеваемости с ВУТ ее структурой 

на предприятии в сравнении с общереспубликанскими показателями просматри-

вается определенное влияние приоритетных производственных факторов нахо-

дящихся в диапазоне «вредный», что требует разработки и внедрения приори-

тетных персонифицированных мероприятий. 
 

Библиографический список 
 

1. European Agency for Safety and Health at Work OSH in Figures: Stress At Work – Facts And 

Figures. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities.  – 2009 – 132 p.  

2. Асаенок И. С. Совершенствование методики количественной оценки производственно 

обусловленной заболеваемости на химических предприятиях / И. С. Асаенок, Е. Е. Кученева // 

Здоровье и окружающая среда: сб. науч. тр. / М-во здравоохранения Респ. Беларусь, Респ. на-

уч.-практ. центр гигиены; гл. ред. В. П. Филонов, отв. ред. В. Ю. Зиновкина. – Минск, 2009. – 

Вып.14. – С. 246–250. 

3. Бадамшина Г. Г., Каримова Л. К., Тимашева Г. В., Бакиров А. Б., Валеева О. В. Про-

фессиональный риск нарушений здоровья работников химических производств // Статья в 

сборнике трудов конференции: Социально-гигиенические подходы в решении фундаменталь-

ных и прикладных проблем современной медицины. – 2014. – С. 106-110. 

4. Zoni S. European Approaches to Work-Related Stress: A Critical Review on Risk Evalua-

tion / S. Zoni, R. G. Lucchini // Saf Health Work. – 2012. – N 3. – P. 43-49. 

5. Lekakis J. Methods for evaluating endothelial function: a position statement from the European 

Society of Cardiology Working Group on Peripheral Circulation / J. Lekakis, P. Abraham, A. Balbarini et 

al // European Journal of Cardiovascular Prevention & Rehabilitation – 2011. – Vol. 18, № 6. – P. 775-789. 

6. Бараев И. А. Патология нервной системы профессионального генеза в самарском ре-

гионе / И. А. Бараев, Т. А. Азовскова, Н. Е.Лаврентьева, Н. В. Вакурова // Наука и практика: 

партнерство в реализации стратегии национального здравоохранения в регионе, статья в 

сборнике трудов конференции. – 2015.  – С. 162-166. 

7. Ендриховский В. Методы эпидемиологических исследований в промышленной меди-

цине: пер. с польск. / В. Ендриховский. – М.: Медицина. – 2008. – 197 с.  

8. Косарев В. В., Бабанов С. А., Вербовой А. Ф. Профессиональные остеопатии / // Газета 

«Новости медицины и фармации». – 2011. – Т. 17. – № 386. 



 

235 

 

9. Углубленный анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности работ-

ников: метод. Указания МУ 112-9911 РБ 99: утв. 30.11.1999 / МЗ Республики Беларусь; сост. 

Р. Д. Клебанов [и др.]. – Минск. – 1999. – 21 с. 

 

 

УДК 613.6:616-084:616-071.1 
 

РОЛЬ  АНКЕТНОГО  ОПРОСА  РАБОТНИКОВ  В  РАЗРАБОТКЕ   

КОРПОРАТИВНЫХ  ПРОГРАММ  ПРОФИЛАКТИКИ 
 

Т. М. Рыбина
1
, С. А. Махнач

2
, Т. М. Сушинская

1
, 

А. В. Иовве
1
, А. Л. Рыбина

1
, В. Л. Мяло

3
 

1
Республиканское унитарное предприятие «Республиканский центр охраны 

труда Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь, 

г. Минск, Республика Беларусь 
2
Поликлиника ОАО «Беларуськалий», г. Солигорск, 

г. Минск, Республика Беларусь 
3
ОАО «Беларуськалий», г. Солигорск, Республика Беларусь 

 

Резюме. По данным анкетирования изучена субъективная оценка условий труда и влияния 
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процесса и своей роли в его совершенствовании, проблемы здоровья, мнение о работе и жизни и 

факторы риска неинфекционной патологии, что определило векторы для разработки корпоратив-

ных мероприятий и стало основой при разработке приоритетных мер профилактики заболеваний 
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В настоящее время огромное значение в международной практике при про-

ведении исследований по изучению условий труда и влияния факторов производ-

ственной среды и трудового процесса на работников уделяется проведению анке-

тирования. С одной стороны процесс анкетирования позволяет выявить в некото-

ром роде «субъективное» мнение или понимание вопроса участником опроса, с 

другой стороны большие массивы качественно проведенного анкетирования вы-

деляют векторы и тенденции, позволяющие объективно судить о результатах. 

Таким образом, в поставленной нами задаче, можно определить несколько 

приоритетных направлений, использованных нами при проведении анкетирова-

ния: производственные факторы и понимание работников их действия и воспри-

ятия, психосоциальные факторы, как одна из составляющих здоровья, организа-

ционные факторы, позволяющие судить об отношении работника к организации 

трудового процесса и своей роли в его совершенствовании, проблемы здоровья, 

мнение о работе и жизни и факторы риска неинфекционной патологии, которые 
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обязательны к учету при анализе влияния факторов производственной среды и 

трудового процесса на работника. Опрос по данным направлениям может спо-

собствовать более полному пониманию состояния проблемы, что, в свою оче-

редь, может обеспечить своевременное и адекватное реагирование.  

Нами использованы общие правила составления анкет, соблюдение которых 

способствуют созданию хорошей анкеты. Анкета содержит оптимальное количест-

во вопросов для выполнения поставленной цели исследования и формы опроса с 

учетом продолжительности связи с респондентами в рамках блока. Таким образом, 

работник может заполнять анкету в несколько приемов, без ущерба для качества 

заполнения. В анкете указаны вопросы для получения сведений о респонденте 

(пол, возраст и пр.), что явится базой для последующего анализа различных групп 

опрашиваемых. Предусмотрены вопросы, контролирующие последовательность 

ответов респондента, понимание им исследуемой проблемы. Вопросы изложены в 

логической последовательности. Первыми стоят вопросы, пробуждающие интерес 

у респондента. Трудные вопросы заданы в конце. Вопросы изложены кратко и точ-

но, для возможного однозначного ответа да или нет, что значительно снижает вре-

мя опроса. Они легки для понимания, не содержат профессиональных терминов. 

После разработки анкеты был проведен пилотаж, на 24 респондентах, который по-

зволил провести незначительную корректировку в плане улучшения и адаптации. 

При составлении анкеты использовался метод воронки.  

Анкетирование респондентов проводилось одновременно в трех подразделе-

ниях предприятия по добыче полезных ископаемых. Респонденты были преду-

преждены устно и письменно о том, что анкета является анонимной – ее данные 

будут доступны только врачам, проводящим исследование. Результаты будут об-

работаны в целом и будут использоваться только в научных целях. При анкетиро-

вании были соблюдены международные требования для его проведения. 

Анкета включала 7 блоков вопросов. Всего проанкетировано 1824 работника.  

Возраст анкетируемых составил 35 (30; 40) лет, общий стаж 13 (8; 19) лет, 

во вредных условиях – 9 (5; 15) лет. 

Более 80% (87,7%,) считают, что на рабочих местах присутствуют неблаго-

приятные факторы, и лишь 12% не оценивают влияние факторов на здоровье как 

вредное. 

На поставленные вопросы «Подвергаетесь ли Вы воздействию вдыхания пы-

ли?», «Шум такой громкий, что необходимо повышать голос при разговоре», 

«Вибрация машины и других устройств, воздействующих на ноги и туловище», 

«Рабочая поза вызывает усталость и/или боль (в том числе положение при работе 

с оборудованием)» отмечается преимущественно среднее и высокое воздействие, 

с минимальными значениями неосведомленности и отсутствием воздействия. 
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Вопросы «Что в Вашей работе увеличивает психическую нагрузку?» при-

оритетным выделен вопрос о наличии «Нечеткие, противоречивые команды, 

плохая организация труда» ответ «да, иногда» составил 45,8%, «да, часто» – 

22,9%, «нет» – 31,3%. Таким образом, можно констатировать, что только 31,3% 

работников испытывают комфортные психологические условия на рабочих мес-

тах при выполнении трудовых операций и отсутствие комфорта связано с четко-

стью поставленных задач при организации труда. 

Важным является высокий удельный вес работников, не имеющих на их 

взгляд полного понимания и поддержки со стороны начальства «Отсутствие по-

нимания и поддержки со стороны начальства» ответ «да, иногда» – 33,3%, «да, 

часто» – 33%, «нет» – 33,7%. 

Блок вопросов, касающихся средств индивидуальной защиты, в общей 

группе опрошенных получил следующее распределение:  

1. «Руководство всегда обращает внимание на применение СИЗ, даже в слу-

чае срочной работы».  

2. «Сотрудники без опаски могут сообщить о проблемах, связанных со здо-

ровьем и безопасностью труда, руководству или лицам, ответственным за охра-

ну труда»  

3. «Сотрудники оказывают влияние на выбор средств индивидуальной за-

щиты». 

По первой позиции 93,7% ответили утвердительно или преимущественно 

утвердительно, что свидетельствует о хорошей организации службы охраны 

труда и промышленной безопасности и осведомленности работников о правиль-

ном использовании СИЗ. Более 83% отметили доступность в решении вопросов 

безопасности труда с профильной службой и руководством, что свидетельствует 

об отсутствии необходимости сокрытием работником различных негативных 

производственных факторов и позволяет своевременно принять необходимые 

правильные решения в сложившихся нестандартных ситуациях. А возможность 

влияния на выбор средств индивидуальной защиты со стороны работников, от-

меченная более чем 64% опрошенных, подчеркивает отношение руководства и 

службы охраны труда к здоровью работников и понимание, и важность ком-

фортного и правильного использования СИЗ. 

Важным является факт признания ухудшения здоровья: наличие у себя на 

протяжении прошедшего года проблем со слухом отметили 15%, с органами ды-

хания – 18% работников. 

При этом довольны своей работой почти 90% работников и лишь 5% не мо-

гут определиться с выбором.  
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Хорошо информированы о профессиональном риске, связанном с работой 

более 93% респондентов, и лишь 1 % не информирован вовсе.  

Из распространенных факторов риска, наиболее значимым в данной про-

фессиональной группе оказалось курение. Более 15% официально признали факт 

курения, с индексом курения более 160. Это представляет собой серьезную про-

блему, для работников, занятых с промышленным аэрозолем и требует разра-

ботки и внедрения корпоративных программ по отказу от курения. 

Таким образом, данные анкетирования позволили изучить субъективную 

оценку условий труда и влияния факторов производственной среды и трудового 

процесса на работников, психосоциальные, организационные факторы, позво-

ляющие судить об отношении работника к организации трудового процесса и 

своей роли в его совершенствовании, проблемы здоровья, мнение о работе и 

жизни и факторы риска неинфекционной патологии, что определило векторы 

для разработки корпоративных мероприятий. Полученные данные могут быть 

положены в основу разработки приоритетных мер по профилактике заболеваний 

работников, занятых в подземных условиях труда, а также позволят обосновать 

и использовать данные в методике оценки условий труда при использовании 

средств индивидуальной защиты.  
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Резюме. Для оценки действия производственных факторов на работников основных про-

фессий химических производств выделены потенциальные приоритетные загрязнители воздуха 
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рабочей зоны и обобщены имеющиеся научные данные о действии их на здоровье, использованы 

современные методы ранней диагностики, в том числе и скрининговой (определение специфиче-

ских биомаркеров в биологических жидкостях и тканях организма человека при повреждении 

различных органов и систем), проанализирована общая заболеваемость и заболеваемость с вре-

менной утратой трудоспособности, что на сегодняшний день имеет приоритетное значение при 

формировании доказательной базы о наличии достоверных специфических изменений в организ-

ме работников при воздействии факторов. Разработан алгоритм, включающий систему этапов, 

критериев и методов идентификации вредных факторов для выявления причинно-следственных 

связей и обоснования причинной обусловленности отдельных форм заболеваний, а так же алго-

ритм профилактики неинфекционной патологии с выделением персонифицированных рисков при 

проведении обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров. 

Ключевые слова: производственные факторы промышленный аэрозоль, здоровье, работ-

ники, буккальный эпителий, заболеваемость, персонифицированный риск, обязательный ме-

дицинский осмотр, жесткость сосудистой стенки. 

 

По многим видам болезней заболеваемость, а особенно темпы роста, гораздо 

выше у работников нефтехимических производств. Растет число случаев впервые 

выявленных злокачественных новообразований и других заболеваний. Поэтому 

вопрос сохранения здоровья и защиты работников от воздействия вредных произ-

водственных химических факторов и условий труда становится одним из наибо-

лее актуальных в сложившейся демографической ситуации в стране. Проведение 

профилактики и ранней реабилитации по данным ключевым направлениям может 

обеспечить эффект одновременно по нескольким классам заболеваний. 

В тоже время планирование профилактических программ (выбор приорите-

тов, целей и задач, методов и средств их достижения, прогнозирования ресурс-

ного обеспечения и конечных результатов) невозможно без четкого представле-

ния о комплексе условий и факторов, влияющих на формирование здоровья кон-

кретного работника.  

Для регламентации уровней профессионального риска и совершенствова-

ния работы в области охраны здоровья работников необходима специальная ин-

формация, которая может быть получена на основе проведенных нами исследо-

ваний. К сожалению, в данной ситуации это не может быть сделано с помощью 

рутинного расчета рисков по каждой составляющей в воздухе рабочей зоны, по-

зволяющих любому врачу при достаточно простых расчетах оценить влияние 

всего комплекса опасных и вредных производственных факторов на организм 

работающего. Это вызвано тем, что действие большого количества химических 

веществ воздуха рабочей зоны до ПДК при совокупном влиянии ряда других 

производственных факторов можно оценить только комплексно с учетом со-

стояния здоровья, заболеваемости, стажа работы, социальной составляющей и 

наличия биологических маркеров доклинического повреждения организма. 
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С целью прогнозирования влияния химических факторов нами использован 

микроядерный тест эпителиоцитов слизистых оболочек ротовой полости. Он яв-

ляется высокоинформативным показателем, своеобразным «зеркалом», динами-

чески отражающим реакцию организма на воздействие разнообразных токси-

кантов, в том числе обладающих мутагенной активностью. Это связано с тем, 

что слизистые оболочки носа и рта относятся к тканевым барьерам и имеют ге-

нетически детерминированные клеточные механизмы защиты от генотоксиче-

ского воздействия, являются первой мишенью действия факторов окружающей 

среды на организм человека. 

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности, листки временной 

нетрудоспособности, отчетная документация поликлиники ОАО «Нафтан», пер-

сонифицированные отчетные данные, заболеваемость с временной утратой тру-

доспособности у работников первого производства (1412 работников) и службы 

управления социальными объектами (далее-УСО) (923 работника) ОАО «Наф-

тан», данные функциональных, физиологических исследований, данные опрос-

ных листов и анкет, показатели микроядерного теста. 

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности анализировалась по-

лицевым методом (по листкам нетрудоспособности) в период с 2013 по 2015 годы. 

Расчет показателей производился в целом по отчетной форме 4-

нетрудоспособность, по строке 77 «Итого по заболеваниям» и по каждой строке 

(диагнозу) в соответствии с Постановлением Национального статистического 

комитета Республики Беларусь от 28.10.2016 N 158 «Об утверждении формы го-

сударственной статистической отчетности 4-нетрудоспособность (Минздрав) 

“Отчет о причинах временной нетрудоспособности” и указаний по ее заполне-

нию» [1]. Для выявления закономерностей показатели заболеваемости с ВУТ 

рассчитывались по стажу; профессиям. 

В исследование включены работники, по данным отдела кадров работающие 

на ОАО «Нафтан» в 2013-2015 гг. Группа клинического наблюдения сформиро-

вана из числа лиц, занятых на первом производстве, группа сравнения - из числа 

работников отдела управления социальными объектами ОАО «Нафтан» (УСО).  

В ходе выполнения работ проанализирована заболеваемость с временной ут-

ратой трудоспособности у работников первого производства (1412 работников) и 

УСО (923 работника) ОАО «Нафтан» за 2013-2015 годы. Данные группы были 

сопоставимы по возрастно-половому составу и стажу, что в дальнейшем позволи-

ло сравнивать данные группы по клиническим, психофизиологическим показате-

лям и наличию биологических маркеров воздействия химических факторов. 

Для проведения микроядерного анализа готовили препараты эпителиальных 

клеток. При помощи стерильного шпателя делался соскоб со слизистой оболоч-
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ки обеих щек выше линии смыкания зубов. Препараты мазков буккального эпи-

телия готовились и анализировались в соответствии с методическими рекомен-

дациями [2, 3] и классификацией кариологических показателей, предложенной 

Л. П. Сычевой [4] и Т.С. Колмаковой [5], которые чаще используются при оцен-

ке воздействия экологических факторов среды. От каждого работника изучали 

от 100 и более клеток, затем производился пересчет на 100 клеток. 

Для скрининговой диагностики субклинических маркеров ССЗ использова-

лись общедоступные неинвазивные исследования с помощью аппарата Vasera 

1500, позволяющие обнаруживать изменение жесткости артериальных сосудов, 

лодыжечно-плечевого индекса.  

Статистический анализ был проведен с применением общепринятых мето-

дов математической статистики. Критический уровень значимости при проверке 

статистических гипотез принимался равным 0,05. Статистическая обработка ма-

териала проводилась с использованием программ Microsoft Windows 2000, Exсel 

7.0, Word 7.0.  

Проводился расчет обобщенного показателя суммарного коэффициента усло-

вий труда. По данным оценки и анализа условий труда установлено, что коэффи-

циент условий труда в первом производстве составил 4,6. По шкале оценке про-

фессионального риска условия труда в первом производстве отнесены к Ипр=4 

(риск умеренный, ниже среднего. Требуются специальные меры по снижению рис-

ка и его контролю, но без необходимости немедленного проведения с учетом фи-

нансовых затрат). В группе сравнения коэффициент условий труда составил 2,44. 

По шкале оценке профессионального риска условия труда в управлении социаль-

ного обеспечения (УСО) отнесены к Ипр=2 (риск приемлемый допустимый). 

На основании анализа показателей ЗВУТ установлено, что число случаев на 

100 работающих в основной группе (55,5±2,02 случаев) было достоверно выше 

аналогичного показателя в группе сравнения (48,7±1,9 случаев; t=2,4; р<0,05). 

Число дней на 100 работающих в основной группе (560,9±30,5 дней) и группе 

сравнения (522,4±28,9 дней) статистически значимых отличий не имели (t=0,9; 

р>0,05), как и средняя длительностью случая (СДС) – в основной группе 

(10,1±0,2 дня), в группе сравнения (10,7±0,2 дней; t=-1,8; р>0,05). Проведенные 

расчеты установили достоверные различия среднегодовых показателей, как слу-

чаев, так и дней ЗВУТ на 100 работающих между группами за 2015 г. 

Установлено, что основная доля трудопотерь в исследуемых группах при-

ходится на временную нетрудоспособность по болезням органов дыхания: сред-

негодовые показатели составили 196,9±8 дня на 100 работающих и 28±1,4 слу-

чая на 100 работающих в основной группе и 180,4±7,5 дня на 100 работающих и 
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22,2±1,3 случая на 100 работающих в группе сравнения, причем отличия в коли-

честве случаев на 100 работающих были статистически значимы (t=2,98; р<0,05).  

Статистическая обработка данных выявила также значимое превышение в 

исследуемой группе числа случаев и дней временной нетрудоспособности на 

100 работающих по классу болезней «травмы, отравления и другие последствия 

воздействия внешних причин» в сравнении с группой сравнения (соответственно 

– 8±0,8 и 4,1±0,6 случаев на 100 работающих; t=4,1; р<0,05 и 145,3±21,8 и 

80±12,2 дней на 100 работающих; t=2,6; р<0,05) и по классу «болезни органов 

пищеварения» (соответственно – 3±0,5 и 1,6±0,4 случаев на 100 работающих; 

t=2,4; р<0,05 и 32,7±5,3 и 19,9±3,3 дней на 100 работающих; t=2 р<0,05). А по 

классу заболеваний «новообразования» число случаев и дней ВН на 100 рабо-

тающих в исследуемой группе, наоборот, было ниже, чем в группе сравнения 

(соответственно – 0,6±0,2 и 1,6±0,4 случаев на 100 работающих; t=-2,6; р<0,05 и 

8,7±1,5 и 29,9±5,1 дней на 100 работающих; t=-4 р<0,05). 

Результаты цитогенетического исследования показали, что средняя частота 

клеток с микроядрами в буккальном эпителии у лиц, работающих в условиях произ-

водства достоверно выше по сравнению с контрольной группой, что свидетельству-

ет о влиянии экзогенных негативных факторов на организм обследованных лиц [6]. 

Посредством цитогенетического мониторинга возможно выявление зон по-

вышенного риска производственной среды для здоровья человека. Оценка цито-

генетического статуса может быть полезна как для характеристики хроническо-

го воздействия факторов производства на конкретном производстве, так и для 

определения влияния на здоровье работников комплекса действующих химиче-

ских факторов.  

Проведенный предварительный цитогенетический мониторинг работников 

и оценка индивидуального и средне группового уровня цитогенетических нару-

шений в буккальном эпителии может быть одним из мероприятий по выявлению 

начальных нарушений состояния здоровья у работников, при воздействии про-

изводственных факторов.  

Исследования, проведенные с помощью аппарата Vasera 1500 позволили 

установить статистически значимые различия показателей в группе клиническо-

го наблюдения работников первого производства, занятых с вредными произ-

водственными факторами с группой сравнения. Установлено, что уровни ряда 

показателей: систолического давления RB_SYS у работников первого производ-

ства и группе сравнения составили соответственно 148,5 (27,3) и 139 (22) диа-

столического давления, цифры которого в группах составили RB_DIA 98 (17,3) 

и 90,2±12,4 соответственно достоверно превышали не только физиологическую 

норму, но и показатели в группе сравнения.  
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Таким образом, мы можем констатировать тот факт, что опытная группа име-

ла достоверные различия как по показателям RB_SYS, RB_DIA, так и достоверные 

отклонения по расчетному показателю RB_MEAN, что бесспорно может опреде-

лять фактор повышенного уровня риска по БСК у данной категории работников. 

CAVI коррелирует с классическим показателем жесткости аорты – PWV 

(скоростью распространения пульсовой волны), позволяет оценить степень ате-

росклероза, возраст сосудов относительно пола и возраста пациента.  

R_CAVI в опытной группе составил 7,1 (1,1) и 6,8 (1,1) в группе сравнения. 

L_CAVI в опытной группе составил 7,2 (1,6) и 6,9 (1,2) в группе сравнения. 

Данные показатели были выше в опытной группе и достоверно отличались от по-

казателей группы сравнения, превышали уровень 7,0, что свидетельствует о более 

высокой жесткости сосудистой стенки у данной категории работников и может 

служить признаком более раннего старения сосудов в группе клинического на-

блюдения. Данные показателей R_ABI, L_ABI так же имели достоверные отличия 

с группой сравнения и подтверждали наличие тенденции к стенозу или окклюзии 

артерий нижних конечностей в результате атеросклероза, и явились скрининго-

вым тестом для оценки состояния периферических артерий у работников первого 

производства и наличие высокого риска сердечно-сосудистых событий. 

Коэффициент Вайсслера (PEP/ET)   был достоверно выше в опытной груп-

пе и составил 0,31 (0,09) (в группе сравнения 0,29 (0,08)), что свидетельствовало 

о тенденции к снижению систолической функции левого желудочка, венозного 

притока у работников опытной группы. 

Артериальная система обладает двумя основными функциями: транспорт-

ной и демпфирующей. Проводящая функция зависит от ширины просвета сосуда 

и сопротивления потоку крови. Нарушение транспортной функции проявляется 

при сужении сосуда в связи с его стенозом/окклюзией или спазмом. Демпфи-

рующая функция обеспечивает сглаживание колебаний давления, обусловлен-

ных циклическим выбросом крови из левого желудочка, и превращение пульси-

рующего артериального кровотока в необходимый периферическим тканям не-

прерывный поток. Снижение демпфирующей функции артериальной системы 

возникает при нарушении растяжимости артериальной стенки и вызывает ряд 

патофизиологических явлений, увеличивающих риск сердечно-сосудистой 

смертности. За счет того, что кинетическая энергия потока крови из левого же-

лудочка в аорту не переходит в потенциальную энергию растягивающейся стен-

ки аорты, происходит повышение пикового САД. При этом увеличивается пост-

нагрузка на левый желудочек (ЛЖ), что ведет к развитию гипертрофии миокар-

да, увеличению потребления кислорода, нарушению диастолической функции 

ЛЖ, снижению сердечного выброса и развитию сердечной недостаточности. 
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Уменьшение диастолической отдачи стенки аорты и смещение отраженной вол-

ны из диастолы в позднюю систолу, приводит к снижению ДАД и как следствие 

к уменьшению коронарной перфузии. Повышение САД и ПАД ускоряет повре-

ждение артерий и ассоциируется с поражением органов мишеней. 

Исследования позволили установить, что увеличение артериальной жестко-

сти является независимым и лучшим предиктором последующих сердечно-

сосудистых событий по сравнению с известными факторами риска, такими как 

возраст, уровень АД, гиперхолестеринемия и сахарный диабет у практически 

здоровых лиц, пациентов с сахарным диабетом, конечной стадией почечной не-

достаточности и пожилых людей, предиктором смертности у больных АГ. 

С помощью проведенного исследования нами показано достоверное отличие 

показателей жесткости сосудистой стенки у работников первого производства по 

сравнению с группой контроля, что подтверждает влияние производственных 

факторов на состояние здоровья работников. Данные исследования могут быть 

рекомендованы при проведении обязательных медицинских осмотров работникам 

в возрасте от 18 до 65 лет, с целью раннего выявления неблагоприятного воздей-

ствия вредных и опасных факторов производственной среды на здоровье работ-

ника, а также контроля приема медикаментозной терапии у лиц, с установленным 

диагнозом артериальной гипертензии, допущенных к работам во вредных и опас-

ных условиях труда и оценки проведения реабилитационных мероприятий. Так 

же данная методика может быть включена в алгоритм добровольного страхования 

работников с целью раннего выявления факторного влияния на производстве с 

целью проведения персонифицированных профилактических мероприятий. 

Методика выполнения сфигмометрии подробно, на хорошем методическом 

уровне изложена в методических рекомендациях по оценке состояния сосудов у 

работников [7], что позволяет использовать метод в рамках добровольного стра-

хования, как скрининг и на современном уровне проводить исследования с со-

блюдением всех принципов безопасности. 

Это окажет существенную помощь специалистам медицинских учрежде-

ний, обособленным подразделениям предприятий, занимающихся медицинской 

деятельностью по проведению обязательных медицинских осмотров, и позволит 

включить данный метод в пакет добровольного страхования работников, как од-

но из рекомендованных дополнительных скрининговых исследований в химиче-

ской отрасли.  

Предложенный нами алгоритм исследований у работников может стать 

обоснованной диагностикой состояний, вызванных воздействием производст-

венных факторов, и использоваться для выявления ранних нарушений, возни-

кающих при их воздействии.  
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Резюме. Проанализированные результаты социально-гигиенического мониторинга и 

надзорной деятельности позволяют выделить приоритетные факторы производственной сре-

ды и трудового процесса в формировании профессиональной заболеваемости в Томской об-

ласти. Рассчитанные показатели дают возможность определить производства, где значитель-

ная часть работников подвергается вредному влиянию факторов производственной среды и 

трудового процесса, что может быть использовано для разработки планов мероприятий (про-

грамм), направленных на улучшение условий труда работающего населения. 

Ключевые слова: профессиональная заболеваемость и её показатели, факторы производ-

ственной среды и трудового процесса, их роль в формировании профзаболеваний, виды эко-

номической деятельности. 

 

Сохранение здоровья работающего населения является приоритетным на-

правлением государственной политики в области трудовых отношений, охраны 

труда и обеспечения работодателем здоровых и безопасных условий труда, про-
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филактики профессиональной заболеваемости. Из комплекса производственных 

факторов условия труда работников являются основным фактором риска форми-

рования профессиональной и профессионально обусловленной патологии. Оценка 

уровня вредного воздействия на работников в процессе их трудовой деятельности 

отдельных факторов трудового процесса и выработка механизмов управления 

ими с целью снижения до уровней приемлемых рисков позволяет сохранять про-

фессиональное здоровье работающих и ведет к сбережению трудовых ресурсов 

Состояние условий труда является основной причиной, оказывающей наиболее 

существенное влияние на уровень профессионального здоровья работников и, как 

следствие, на уровень профессиональной заболеваемости в регионе. 

Наиболее неблагоприятные условия труда, которые представляют наи-

больший риск утраты трудоспособности, отмечаются на предприятиях по добы-

че топливно-энергетических полезных ископаемых, а также на ряде предприятий 

транспорта. 

В 2019 году в Томской области зарегистрировано 23 случая профессио-

нальных заболеваний (2018 г. – 18;2017 г. – 41). 

Показатель профессиональной заболеваемости в 2019 году составил 0,75 

случая на 10000 работающих, в 2018 г. – 0,65, в 2016 г. – 1,35. Удельный вес 

хронических профессиональных заболеваний в 2017-2019 гг. составил 100%. 

Анализ профессиональной заболеваемости по видам экономической дея-

тельности показал, что наиболее высокий уровень профзаболеваемости за по-

следние 3 года зарегистрирован в разделе «Добыча полезных ископаемых», где 

уровень профессиональной заболеваемости составил соответственно в 2019 г. – 

52,17% ( в 2017 г. – 66,7%). Второе ранговое место закрепилось за предприятия-

ми по разделу «Транспортировка и хранение»: в 2019 г. – 34,78%; в 2018 г. – 

27,78%, 2017 г. – 48,78% . 

В структуре профессиональной патологии в зависимости от воздействую-

щего вредного производственного фактора по-прежнему на первом месте про-

фессиональная патология вследствие чрезмерного воздействия на организм ра-

ботников физических факторов производственных процессов. В зависимости от 

вредных факторов производственной среды, профессиональные заболевания в 

2019 году в соответствии с Перечнем профессиональных заболеваний распреде-

лились следующим образом: 

• заболевания, их последствия, связанные с воздействием производственных 

физических факторов – 69,56% (2018 г. – 66,67%; 2017 г. – 70,73%); 

• заболевания, связанные с физическими перегрузками и функциональным 

перенапряжением отдельных органов и систем –17,39% (2018 г. – 27,78%; 2017 

г. – 12,20%); 
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• заболевания, связанные с воздействием производственных биологических 

факторов – 8,69% (2018 г. – 5,55%; 2017 г. – 7,32%). 

Профессиональные заболевания, связанные с воздействием физических 

факторов, регистрировались в основном на предприятиях нефтегазодобывающей 

отрасли, а также транспорта. 

Основными профессиями работников, у которых были зарегистрированы 

заболевания, связанные с воздействием физических факторов, являлись: пилот 

(бортмеханик) – 21,73% (в 2018 г. – 22,45%, 2017 г.), машинисты спецтехники- 

26,08% (в 2018 г. – 50,00%, 2017 г. – 39,02%). 

Ведущими нозологическими формами в структуре профессиональной забо-

леваемости остаются вибрационная болезнь – нейросенсорная тугоухость-

47,82% (2018 г. – 16,67%, РФ-55,13%; 201 7г. – 38,71%), нейросенсорная туго-

ухость – 47,82% (2018 г. – 16,67%, РФ-55,13%; 2017 г. – 38,71%). 

Максимальный риск возникновения профессионального заболевания про-

является у работников при контакте с вредным производственным фактором 

свыше 25-35 лет. Наиболее высокие показатели заболеваемости в 2019 г. у ста-

жированных рабочих – 31-40 лет работы в контакте с вредными факторами-

56,52% (2018 г. – 72.22%; 2017  г. – 51,22%), 21-30 лет-34,78% (2018 г. – 11,11%; 

2017 г. – 39,02%). 

Хронические профессиональные заболевания, выявленные в ходе проведе-

ния периодических медицинских осмотров, составили 43,47% (2018 г.– 66,67%; 

2017 г. – 78,05%), при активном обращении-56,52%. Уровень выявляемости хро-

нической профессиональной патологии в зависимости от типа медицинских уч-

реждений и их специализации установивших диагноз выглядит следующим об-

разом: отделения (клиники) профпатологии –100,0%. 

Проведенный анализ статистических материалов позволяет сделать ряд вы-

водов о существующем положении дел с профессиональной заболеваемостью в 

Томской области: 

1. Наибольшему риску приобретения профессиональной патологии в зави-

симости от профессий подвержены мужчины, работающие машинистами спец-

техники в нефтегазодобывающей отрасли, пилотами. 

2. Сохраняется преобладание профессиональных заболеваний, связанных с 

воздействием физических факторов производственной среды на организм ра-

ботников. 

3. Основное количество профессиональных заболеваний регистрируется на 

предприятиях с частной формой собственности. 
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Резюме. Изучена эффективность использования методов и средств повышения профес-

сиональной подготовки машинистов метрополитена на основе базовых психофизиологиче-

ских показателей, определяющих надежность профессиональной деятельности. Оценены из-

менения уровня профессиональной подготовки после реализации коррекционной аппаратно 

тренировочной программы. Разработана система методов и средств повышения уровня про-

фессиональной подготовки специалистов. 

Ключевые слова: машинисты, профессиональная подготовка, профессионально важные 

качества, психофизиологические характеристики. 

 

Одной из главных задач государственного предприятия «Минский метро-

политен» (далее  метрополитен) является обеспечение безопасности движения 

и высокого качества обслуживания пассажиров. 

В настоящее время данный вид транспорта является важнейшей артерией 

современного мегаполиса и играет ключевую роль в транспортной инфраструк-

туре белорусской столицы: ежегодный объем перевозки пассажиров составляет 

до 300 миллионов человек, удельный вес в городских перевозках приближается 

к 40 процентам, а среднесуточная перевозка – к 800 тысячам человек 1.  

Современные условия работы метрополитена характеризуются сложными тех-

нологическими процессами: возрастающей интенсивностью движения, внедрением 

новых информационных технологий, повышением требований к профессиональной 

надежности работников в условиях многозадачности трудовой деятельности. 

Качество обслуживания пассажиров и их безопасность напрямую зависят от 

технических систем и уровня профессиональной подготовки машинистов элек-

тропоездов  операторов, управляющих быстро движущимся электрическим 

подвижным составом в режиме немедленного реагирования, совершающих, 

преимущественно, исполнительные сенсомоторные действия, руководствуясь 

инструкциями, четко регламентирующими их действия (далее – машинисты).  

Профессия «машинист электропоезда» предъявляет повышенные требова-

ния к некоторым психофизиологическим свойствам и качествам личности спе-

циалиста и предполагает режим управления в одно лицо, безусловное соблюде-
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ние графика движения, личную ответственность за перевозочный процесс. При-

сутствует воздействие вредных факторов (работа под землей, шум, вибрация, 

микроклимат, световая переадаптация и т.д.), нервно-психические нагрузки и 

эмоциональные нагрузки, умственное напряжение, нагрузки на слуховой, зри-

тельный, тактильный анализатор 2. 

Это означает, что не каждый практически здоровый человек, после теоре-

тического обучения навыкам профессии, способен работать машинистом и 

обеспечивать требуемый уровень профессиональной надежности в обеспечении 

безопасности движения. 

Анализ психофизиологической структуры профессиональной деятельности 

машиниста показал, что успешное и продуктивное выполнение профессиональ-

ных обязанностей, напрямую взаимосвязано с определенным уровнем развития 

когнитивных функций (распределения внимания, зрительной памяти и воспри-

ятия), отдельных психофизиологических качеств (навыков самоконтроля дейст-

вий, скорости реакции, психической выносливости и др.) 3.  

Полученные данные позволили выявить базовые показатели профессио-

нально важных психофизиологических качеств (далее – ПВК) машинистов мет-

рополитена, определить критерии профессиональной надежности и на этом ос-

новании разработать систему методов и средств повышения уровня профессио-

нальной подготовки специалистов. 

Для определения эффективности практического применения разработанной 

системы нами организовано экспериментальное исследование. 

Рабочая гипотеза исследования заключалась в том, что базовый уровень 

развития основных ПВК машинистов (эмоциональна устойчивость – ЭУ, склон-

ность к рискованным и необоснованным действиям – ОСР, распределение вни-

мания – РВ, восприятие скорости и расстояния – УВСР, бдительность – ОБ) мо-

жет быть значительно повышен с помощью психофизиологической аппаратной 

тренировочной подготовки.  

Цель работы. Оценить эффективность практического использования мето-

дов повышения профессиональной подготовки машинистов путем изучения 

влияния уровня развития тренируемых психофизиологических качеств на уро-

вень базовых ПВК. 

Для исследования нами была определена основная выборка испытуемых с 

различным стажем работы в возрасте от 27 до 58 лет. Всего было обследовано 

366 человек. На основе данной выборки была создана контрольная группа, пока-

затели которой были включены в анализ для сравнения с нормативными значе-

ниями и позволили получить наиболее полную картину отобранных признаков 

профессиональной подготовки на первом этапе исследования. В контрольную 
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группу вошли 79 человек (22% от общего числа респондентов), средний возраст 

которых составил 47,33± 0,17 лет, средний стаж работы – 23,16 ± 0,17 года.  

Между группами не было выявлено достоверных различий по возрастному, 

половому, стажевому показателю, поэтому мы посчитали возможным группы 

сопоставить для статистической обработки. 

Для обоснования различий между базовыми критериями ПВК нами исполь-

зовался сравнительный анализ с помощью t-тест критерия Стъюдента для неза-

висимых выборок. 

Для оценки уровня значимых различий до и после тренировочного экспе-

римента использовался биометральный критерий знаков. 

Критерием статистической достоверности получаемых выводов мы считали 

общепринятую в психологии величину р ≤ 0,05 

Результаты исследования. Схема эксперимента состояла из нескольких 

этапов 4. 

На первом этапе исследования проведено психодиагностическое измерение 

исходного уровня развития ПВК всех испытуемых (366 чел.) при помощи уни-

версального программно-аппаратного психодиагностического комплекса. Для 

данного метода были использованы психофизиологические тесты, утвержден-

ные Министерством здравоохранения Республики Беларусь от 25.04.2015г. № 

ЭГ-3-06/738-234.  

После психодиагностического исследования, при помощи сравнительного и 

корреляционного анализа, были выявлены достоверно значимые различия между 

нормативными показателями, определяющими группу профессиональной подго-

товки и результатами нормативных показателей группы со сниженными показа-

телями по индивидуальным психофизиологическим параметрам.  

По уровню профессиональной подготовки машинисты были распределены 

на группы. 

Группа 1Р – Показатели профессионально важных качеств по всем тестам в 

норме.  

Группа 2Р – Показатели профессионально важных качеств по тестам ниже 

нормы.  

На втором этапе исследования была сформирована контрольная группа (79 

чел.), которая в течение года проходила курс коррекционной тренажерной про-

граммы подготовки с помощью аппаратного психофизиологического тренажера. 

Курс состоял из 12 занятий по 45 минут. Для проведения практических занятий 

использовалась коррекционные методики развития уязвимых ПВК. По заверше-

нии тренировочного курса испытуемые прошли повторное измерение уровня 

развития ПВК по тому же методу. 
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Результаты тестов до и после прохождения курса тренажерной подготовки 

подверглись сравнительному анализу. В результате были обнаружены статисти-

чески значимые различия в значениях двух замеров по двум переменным. 

У испытуемых значимо изменилось время реагирований при отсутствии 

сигнала в одном из заданий на распределение внимания, причем в сторону 

уменьшения (t = 22, 5; р = 0,022 515). Если до участия в тренировочной про-

грамме испытуемые при отсутствии зрительного стимула все-таки реагировали в 

среднем около трех раз (точнее. 28,7), то после прохождения тренировочной 

программы количество таких реакций снизилось до 16,2 раза. 

Таким образом, в контрольной группе были обнаружены различия между 

результатами первого и второго тестирования. 

По тесту «Экспресс-проба функционального состояния» обнаружена незна-

чительная тенденция различий между результатами первого и второго тестиро-

вания, что можно трактовать как однородность функционального состояния ис-

пытуемым в первом и втором случаях. 

По тестам «Распределение внимания», «Восприятие скорости и расстояния», 

«Эмоциональная устойчивость», «Склонность к рискованным действиям», «Бди-

тельность» были обнаружены значимые различия (в сторону улучшения показа-

телей) между результатами первого и второго тестирования, что можно тракто-

вать как положительный результат выполненной тренажерной подготовки. 

Определено, что практическое использования методов и средств повыше-

ния профессиональной подготовки машинистов путем изучения влияния уровня 

развития тренируемых психофизиологических качеств на уровень базовых ПВК 

является эффективным. 

Результаты исследования показали, что по сравнению с исходным уровнем 

наблюдается повышение уровня развития базовых ПВК после прохождения кур-

са тренировочной подготовки в среднем на 68%; улучшились показатели по тес-

там оценки ПВК при определении группы профпригодности у 83% машинистов. 

Инструментальный метод психодиагностического обследования при помо-

щи универсального программно-аппаратного комплекса позволил описать инди-

видуальные психофизиологические особенности профессиональной подготовки 

испытуемых. С помощью регистрации выявленных фактов раскрыты механиз-

мы, тенденции, динамика изучаемых особенностей личности. Полученные дан-

ные позволили успешно внедрить коррекционный метод, базирующийся на ап-

паратной психофизиологической тренировке и повысить уровень профессио-

нальной подготовки машинистов в системе мер по обеспечению безопасности 

движения на метрополитене. 
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Резюме. Проведен многолетний ретроспективный анализ заболеваемости с временной ут-

ратой трудоспособности на машиностроительном предприятии с характерным технологическим 

производственным циклом, выявлены особенности динамики и структуры показателей заболе-

ваемости, которые положены в основу разработки системы профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: вредные факторы труда, машиностроение, заболеваемость с временной 

утратой трудоспособности. 

 

Важным условием для устойчивого развития машиностроительной отрасли яв-

ляется обеспечение безопасных условий труда и сохранение здоровья работающих. 

Цехи производства предприятий машиностроения, в которых происходит 

изготовление основной продукции, можно подразделить на заготовительные, 

обрабатывающие и сборочные. На основе проведенной нами ранее  гигиениче-

ской оценки условий труда на типичных рабочих местах в цехах установлено, 

что работа основных профессий характеризуются комбинированным и сочетан-

ным воздействием факторов физической (шум, вибрация) и химической (вред-

ные вещества в воздухе рабочей зоны) природы, около 40% рабочих мест по ре-

зультатам гигиенической оценки условий труда относятся к вредным различной 

степени [1]. Воздействие вредных и опасных производственных факторов через 
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вызываемые последствия в виде ущерба для здоровья работающих могут прино-

сить экономические и социальные потери. 

Оценка состояния здоровья работников была проведена на предприятии 

машиностроения с характерным технологическим циклом на основе многолет-

него ретроспективного анализа заболеваемости с временной утратой трудоспо-

собности (ЗВУТ) за 2013–2019 гг. Для определения основных характеристик 

ЗВУТ была проведена выкопировка данных о количестве случаев и дней нетру-

доспособности работников, полученных из утвержденной годовой ведомствен-

ной отчетности. Рассчитывались стандартные показатели - частота случаев не-

трудоспособности (ЧСН) и частота дней нетрудоспособности (ЧДН) на 100 ра-

ботающих, удельный вес случаев и дней нетрудоспособности, средняя длитель-

ность одного случая нетрудоспособности (ДОС). 

Показатели ЧСН на 100 работающих в целом на предприятии на протяжении 

анализируемого периода распределялись неравномерно. В динамике отмечалось 

постепенное снижение показателя с 105,7 случаев в 2013 году до 82,9 случаев на 

100 работающих в 2015 году (в 2014 году – 90,4 случаев на 100 работающих) с 

последующим ростом в 2016 и 2017 годах (показатели составили 84,1 и 85,1 слу-

чаев на 100 работающих соответственно). В 2018 и 2019 годах рост заболеваемо-

сти продолжался: 97,6 и 95,7 случаев на 100 работающих соответственно. 

Среднемноголетний показатель ЧСН на 100 работающих за изучаемый пери-

од составил 91,6±3,4 случаев, что ниже среднегодового нормирующего показате-

ля для отрасли (102 случая на 100 работающих) и выше среднегодового норми-

рующего показателя по Республике Беларусь (67,7 случаев на 100 работающих) 

[2]. При оценке по общепринятой шкале Е.Л.Ноткина (1979) уровень заболевае-

мости по среднемноголетнему показателю ЧСН на 100 работающих за весь пери-

од наблюдения оценивался как средний. По шкале сравнительной оценки показа-

телей ЗВУТ для нашей Республики уровень заболеваемости по среднемноголет-

нему показателю ЧСН на 100 работающих оценивался тоже как средний [2]. 

Показатели ЧДН на 100 работающих в динамике за анализируемый период 

также распределились неравномерно. Отмечено постепенное снижение показа-

теля ЧДН на 100 работающих с 1086,4 дней в 2013 году до 910,6 дней в 2015 го-

ду (в 2014 – 1032,4 дня на 100 работающих) с последующим подъемом в 2016 до 

924,5 дней и снижением до 911,9 дней в 2017 году. В 2018 и 2019 годах рост по-

казателя продолжался: 990,1 и 1138,3 дней на 100 работающих соответственно. 

На протяжении исследуемого периода показатели ЧДН на 100 работающих на 

предприятии превышали среднегодовой нормирующий показатель по Республи-

ке (689 дней на 100 работающих) во все годы наблюдения, но не превышали 

среднегодовой нормирующий показатель для установленный для данной отрас-
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ли (1057,1 дней на 100 работающих), исключением явились 2013 и 2019 годы. 

Среднемноголетний показатель за изучаемый период составил 999,2±36,9 дня на 

100 работающих, что ниже среднегодового нормирующего показателя для от-

расли и выше среднегодового нормирующего показателя в целом по республике 

[2]. По значению показателя ЧСН на 100 работающих уровень заболеваемости 

относился к среднему как по шкале Е. Л.Ноткина (1979), так и по республикан-

ской шкале сравнительной оценки показателей ЗВУТ [2]. 

В изучаемом периоде на предприятии имело место распределение показате-

ля ДОС от 10,1 дней (2018 год) до 11,9 дней (2019 год). В 2013 году значение 

показателя ДОС составило 10,3 дней, затем отмечался рост показателя до 11,4 

дней в 2014 году. В дальнейшем в динамике выявлено постепенное снижение до 

минимального указанного выше значения в 2018 году, в 2015 и 2016 годах пока-

затель составил 10,9 дней, в 2017 – 10,7 дней. Затем отмечен рост, и в 2019 году 

показатель вырос до максимального значения за исследуемый период. На про-

тяжении всего времени наблюдения (исключение 2018 год) показатели ДОС 

превышали среднегодовой нормирующий показатель по Республике (10,2 дня). 

В 2013 году показатель ДОС на предприятии был ниже среднегодового норми-

рующего показателя в разрезе отрасли машиностроения и металлообработки 

(10,4 дней), в последующем (с 2014 по 2017 год) показатель превышал среднего-

довой нормирующий показатель для отрасли, в 2018 году вновь снизился отно-

сительно нормирующего показателя для отрасли, а в 2019 году значение показа-

теля стало выше нормирующего [2]. Среднемноголетний показатель за изучае-

мый период составил 10,9±0,3 дней, что превышает среднегодовые нормирую-

щие показатели как для отрасли, так и по Республике [2]. 

Уровень заболеваемости по шкале Е. Л.Ноткина (1979) по показателю ЧСН 

на 100 работающих в 2013 году оценивался как выше среднего, во все оставшие-

ся годы анализируемого периода – как средний. 

Уровень заболеваемости по шкале Е. Л.Ноткина (1979) по показателю ЧДН на 

100 работающих оценивался как выше среднего в 2013, 2014 и 2019 годах, в остав-

шиеся годы анализируемого периода уровень заболеваемости относился к среднему. 

По среднемноголетнему удельному весу различных групп заболеваний по 

случаям нетрудоспособности на первом месте располагались болезни органов ды-

хания – 46,98% (в годовой структуре случаев заболеваемости в отдельные годы 

колебался от 39,91% (2019) до 50,48% (2016). Второе место за изучаемый период 

принадлежало группе болезней костно-мышечной системы и соединительной 

ткани: среднемноголетний показатель удельного веса случаев составил 13,37%  

(минимальный  в 2015 году – 10,05%, максимальный в 2019 – 18,06%). На третьем 

месте в структуре случаев – травмы, отравления и некоторые другие последствия 
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воздействия внешних причин, среднемноголетний удельный вес которых 12,03% 

(незначительно изменялся от 8,91% (2017) до 13,57% (2014). Далее рейтинговые 

места по случаям занимали болезни системы кровообращения (среднемноголет-

ний удельный вес 7,14%) и болезни органов пищеварения (4,82%). 

Обращает внимание, что в 2015 и 2016 годах травмы, отравления и некоторые 

другие последствия воздействия внешних причин располагались на втором месте в 

структуре случаев нетрудоспособности, болезни костно-мышечной системы и со-

единительной ткани – на третьем месте. В 2017 году на пятом месте в структуре слу-

чаев нетрудоспособности располагалась группа болезней мочеполовой системы. 

Стоит отметить, что группа новообразований в 2013 году вносила в структу-

ру случаев временной нетрудоспособности 0,65% и располагалась на тринадца-

том месте. Заслуживает внимания рост числа случаев по данной группе болезней: 

отмечался подъем на восьмое место в структуре в 2014 году (2,5%), в 2015 году – 

на девятое место (1,64%), на шестое место в структуре в 2016 (3,46%), 2017 

(4,22%) и 2019 (3,34%) годах, в 2018 году – на седьмом месте (2,88%). 

На первом месте по среднемноголетнему удельному весу различных групп 

заболеваний по дням нетрудоспособности также располагались болезни органов 

дыхания – 28,34%. В отдельные годы в структуру дней нетрудоспособности 

данная группа болезней вносила от 23,42% (2019) до 31,69% (2013) всех дней 

временной утраты трудоспособности. На втором месте – травмы, отравления и 

некоторые другие последствия воздействия внешних причин, среднемноголет-

ний удельный вес  по дням составил 22,70% (в отдельные годы в структуре не-

трудоспособности: минимально – 17,12% в 2017 году, максимально – 27,07% в 

2014 году). Третье место занимали болезни костно-мышечной системы и соеди-

нительной ткани – 14,30% (в отдельные годы в структуру дней вносили от 

10,59% (2016) до максимального удельного веса – 17,86% (2013). Далее следова-

ли болезни системы кровообращения (среднемноголетний удельный вес дней – 

10,04%) и новообразования (среднемноголетний удельный вес – 5,54%).  

В отдельные годы анализируемого периода структура дней нетрудоспособ-

ности не совпадает с распределением групп болезней по рангам по среднемно-

голетнему удельному весу. Так, в 2013, 2014 и 2015 годах вместо новообразова-

ний на пятом месте в структуре дней нетрудоспособности располагались болез-

ни органов пищеварения; новообразования в структуре дней нетрудоспособно-

сти занимали девятое (2013) и шестое (в 2014 и 2015 годах) места. В 2016 году 

на третьем месте в структуре дней нетрудоспособности располагалась группа 

болезней системы кровообращения, на четвертом месте – болезни костно-

мышечной системы и соединительной ткани, на пятом месте находились ново-

образования. Обращает внимание, что в 2017 году группа новообразований под-
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нимается на четвертое место в структуре дней нетрудоспособности, а болезни 

системы кровообращения в указанный год опустились на пятое место. В 2018 

году первые пять групп болезней в структуре дней нетрудоспособности совпа-

дают по рангам с распределением групп болезней по среднемноголетнему 

удельному весу. В 2019 году на первое место в структуре дней нетрудоспособ-

ности выходят травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 

внешних причин, смещая болезни органов дыхания на второе место. 

Рассчитанные среднемноголетние показатели ЗВУТ работников машино-

строительного предприятия позволили отнести уровень заболеваемости к сред-

нему в целом за анализируемый период с 2013 по 2019 годы. Однако, в послед-

ние годы указанного промежутка времени отмечается тенденция к повышению 

заболеваемости на предприятии, что говорит о необходимости разработки ново-

го комплекса профилактических мероприятий, направленных на снижение забо-

леваемости, а также сохранение, укрепление и восстановление здоровья рабо-

тающих. Высокий удельный вес травм, отравлений и некоторых других послед-

ствий воздействия внешних причин, а также выход данной группы заболеваний 

на первое место в структуре дней нетрудоспособности в 2019 году может быть 

результатом пробелов в работе системы охраны труда и недостаточным уровнем 

проведения предупредительных мероприятий, направленных на сокращение 

травматизма на рабочем месте среди работников данного машиностроительного 

предприятия. Неблагоприятная тенденция повышения вклада в структуру дней и 

случаев ЗВУТ класса новообразований вызывает настороженность. Полученные 

нами результаты и выявленные особенности в структуре и динамике ЗВУТ на 

данном машиностроительном предприятии легли в основу разработки ком-

плексного плана профилактических мероприятий по предупреждению пора-

жающего действия сложившихся условий труда на выявленные чувствительные 

системы организма работающих, при этом особое внимание было уделено сани-

тарно-техническим и медико-профилактическим  мероприятиям 
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Резюме. В статье представлена программа научно-методического обеспечения деятель-

ности Роспотребнадзора по развитию национальной системы обеспечения санитарно-

эпидемиологического благополучия населения Российской Федерации в рамках националь-

ных проектов «Демография» и «Экология».  

Основные направления исследований в 2021-2025 г.г. предполагают высокий уровень 

решения проблем, связанных с сохранением здоровья населения, основанный на разработке 

механизмов минимизации рисков.  

Ключевые слова: гигиена, мониторинг, научная программа исследований. 

 

В целях реализации Концепции научного обеспечения деятельности орга-

нов и организаций Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потре-

бителей и благополучия человека до 2025 года, разработана отраслевая научно-

исследовательская программа по гигиене на 2021-2025 г.г.  

Программой предусмотрены научные исследования, которые являются про-

должением и развитием прикладных и фундаментальных исследований, прово-

дившихся в рамках отраслевой научно-исследовательской программы Роспот-

ребнадзора «Гигиеническое научное обоснование минимизации рисков для здо-

ровья населения России» (на 2016-2020 г.г.). Полученные данные указывают на 

реальную возможность корректировки негативного воздействия факторов риска 

и их комплексов для стабилизации показателей здоровья отдельных групп насе-

ления различных регионов. 

Научный анализ хода выполнения отраслевой программы показал правиль-

ность стратегических и тактических решений по ее реализации, заключающихся в 

системном межотраслевом и комплексном подходе, включающем: определение 

проблемных гигиенических ситуаций; использование новых методических прие-

мов по ранней диагностике заболеваний у населения; научное обоснование и раз-

работку мероприятий по гигиенической безопасности России и др. Указанное по-

зволяет осуществить многоуровневый подход к исследованиям в системе «среда 

обитания – здоровье населения» с учетом потребностей населения и специфиче-

ских требований территорий, отдельных социальных и возрастных групп. 
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В процессе выполнения программы отработано взаимодействие с Управле-

ниями Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации при изучении от-

дельных факторов риска, разработке систем профилактических мероприятий, 

составлении научных прогнозов динамики показателей здоровья, обосновании 

предложений для принятия управленческих решений. 

Оценка сложившейся гигиенической ситуации в Российской Федерации оп-

ределила приоритетные мероприятия, выполнение которых будет способство-

вать дальнейшему улучшению санэпидобстановки, сохранению здоровья насе-

ления и поставила перед наукой ряд актуальных гигиенических проблем безо-

пасности России на государственном уровне. 

До настоящего времени остаются нерешенными вопросы научного обосно-

вания критериальных показателей характера, силы и степени воздействия фак-

торов среды обитания и их комбинаций на здоровье населения. Находятся в ста-

дии изучения проблемы исследования процессов адаптации организма человека 

к средовым воздействиям. Назрела необходимость глубоких аналитических 

обобщений с учетом данных, накопленных в ходе проведения социально-

гигиенического мониторинга. Возрастает значение точных количественных ха-

рактеристик факторов среды обитания и здоровья. 

Появление новых угроз и опасностей диктует необходимость развития и со-

вершенствования подходов к разработке гармонизированных в соответствии с 

международными требованиями гигиенических регламентов, критериев и мето-

дов оценки факторов риска окружающей и производственной среды, информа-

ционной базы Роспотребнадзора. 

Планируется большая работа по интеграции действий научно-

исследовательских организаций (НИО) гигиенического профиля, Управлений 

Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации, РАН, ряда федеральных 

органов исполнительной власти по разработке и внедрению унифицированных 

показателей социально-гигиенического мониторинга для формирования и ос-

воения современных информационно-аналитических программ.  

Планы научных исследований и разработок НИО гигиенического профиля 

на 2021-2025 г.г. предусматривают изучение и решение указанных выше при-

оритетных вопросов по соответствующим научным направлениям для системно-

го обеспечения и реализации Программы. 

Настоящую программу разработали 8 научно-исследовательских организа-

ций гигиенического профиля в соответствии с поручением Роспотребнадзора. 

Генеральной целью Программы является научно-методическое обеспечение 

деятельности Роспотребнадзора по развитию национальной системы обеспече-

ния санитарно-эпидемиологического благополучия населения России во испол-
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нение Указа Президента России от 7 мая 2018 года №204 «О национальных це-

лях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 

года» в рамках национальных проектов «Демография» и «Экология».  

Основные направления исследований в Программе на 2021-2025 г.г. пред-

полагают высокий уровень решения проблем, связанных с сохранением здоро-

вья населения, основанный на разработке механизмов минимизации рисков. В 

Программу включены вопросы, не решённые и/или продолжающие сохранять 

актуальность в связи со сложившейся в Российской Федерации гигиенической 

ситуацией. Предполагается изучение таких приоритетных проблем, как оценка и 

управление рисками, связанными с продовольственной, радиационной безопас-

ностью, комплексный анализ влияния факторов риска среды обитания на здоро-

вье населения, обоснование организации надзорной деятельности на основе вне-

дрения риск-ориентированных технологий и др. 

Реализация Программы позволит: 

− развивать методологию системной оценки, прогнозирования и управления 

санитарно-гигиенической ситуацией;  

− продолжить формирование гармонизированной с учетом международных 

требований и подходов законодательной, научно-методической и информацион-

ной базы федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзо-

ра и федерального государственного надзора в сфере защиты прав потребителей; 

– разработать научно-методическое сопровождение социально-

гигиенического мониторинга и обосновать критерии гигиенического состояния 

среды обитания и здоровья населения, совершенствовать систему гигиеническо-

го нормирования; 

− прогнозировать рисковые ситуации, определять источники информации, 

которые позволят выявить причины риска и возможные его виды, усовершенст-

вовать методы управления рисками, аутсорсинговое обеспечение биологиче-

ской, физической и химической безопасности в сфере создания и сохранения 

благоприятной среды обитания населения; 

− обосновывать комплексные меры по оценке и управлению риском для 

здоровья работающего населения в ведущих отраслях промышленности и сель-

ского хозяйства; 

− научно обосновать систему оценки и управления рисками для обеспече-

ния продовольственной безопасности; 

− разрабатывать инновационные здоровьесберегающие технологии, направ-

ленные на профилактику и коррекцию заболеваний, ассоциированных с факто-

рами окружающей и производственной среды; 
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– развивать методологию оценки, прогнозирования и нормирования инди-

видуальных и популяционных рисков для здоровья человека под воздействием 

факторов среды обитания, социальных факторов и образа жизни; 

− сформировать единое информационное пространство, оптимизировать 

информационный обмен и реализовать задачи информационной поддержки дея-

тельности органов и организаций Роспотребнадзора; 

− внедрить результаты научных исследований в практику работы органов и 

организаций Роспотребнадзора в субъектах Российской Федерации и других фе-

деральных органов исполнительной власти на основе совершенствования персо-

нифицированной системы мониторинга вредных производственных факторов и 

состояния здоровья. 

Программа направлена на совершенствование и координацию научно-

методического обеспечения органов и организаций Роспотребнадзора; обеспе-

чение взаимодействия между научными организациями и территориальными ор-

ганами и организациями Роспотребнадзора, других федеральных органов испол-

нительной власти.  

Ожидаемые результаты научных исследований и разработок в рамках Про-

граммы включают: 

− научное обеспечение мер по противодействию новым вызовам и угрозам 

социально-экономическому развитию и национальной безопасности России; 

− повышение эффективности государственного контроля и надзора за со-

блюдением требований санитарного законодательства и обеспечением санитар-

но-эпидемиологического благополучия населения;  

− совершенствование системы санитарно-эпидемиологического нормирова-

ния факторов риска различной природы с учетом новых вызовов и угроз здоро-

вью и национальной безопасности; 

− установление причин и условий возникновения неинфекционных заболе-

ваний с формируемыми ущербами экономике, ассоциированных с факторами 

среды обитания и производственными факторами; 

− разработку методов и технологий профилактики и снижения заболеваний, 

связанных с факторами среды обитания и образа жизни; 

− информационно-аналитическую поддержку стратегических и оператив-

ных решений по минимизации рисков и вреда здоровью населения, повышению 

качества жизни и демографическому развитию РФ на новой методической и ор-

ганизационной платформе социально-гигиенического мониторинга; 

− научное обоснование базовых положений единой информационно-

аналитической системы Роспотребнадзора; 
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− формирование механизмов системной интеграции НИО гигиенического 

профиля, органов и организаций Роспотребнадзора в субъектах Российской Фе-

дерации, РАН, других федеральных органов исполнительной власти, ответст-

венных за здоровье населения при выполнении общей стратегической цели по 

обеспечению гигиенической безопасности России; 

− формирование механизмов проведения государственной политики по 

обеспечению гигиенически безопасных условий жизни и повышения уровня 

здоровья населения. 
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Резюме. Установлены взаимоотношения уровней оксидативного стресса, активности супер-

оксиддисмутазы, общей антиоксидантной способности сыворотки крови и показателей системы 

глутатиона, с возрастом и состоянием сердечно-сосудистой системы у 228 лиц, работающих в ме-

таллургическом производстве в условиях воздействия вредных производственных факторов 

(производственного шума, вибрации, промышленных аэрозолей, химических факторов). Показа-

но, что нарушения в работе данных систем начинаются в раннем взрослом возрасте с 25 лет, на-

блюдаются у лиц с высоким нормальным артериальным давлением. У работающих более стар-

ших возрастных групп частота данных нарушений увеличивается. Выявлены изменения в показа-

телях системы глутатиона у работающих позднего взрослого возраста, установлена их связь с со-

стоянием сердечно-сосудистой системы. Дана оценка эффективности изученных показателей для 

оценки состояния здоровья лиц разного возраста, работающих во вредных условиях труда. 

Ключевые слова: оксидативный стресс, антиоксидантная защита, система глутатиона, 

возраст работающих. 

 

Сохранение здоровья работающих в различных отраслях производства явля-

ется приоритетным направлением государственной политики правительства Рос-

сийской Федерации [1]. Контроль за динамикой состояния здоровья, осуществ-

ляемый в процессе периодических медицинских осмотров, актуален для лиц всех 

возрастных групп, работающих в условиях вредных производственных факторов. 



 

262 

 

Выявление нарушений здоровья у мужчин в возрасте от 25 до 35 лет, когда моло-

дые люди часто не предъявляют жалоб при медицинском осмотре, является край-

не важным. Своевременное информирование о состоянии их здоровья с акцентом 

на возникновение патологии, даст возможность пересмотреть отношение к своему 

здоровью, образу жизни, условиям работы, что позволит предотвратить развитие 

того или иного заболевания, включая профессиональную патологию. Для лиц 

старших возрастных групп, имеющих ту или иную патологию, важна оценка и 

прогноз имеющегося заболевания, назначение своевременного лечения и профи-

лактики с целью продления сроков работы в определенной отрасли производства 

и их долголетия. Для выявления начальных признаков нарушений в состоянии 

здоровья работающих разного возраста немаловажную роль играют биохимиче-

ские и функциональные показатели, отражающие, с одной стороны, состояние ор-

ганов и систем организма, с другой – уровень адаптации организма к воздействию 

небезопасных для здоровья химических и физических производственных факто-

ров. Вопросы диагностической роли того или иного показателя в зависимости от 

возраста, работающего недостаточно изучены и требуют внимания исследовате-

лей и клиницистов. Возрастные нормы для некоторых показателей, например, ли-

пидного обмена, артериального давления постоянно пересматриваются, а для 

биомаркеров оксидативного стресса и антиоксидантной защиты отсутствуют. Не-

смотря на то, что система свободно-радикального окисления и антиоксидантной 

защиты изучается десятки лет, до сих пор не установлены причинно-

следственные отношения между оксидативным стрессом, системой антиокси-

дантной защиты, включая систему глутатиона, с возрастом работающих в различ-

ных условиях труда и возникновением той или иной патологии. 

Целью исследования явилось определение значимости показателей оксида-

тивного стресса, антиоксидантной защиты, системы глутатиона в оценке состоя-

ния здоровья лиц разных возрастных групп, работающих в условиях воздействия 

вредных производственных факторов.  

Обследованы 228 мужчин в возрасте от 25 до 60 лет, работающих на одном 

из металлургических заводов Нижегородской области, проходивших углублен-

ный периодический медицинский осмотр в консультативной поликлинике ФБУН 

«ННИИГП» Роспотребнадзора. Обследуемые были разделены на три возрастные 

группы (по классификации ВОЗ и МОТ) [2] – ранний взрослый возраст (от 25 до 

35 лет), средний взрослый возраст (от 36 до 45 лет) и поздний взрослый возраст 

(от 46 до 60 лет). Обследуемые каждой возрастной группы работали в условиях 

воздействия различных производственных факторов (производственный шум, 

вибрация, промышленные аэрозоли, химические факторы). Разделения работаю-

щих по производственным факторам не проводилось. Интегральные показатели 
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окислительного стресса (ОС) и общей антиокислительной способности сыворотки 

(АОС) определяли с помощью набора реагентов «PerOx (TOS/TOC) Kit 

и«ImAnOx (TAS/TAC) Kit «Immundiagnostik» (Германия). Уровень ОС и АОС 

оценивались количественно: ОС - по наличию пероксидов в сыворотке крови, вы-

ражался в мкмоль/л перекиси, присутствующей в образце; АОС выражалась в 

мкмолях разложившейся антиоксидантами экзогенной перекиси на литр сыворот-

ки. Расчеты производились по формуле с применением стандартов. Для оценки 

степени выраженности ОС и АОС в сыворотке крови использовались данные, ре-

комендованные производителями наборов: менее 180 мкмоль/л - низкий уровень 

ОС, 180 – 310 мкмоль/л – средний уровень ОС, более 310 мкмоль/л – высокий 

уровень ОС; менее 280 мкмоль/л – низкий уровень АОС, 280 – 320 мкмоль/л – 

средний уровень АОС, более 320 мкмоль/л – высокий уровень АОС. Активность 

супероксиддисмутазы (СОД) определяли набором реагентов фирмы «RANDOX» 

(Великобритания). Уровни общего глутатиона (ТG), восстановленного (GS) и 

окисленного (GSSG) определяли в цельной крови по методу Элмана [3]. Стати-

стическая обработка результатов проводилась с использованием программы 

Statistica 6.1 (StatsoftInc, USA). Данные были представлены как Med±IQR (25 – 

75%). Достоверность между группами рассчитывалась методом Манна Уитни. 

При оценке состояния здоровья работающих основное внимание было обращено 

на состояние сердечно-сосудистой системы, у всех работающих определялось ар-

териальное давление (АД) и проводилось электрокардиографическое обследова-

ние (ЭКГ). Оценка уровня АД проводилась согласно «Клиническим рекоменда-

циям по диагностике и лечению артериальной гипертонии» [4]. 

Оценка уровня АД по возрастам показала, что оптимальное давление наблю-

далось у 18,0% лиц раннего взрослого возраста и у 10,0% лиц среднего и позднего 

взрослого возрастов. Нормальное давление было выявлено у 40,0% лиц раннего и 

среднего взрослого возрастов и только у 15,0% работающих позднего взрослого 

возраста. Доля лиц с высоким нормальным давлением составила 20,4% и 24,4% у 

работающих среднего и позднего взрослого возрастов и у 15,2% раннего взросло-

го возраста. Частота обнаружения высокого давления с возрастом увеличивалась. 

Высокое артериальное давление наблюдалось почти у половины работающих 

позднего взрослого возраста, у одной трети лиц среднего взрослого возраста и 

одной четверти лиц раннего взрослого возраста. У 129 обследованных (56,6%) 

были выявлены изменения на ЭКГ в виде нарушения внутрижелудочковой про-

водимости, аритмии, синдрома ранней реполяризации, блокады ножки пучка Ги-

са. С возрастом частота обнаружения данных изменений увеличивалась. Обраща-

ет на себя внимание группа работающих с нормальным высоким давлением. В 

этой группе изменения на ЭКГ были констатированы у 69,7% обследованных. 
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Как следует из полученных результатов, с возрастом усиливался процесс 

образования пероксидов, что свидетельствовало об увеличении ОС. Изменения в 

большей степени касались высокого и низкого уровней ОС. В раннем взрослом 

возрасте доля лиц с высоким уровнем ОС составляла 40,5%, с низким – 34,5%. С 

увеличением возраста доля лиц с высоким уровнем ОС увеличивалась до 53,7%, 

с низким уровнем уменьшалась до 20,0%. Количество пероксидов в сыворотке 

крови в раннем взрослом возрасте составило 289 (131,5-403,2) мкмоль/л, в сред-

нем и позднем возрастах – 394,1 (225,5-630,2) мкмоль/л (р=0,009). Изменения 

АОС были противоположно направлены. В раннем взрослом возрасте преобла-

дал высокий и средний уровни АОС (58,2% и 31,1%), низкий уровень АОС вы-

являлся только у 10,7% обследуемых. У работающих среднего и позднего взрос-

лого возрастов высокий уровень АОС сохранялся у 13,3%, низкий уровень АОС 

увеличивался до 46,7%. Количество разложившихся пероксидов в сыворотке 

крови с возрастом уменьшалось с 348,5 (293,8-368,9) мкмоль/л до 280 (260,2-

300,0) мкмоль/л (р=0,003). Обращало на себя внимание тенденция к снижению 

активности СОД, наблюдаемая у работающих среднего и позднего взрослого 

возрастов с 163 (139-183) U/ml до 156 (146-182) U/ml (р>0,05). Полученные ре-

зультаты выявили некоторые изменения в работе системы глутатиона. Количе-

ство GS в крови с возрастом уменьшалось с 1018,5 (899,3-1102,0) мкмоль/л до 

972,1 (882,6-1077,2) мкмоль/л (р=0,05). Количество GSSG во всех возрастных 

группах находилось на достаточно высоком уровне у всех категорий работаю-

щих и не зависело от возраста. Отношение GS к GSSG (GS/GSSG) находилось на 

низком уровне во всех возрастных группах – 8,0 (6,4 – 10,6), что может свиде-

тельствовать о нарушениях в системе антиоксидантной защиты обследуемых. 

Следует отметить, что у 54,5% лиц позднего взрослого возраста с высоким АД 

отношение GS/GSSG снижалось в среднем до 5,5, что может свидетельствовать 

о более тесной связи системы глутатиона с состоянием сердечно-сосудистой 

системы. У части обследуемых во всех возрастных группах повышенное содер-

жание GSSG компенсировалось увеличением GS. В результате отношение 

GS/GSSG сохранялось в нормальных значениях (от 10 до 15), а, следовательно, 

система глутатиона функционировала стабильно, хотя и с некоторым напряже-

нием процессов его синтеза. Таким образом, выявлена взаимосвязь показателей 

систем свободно-радикального окисления и антиоксидантной защиты, включая 

систему глутатиона, с возрастом работающих и состоянием сердечно-

сосудистой системы. Следует отметить более стабильную работу системы глута-

тиона в разных возрастных группах по сравнению с системами свободно-

радикального окисления и антиоксидантной защиты. Показатели, характери-

зующие работу данных систем, могут явиться биомаркерами состояния здоровья 
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работающих всех возрастных групп и использоваться при динамическом наблю-

дении за состоянием общего здоровья.  Особого внимания заслуживают измене-

ния данных показателей у лиц раннего и среднего взрослого возрастов, т.к. они 

могут говорить о риске развития различных форм патологии и, в частности, сер-

дечно-сосудистой. Можно рекомендовать неоднократное обследование лиц ран-

него и среднего взрослого возрастов на наличие свободных радикалов и показа-

телей антиоксидантной защиты. В случае негативных изменений данных показа-

телей работающие могут пройти углубленное клиническое обследование и обра-

тить серьезное внимание на режим труда, отдыха, рацион питания. В случае 

стойких нарушений в системе антиоксидантной защиты возможно назначение 

лекарственных препаратов или биологических добавок к пище для повышения 

устойчивости к ОС и усилению антиоксидантной защиты организма.  
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Резюме. Ситуация с трудоспособным населением в России в ближайшие годы осложнится. 

Страна будет терять ежегодно примерно 800 тыс. населения в трудоспособном возрасте. Состоя-

ние здоровья трудоспособного населения в Сибирском федеральном округе заметно хуже, чем в 
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среднем по России. Заболеваемость продолжает расти, снижение смертности происходит сущест-

венно ниже, чем по стране, в связи с чем увеличивается разница показателей, которая за 7 лет 

увеличилась с 14,8 до 17,25%. В структуре смертности, существенно выше, чем в РФ такие при-

чины, как убийства, самоубийства, отравления суррогатами алкоголя и др. В связи с вышеизло-

женным состояние здоровья трудоспособного населения, анализ причин смертности этой катего-

рии граждан, меры по ее снижению в настоящее время приобретают особое значение. 

Ключевые слова. Здоровье, заболеваемость, причины, трудоспособное население, смерт-

ность, профилактика, нетрудоспособность, ЗВУТ. 

 

Цель исследования. Проанализировать состояние, динамику и особенно-

сти заболеваемости и причин смерти трудоспособного населения Сибирского 

федерального округа (СФО).  

Материалы и методы. Проведен анализ литературы, посвященной заболе-

ваемости и смертности лиц трудоспособного возраста в СФО и России. Стати-

стически обработаны и проанализированы материалы, представленные органами 

управления здравоохранения субъектов Российской Федерации, входящих в Си-

бирский федеральный округ.  

Результаты и их обсуждение. Главная демографическая проблема России 

в ближайшие годы – это снижение общей численности населения и катастрофи-

ческое сокращение числа граждан трудоспособного возраста (мужчины 16–59 и 

женщины 16–54 лет). В то время как численность всего населения к 2026 г. 

уменьшится на 4,3%, то количество лиц трудоспособного возраста – на 16,4%. 

Это приведет к снижению в возрастной структуре доли данной группы с 63,2% в 

2008 г. до 55,1% к 2026 г. 

Как и во всех странах, переживающих демографический переход, в России 

меняется возрастной состав населения – оно стареет. Хотя демографическое ста-

рение – следствие в основном позитивных демографических изменений, но, как 

следствие, многие социальные инфраструктуры, сформировавшиеся в условиях 

прежней возрастной структуры (здравоохранение, образование, социальное стра-

хование, потребительский рынок, рекреационная деятельность и многое другое), 

должны перестроиться с учетом новых демографических реальностей. В создав-

шейся ситуации особое значение приобретает здоровье работающего населения, 

на состояние которого, помимо общих факторов риска, присущих населению Рос-

сии (курение, алкоголь, малая физическая активность, несбалансированное пита-

ние с дефицитом витаминов и других), воздействуют профессиональные факторы 

риска, роль которых в отдельных отраслях промышленности (угольная, химиче-

ская, горная, «горячие цеха металлургических производств» и другие) чрезвычай-

но высока. Существенное влияние оказывают природные факторы, прежде всего, 

географические особенности, климатические и погодные условия и др. 
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Заболеваемость с впервые в жизни установленным диагнозом среди лиц 

трудоспособного возраста в СФО в 2018 году составила 601,4 на 1000 трудоспо-

собного населения, это выше, чем в 2017 г. (590,8). Наиболее высокий этот пока-

затель традиционно в Алтайском крае (877,3), несколько ниже в Иркутской об-

ласти (645,8). Самая низкая заболеваемость с впервые в жизни установленным 

диагнозом в Республике Тыва (425,7) и Томской области (429,8).  

Наиболее часто лица трудоспособного возраста страдают от болезней орга-

нов дыхания (154,6). Этот показатель выше, чем в среднем по СФО в Алтайском 

крае (207,9) и Новосибирской области (181,8), а наиболее низкий в республике 

Тыва (86,0). 

На втором месте в округе внешние причины (травмы, отравления и др.), ко-

торые составляют 99,1 на 1000 населения трудоспособного возраста. Наиболее 

высокие значения этой причины в Кемеровской (120,9) Республике Хакасия 

(119,0) и Иркутской (112,4) областях, а самые низкие в Томской области (54,5) и 

Республике Алтай (50,8).  

На третьем месте болезни мочеполовой системы (66,4), выше средних по 

округу в Алтайском крае (158,3) и Республике Алтай (75,8) и Кемеровской об-

ласти (71,2). Самые низкие показатели в Новосибирской области (30,2). 

Сложившаяся структура первичной заболеваемости обусловлена несколь-

кими существенными факторами. Прежде всего, это суровый климат, особенно в 

северных территориях округа, где температура воздуха в зимнее время опуска-

ется до -60
0
. Второе обстоятельство - это достаточно большое количество горно-

добывающих, металлургических и других предприятий с вредными и травмо-

опасными условиями труда.  

Первичная заболеваемость во многом определяет уровень общей заболевае-

мости, вместе с тем, структура их отличается, в связи с тем, что в последней «на-

капливаются» болезни, склонные к хронизации течения (сердечно-сосудистой, 

моче-половой, костно-мышечной систем, соединительной ткани и др.). 

В 2018году в СФО выросла общая заболеваемость трудоспособного населе-

ния в расчете на 1000 населения соответствующего возраста с 1299,9 (2017г.) до 

1336,6 (2018г.). Самая высокая общая заболеваемость в Алтайском крае (2095,4), 

что в 1,57 раза выше, чем в среднем по округу. Самые низкие показатели в Том-

ской области (992,1) и Республике Тыва (963,4). 

В структуре общей заболеваемости работающего населения СФО ведущее 

место занимают болезни органов дыхания (196,5). Существенно выше среднего 

по округу этот показатель в Алтайском крае (288,3) и Новосибирская области 

(221,4). Самые низкие среди субъектов федерации в СФО в Республике Тыва 

(106,3). 
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Далее следуют болезни системы кровообращения (170,5). Самая высокая за-

болеваемость в Алтайском крае (302,3) и Республике Алтай (197,9). К наиболее 

благополучным регионам, по этой патологии относятся республики Тыва (104,4) 

и Хакасия (114,8). Третье и четвертое места поделили болезни мочеполовой 

(145,1),  костно-мышечной систем и соединительной ткани (139,5), существенно 

выше заболеваемость ими в Алтайском крае (соответственно 308,2 и 194,5). 

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) является 

одним из видов заболеваемости по обращаемости и служит важным показателем 

при оценке здоровья работающего населения. ЗВУТ характеризует распростра-

ненность тех случаев болезни работающих, которые повлекли за собой невыход 

на работу, около 70% трудового населения России за 10 лет до пенсионного воз-

раста имеют серьезную патологию. Вследствие этого, в среднем из-за болезней 

теряется до 10 рабочих дней на одного работающего, а потери в целом по эко-

номике страны достигают 1,4% ВВП в год. Таким образом, высокие показатели 

ЗВУТ приводят не только к увеличению расходов на здравоохранение, но и к 

упущенным выгодам в производстве валового внутреннего продукта, в связи с 

чем ее изучение и анализ имеют не только большую социально-гигиеническую, 

но и социально-экономическую значимость (Щепин В.О., 2012). 

Динамика ЗВУТ имеет положительную динамику. Частично это связано с тем, 

что достаточно много предприятий с вредными и травмоопасными условиями труда 

(шахты, металлургические заводы, химические предприятия и т.д.) либо были со-

всем остановлены, либо их производство существенно сокращено. Немаловажен тот 

факт, что численность работающего населения в округе сократилось на 2,1%. Спра-

ведливости ради нужно отметить, что вновь вводимые предприятия в большинстве 

своем, осуществляют деятельность в соответствии с международными стандартами 

охраны труда и техники безопасности, используя современные технологии. 

Нами проанализировано состояние ЗВУТ за период с 2010 по 2017 годы, 

который характеризовался существенным снижением ее уровня. Так число слу-

чаев временной утраты трудоспособности сократилось в целом по округу на 

17,5%. Наиболее существенным оно было в Кемеровской области (-21,2%), а 

наименьшая в Новосибирской области (- 9,3%). 

По указанным ранее причинам, сократилось и количество дней нетрудоспо-

собности. По округу оно составило 20,7%, а в таких регионах, как республика 

Хакасия, Иркутская и Кемеровская области сокращение превысило 25%.  

Сокращение количества случаев и дней ВУТ не сопровождалось утяжеле-

нием течения заболеваний, о чем свидетельствует даже некоторое уменьшение 

продолжительности одного случая нетрудоспособности на 1,3%, но не по всем 

классам заболеваний. Существенно увеличилось по новообразованиям (+ 
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14,0%), психическим расстройствам (+ 13,9), травмам и отравлениям (+ 12,8%). 

Снижение имело место по таким классам, как болезни эндокринной системы, 

расстройствам пищеварения, нарушению обмена веществ (- 14,0%), врожденным 

аномалиям (порокам развития) деформациям и хромосомным нарушениям (-

6,5%), некоторым инфекционным и паразитарным болезням (-5,1%). По осталь-

ным классам изменения были незначительными.   

Особого внимания заслуживает профессиональная заболеваемость (ПЗ), ко-

торая является следствием профессиональной деятельности, воздействия вред-

ных и травмоопасных факторов на работающих. Динамика ПЗ положительная в 

последнее десятилетие, как в целом по стране (снижение с 1,74 в 2014 году до 

1,17 на 10 000 работников).  Снижение по стране составило 26,8%, по СФО – 

25,5%. В Сибири он остается самым высоким среди федеральных округов и за 

2018 год показатель составил 3,37 (на 10000 работающих) превышает аналогич-

ный показатель по стране (1,17).  

В большинстве субъектов РФ, входящих в СФО, имело место снижение 

этого показателя и наиболее существенное в Республиках Алтай (-100,0%), Тыва 

(-69,6), Томской (-65,5), Омской (- 62,0%) областях и Алтайском крае (- 54,5%). 

Рост показателя произошел в Красноярском крае (+ 10,5%) и Республике Хака-

сия (+2,4%). 

Наиболее низкий ее уровень зарегистрирован в Республике Тыва (0,30) и 

Новосибирской области (0,45 на 10 000 работников), в Республике Алтай не бы-

ло ни одного случая. Стабильно высоким этот показатель сохраняется в анали-

зируемый период (2010 – 2017 гг.) в Республике Хакасия (16,65 – 9,9) и Кеме-

ровской области (14,14 и 9,96). 

Проблема высокой смертности в трудоспособном возрасте (мужчины 16-59 

лет, женщины 16-54 года) сохраняет свою остроту в России, несмотря на тен-

денцию снижения, сложившуюся в 2006-2018 годах.  

Самое высокое значение коэффициента смертности в трудоспособном возрас-

те в РФ (8,3 на 1000 человек соответствующего возраста)  зафиксировано в 2005 

году. В 2003-2004 годах, а также в 1995 году значение коэффициента было немного 

меньше – 8,1 на 1000 человек. В эти годы доля людей трудоспособного возраста 

среди всех умерших составляла около 30%, а в 2005 году она превысила 32%. 

В 2013 году смертность населения трудоспособного возраста в РФ снизи-

лась до 561 на 100 тысяч человек и, после незначительного повышения в 2014 

году, продолжала стабильно снижаться и достигла до 484,5 в 2017г., удельный 

вес ее в структуре общей смертности снизился до 23%. [Е. Щербакова]. 

В течение всего анализируемого периода показатель смертности трудоспособ-

ного населения в СФО был выше, чем в среднем по РФ. В 2011 году он превышал 
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показатель по стране на 14,8%, а в 2017 г. уже на 17,25%, т.е.  темп снижения СТН 

в течение 7 лет в СФО был несколько ниже, чем в целом по РФ. В России он сни-

зился с 600,9 (2011г.) до 484,5 (2017г.), т.е. на 19,4% в то время, как в СФО с 705,0 

(2011г.) до 583,9 (2017г.), на 17,2% и остается самым высоким в стране.  

В субъектах, входящих в состав СФО, снижение смертности трудоспособного 

населения происходило разными темпами. Наиболее существенным оно было в 

Республиках Алтай (-29,9%) и Тыва (-25,3%), наименьшими в Новосибирской об-

ласти (-10,9%). По состоянию на 2017 год низкие показатели смертности трудоспо-

собного населения в Республике Алтай (511,7) и Томской области (494,1), но и в 

этих регионах анализируемый показатель выше, чем в РФ. Наиболее высокие циф-

ры в Республике Тыва (729,1), в Кемеровской (660,6) и Иркутской (660,6) областях. 

Анализ причин смерти среди трудоспособного населения осуществлен по 

показателям в расчете на 100 тыс. населения соответствующего возраста в дина-

мике с 2011 по 2017 гг. Отличается и структура причин смертности в СФО от 

Российской Федерации. Так в 2017 году в России на первом месте стоят болезни 

системы кровообращения (143,7 на 100 тыс. лиц трудоспособного возраста), т.е. 

29,6% среди всех причин. В СФО эта причина находится на втором месте - 

147,7, что на 2,8% выше, чем в Российской Федерации и составляет 25,3% от 

всех причин. На первом месте в СФО внешние причины – 154,1 (26,4%), в то 

время как в Российской Федерации указанная причина находится на втором мес-

те – 119,3 (24,6%), что на 22,5% ниже, чем в СФО. 

На третьем месте в 2017 году и в Российской Федерации, и в Сибири нахо-

дятся новообразования. Но в России этот показатель составляет 73,3 (15,1%), в 

СФО – 83,2 (14,6%), т.е. на 11,9% выше, чем в среднем по стране.  

По данным региональных органов здравоохранения СФО в 2017 году, в ок-

руге в 1,2 раза выше смертность от ишемической болезни сердца (РФ – 64,9, 

СФО – 77,5). Самые высокие показатели в 2017 году имели место в Краснояр-

ском (101,1) и Алтайском (89,8) краях, самые низкие, среди субъектов СФО в 

республике Алтай (37,6).  

От случайных отравлений алкоголем в СФО умирают чаще в 1,36 раза, чем 

в Российской Федерации (РФ – 9,3, СФО – 12,7). Наиболее неблагополучная об-

становка в прошедшем году зарегистрирована в Республике Бурятия (23,7) и 

Кемеровской области и республике Тыва (21,3), а наиболее благополучная си-

туация в Алтайском крае (7,3). 

Особенно настораживает существенная разница в показателях смертности от 

самоубийств – в 1,79 раза (РФ – 17,4, СФО – 31,3), а также от убийств – в 1,76 раза 

(РФ – 8,5, СФО – 15,0). Это является результатом, скорее всего, неустойчивой соци-

ально-экономической ситуации и непростой криминальной обстановкой в округе. 
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Процессы рыночного преобразования экономики оказывают особое воздей-

ствие на состояние здоровья населения в том числе. Анализ состоянии здоровья 

работающего населения показал, что около 70% трудового населения России за 

10 лет до пенсионного возраста имеют серьезную патологию. Вследствие этого, 

в среднем из-за болезней теряется до 10 рабочих дней на одного работающего, 

что в год составляет потери в размере около 1,4% ВВП. Таким образом, высокие 

показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ВУТ) при-

водят не только к увеличению расходов на здравоохранение, но и к упущенным 

выгодам в производстве валового внутреннего продукта (А. И. Румянцева) 

В условиях, когда в округе достаточно развита промышленность, представ-

ленная отраслями с вредными и травмоопасными условиями труда. Особый инте-

рес представляет анализ несчастных случаев на производстве со смертельным ис-

ходом. В динамике за 13 лет (с 2005 по 2017 год), как в целом по стране, так и во 

всех федеральных округах произошло заметное сокращение числа умерших от не-

счастных случаев на производстве. В целом по Российской Федерации этот показа-

тель снизился в 2,2 раза (2010 г. – 3244 смертельных случаев, 2015 г. – 2089 случаев 

и в 2017 г. – 1722 случаев (Росстат: ЕМИСС https://www.fedstat.ru/indicators, Сведе-

ния о количестве пострадавших со смертельным исходом в результате зарегистри-

рованных несчастных случаев на производстве). Наиболее существенные измене-

ния среди федеральных округов произошли в СФО, где снижение составило 2,4 

раза, но при этом он остался достаточно высоким в 1,17 раз выше, чем в среднем по 

России. Выше значение этого показателя, только в Приволжском и Дальневосточ-

ном федеральных округах.  

В самом СФО динамика показателя среди субъектов достаточно сущест-

венно отличаются друг от друга. Так в 2-х регионах произошло даже повышение 

его, в Республике Тыва + 11,0% и Республике Алтай в 2,1 раза. Во всех осталь-

ных регионах имело место снижение, причем в Алтайском крае и Томской об-

ласти более существенное, чем в других, в 3,2 и 3,1 раза соответственно. По ито-

гам 2017 года наибольшим он остается в Красноярском крае. 

Выводы. Дефицит рабочей силы, особенно квалифицированной, постепенно 

превратился в существенное ограничение экономического роста. Нехватка рабо-

чей силы стала важной макроэкономической проблемой, поэтому вопросы со-

хранности здоровья этой группы населения приобретают все большую актуаль-

ность. Полученные нами результаты свидетельствуют о том, что для лиц трудо-

способного возраста в СФО характерна высокая как первичная, так и общая забо-

леваемости, уровень которых даже несколько повышается. Несмотря на снижение 

смертности трудоспособного населения, она остается в СФО существенно выше, 

чем в среднем по стране. Обращает на себя внимание, что за анализируемый пе-
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риод разница в этих показателях увеличилась в СФО по сравнению с РФ на 2,4%. 

Полученные аналитические материалы позволяют более точно оценить уровень 

заболеваемости с временной утратой трудоспособности и своевременно приме-

нять необходимые управленческие решения. Для сохранения здоровья трудоспо-

собного населения регионов СФО необходимо использовать современные техно-

логии по профилактике заболеваний, в т.ч. продолжать активную диспансериза-

цию работающего населения, усилить работу по повышению координации и эф-

фективности реализации профилактических программ и диспансеризации населе-

ния. Результативные профилактические мероприятия способны привести к сохра-

нению и укреплению здоровья трудоспособного населения. 
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Резюме. На основании обследования 648 работников горно-обогатительных комбинатов 

показана роль психосоциальных факторов в диагностике и развитии производственно обу-

словленных дорсопатий, установлены наиболее значимые производственные и непроизводст-

венные факторы, влияющие на развитие дорсопатий. Определены клинико-психологические 

критерии нарушения здоровья у работников с профессионально обусловленными дорсопа-

тиями. Предложены научно обоснованные подходы к профилактике дорсопатий и сохране-

нию здоровья работников.  

Ключевые слова: профессиональный риск, психосоциальные факторы, горно-

обогатительные комбинаты, производственно обусловленные заболевания, дорсопатии. 

 

Работающее население относится к специфической группе риска, которая 

испытывает на себе двойную нагрузку внешних неблагоприятных факторов в 

условиях производства и непроизводственных условий, что требует целенаправ-

ленных мер профилактики для выявления наиболее вредных для здоровья фак-

торов риска, особенно при сочетанном их воздействии. [1, 2].  

Дорсопатии (болезни спины), сопровождающиеся, как правило, стойким 

болевым синдромом, – актуальная проблема современной медицины. Широкая 

распространённость дорсопатий среди взрослого трудоспособного населения 

вызывает длительной период нетрудоспособности, высокие материальные затра-

ты на реабилитацию – все это обусловливают высокий интерес специалистов 

различного профиля к данному вопросу.  

За последние годы появилась так называемая биопсихосоциальная модель 

[3], которая включает выявление таких факторов, которые способствуют хрони-

зации болевого синдрома при дорсопатиях: уверенность больного в наличии 
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серьезного заболевания, длительность рабочей смены, многообразие тревожно-

депрессивных и эмоционально-волевых расстройств, различные жизненные про-

блемы больного, конфликтные взаимоотношения в семье 

Цель исследования: оценить роль психосоциальных факторов в развитии 

дорсопатий у работников горно-обогатительных комбинатов (ГОК). 

Материал и методы исследования. Проведено углубленное обследование 

648 рабочих ГОК: 320 горнорабочих карьеров, занятых добычей руды открытым 

способом, 328 рабочих фабрик (фабрики окомкования, дробильно-

сортировочной фабрики, обогатительной фабрики). Возраст обследованных ко-

лебался от 27 до 62 лет, составляя в среднем 41,58,4 лет. Стаж работы составил 

от 5 до 32 лет и средний стаж – 14,68,2 лет.  

Гигиенический анализ условий труда выполнен в соответствии с Р 2.2.2006-

05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового 

процесса. Критерии и классификация условий труда».  

Оценка психосоциальных факторов производственной и непроизводствен-

ной сферы проведена на основе опроса работников с помощью анонимной анке-

ты, разработанной экспертами ВОЗ в соответствии с МКБ-10. 

Клинико-психологическое обследование включало: тест депрессии Бека, 

тест тревожности Спилберга, оценка стрессоустойчивости (В.Н. Григорьева, 

А.Ш. Тхостов, 2005), опросник качества жизни SF-36. Для оценки выраженности 

и структуры болевого синдрома применялись: визуальная аналоговая шкала 

(ВАШ) боли, Мак-Гиловский болевой опросник, нарушения жизнедеятельности 

по Освестровскому опроснику.  

Статическая обработка полученных показателей проводилась с использова-

нием компьютерной программы Microsoft Excel в среде Microsoft Windows. Дос-

товерность различий оценивалась по t-критерию Стьюдента и хи-квадрат. Для 

оценки связи между изучаемыми показателями использованы методы корреля-

ционного и регрессионного анализа. 

Результаты исследования. Гигиенический анализ условий труда показал, что 

в карьерах на машинистов экскаватора (ЭКГ-4,6, ЭКГ-8И, ЭКГ-10, ЭКГ-12) дейст-

вует общая транспортно-технологическая вибрация, уровни которой превышают 

ПДУ на 3-14 дБ. Локальная вибрация превышает ПДУ на 2-3 дБ. Водители боль-

шегрузных машин в карьерах подвергаются воздействию общей транспортной 

вибрации, превышающей ПДУ на 4-10 дБ, и локальной вибрации выше ПДУ на 1-3 

дБ (класс 3.1-3.2). Физические нагрузки во время управления горными машинами 

(усилия, прикладываемые к рычагам, вынужденное положение тела) и при ремонт-

ных работах могут превышать санитарные нормы (класс 3.1).  Наиболее высокие 

уровни шума 93-95 дбА отмечены у водителей большегрузных машин (класс 3.2). 
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На машинистов экскаваторов действует шум с превышением ПДУ на 2 дбА (класс 

3.1.). Микроклиматические условия на рабочих местах в карьерах определяются 

сезонностью и характеризуются как нагревающие в летний период (класс 3.1).  

Рабочие фабрик (машинисты конвейера, дробильщики, машинисты мель-

ниц, агломератчики) подвергаются воздействию интенсивного шума (класс 3.2-

3.3) и вибрации, не превышающей санитарных норм. Запыленность воздуха ра-

бочей зоны при ведении процессов дробления и грохочения превышает ПДК 

(класс 3.1). В холодный и переходный периоды года на рабочих местах отмеча-

ются пониженные температуры воздуха (+12 - +13 С) (класс 3.1).  

Профессиональный риск дорсопатий, обусловленный сочетанным воздей-

ствием производственных факторов - вибрации на рабочих местах, неблагопри-

ятных микроклиматических условий, физических нагрузок, оценивается как вы-

сокий у машинистов экскаваторов и водителей большегрузных машин (класс 

3.1-3.3) и умеренный - у рабочих фабрик: дробильщиков, машинистов мельниц, 

агломератчиков, машинистов конвейера (класс 2-3.1).  

При самооценке условий труда в списке наиболее вредных и опасных про-

изводственных факторов на рабочем месте оказались неблагоприятные парамет-

ры микроклимата (70,4%), повышенная запыленность (28,1%), производствен-

ный шум (64,8%). Воздействие производственной вибрации отметили 58,6% 

респондентов, тяжелый физический труд – 50,9%. Считают, что за последние 

годы заметно увеличилась интенсивность труда, 44,1% респондентов. 

К наиболее значимым производственным и непроизводственным факторам, 

обусловливающих стрессовые состояния у рабочих, относятся боязнь увольнения 

(14,8%), продолжительность рабочей смены (17,9%), напряженность работы 

(18,8%), физическая утомляемость (22,2%), финансовые проблемы (25,0%), трево-

га за будущее детей (17,3%), социальная нестабильность в обществе, стрессовые 

ситуации в семье (16,7%), проблемы, связанные с болезнью членов семьи (8,0%).  

Жилищно-бытовые условия большинство работников оценило как удовле-

творительные (78,1%), режим питания работниками соблюдается (67,9%).  Ана-

лиз вредных привычек выявил, что курит 44,5-49,3% мужчин и 18,3% женщин. 

Употребляют алкогольные напитки 38% опрошенных. 

По мнению респондентов, причинами ухудшения здоровья являются увели-

чение возраста (12,0%), стрессовые ситуации (21,0%), неблагоприятные условия 

труда (15,7%), неблагополучная экологическая обстановка (9,9%), наличие бо-

лезней (13,9%).  

Изучение различных видов отдыха как факторов восстановления работо-

способности показало, что ночной сон считают восстанавливающим только 

36,1% работников, в выходные дни избавляются от усталости 67,3% работников, 
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однако за отпуск компенсирует потребность в отдыхе более 80% работников. В 

санаториях-профилакториях ежегодно получают лечебно-оздоровительные про-

цедуры 54,6% респондентов.  

Среди способов улучшения здоровья респонденты отметили, что хотят бро-

сить курить 20,1% рабочих, пройти курс лечения в санатории-профилактории – 

23,1%, регулярно заниматься физкультурой – 18,2%, избавиться от основных ис-

точников беспокойства – 28,1%, придерживаться сбалансированного питания – 

16,1%. Большинство рабочих (75,3%) считают, что здоровый образ жизни явля-

ется определяющим для сохранения здоровья. 

Результаты углубленного медицинского обследования показали, что одно из 

первых мест в структуре заболеваемости (28,9%) занимают болезни костно-

мышечной системы, представленные преимущественно дорсопатиями. Среди ра-

бочих фабрик (дробильщиков, агломератчиков, машинистов мельниц, машинистов 

конвейера) на долю дорсопатий приходится 21,8% и рабочих карьеров – 29,8%.  

Установлена высокая степень риска дорсопатий у машинистов экскаватора 

RR=4,82, EF=79,2%, водителей RR=4,15, EF=75,9%. Для рабочих фабрик отме-

чена средняя степень производственной обусловленности дорсопатий: дробиль-

щики RR=1,91, EF=47,6%, машинисты конвейера RR=1,95, EF=48,7%, агломе-

ратчики RR=1,72, EF=41,8%, машинисты мельниц RR=1,63, EF=38,6%.  

Дорсопатии, обусловленные вертеброгенной патологией, представлены в 

виде болевых (11,1-26,3%) и корешковых (5,4-12,8%) синдромов поясничного 

(16,5-39,1%) и реже шейного уровня (4,7-11,3%). У 22,7-34,8% работников дор-

сопатии различной локализации отмечались в анамнезе. 

Выраженность болевого синдрома по ВАШ у рабочих фабрик достоверно на-

растала со стажем работы свыше 20 лет (p<0,05), у рабочих карьеров - в стажевых 

группах «менее 10 лет», «10-15 лет» и «15-20 лет» (p<0,05). Результаты тестирования 

по Освестровскому опроснику показали, что у лиц со стажем работы менее 10 лет не 

имеется серьезных нарушений жизнедеятельности при болях в спине (5,9-6,4 балла). 

Ограничения в повседневной жизни, обусловленные наличием дорсопатий, досто-

верно нарастают в стажевых группах «10-20 лет» и «более 20 лет» (p<0,05). Наибо-

лее распространенными были боли, связанные с поднятием тяжестей, длительным 

сидением или стоянием, что является профессионально значимым фактором. 

Повышенные уровни тревожности по тесту Спилберга у рабочих с дорсопа-

тиями регистрировались достоверно чаще (38,7%), чем аналогичные показатели 

у рабочих, не имеющих вертеброгенной патологии (15,4%) (р<0,01). 

Низкие показатели стрессоустойчивости (57,2-60,8 балла) с превалировани-

ем аутоистощающей системы в среднем на 14,7% отмечены у 55,5% рабочих с 

дорсопатиями. У лиц, не страдающих дорсопатиями, стрессоустойчивость со-
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ставила 67,110,8 балла. У рабочих с профессионально обусловленными дорсо-

патиями выявлены сниженные показатели качества жизни по опроснику SF-36 

как за счет физического, так и ментального компонентов. 

По результатам корреляционного анализа установлены статически значи-

мые связи между распространенностью дорсопатий и производственными 

(r=0,52-0,61) и психосоциальными (r=0,32-0,39) факторами. Распространенность 

дорсопатий зависит от стажа работы (r=0,38-0,42). Функциональные нарушения 

со стороны опорно-двигательного аппарата у рабочих с дорсопатиями зависят от 

производственной вибрации (r=0,56), неблагоприятных микроклиматических ус-

ловий на рабочих местах (r=0,52), от психосоциальных факторов (r=0,65).  

Наибольшее влияние на психологические характеристики (тревожность, 

стрессоустойчивость, психический компонент здоровья) оказывают психосоци-

альные факторы (r=0,57-0,67). 

Заключение. 

1. Установлены наиболее значимые производственные и непроизводствен-

ные факторы, влияющие на развитие дорсопатий: боязнь увольнения (14,8%), 

продолжительность рабочей смены (17,9%), напряженность работы (18,8%), фи-

зическая утомляемость (22,2%), финансовые проблемы (25,0%), стрессовые си-

туации в семье (16,7%). 

2.  Определены клинико-психологические критерии нарушения здоровья у 

работников с профессионально обусловленными дорсопатиями: повышенные 

уровни тревожности по тесту Спилберга, сниженная стрессоустойчивость, интен-

сивность болевого синдрома по ВАШ, нарушения жизнедеятельности по Освест-

ровскому опроснику, сниженные показатели качества жизни по опроснику SF-36.   

3. Современный подход к профилактике производственно обусловленных 

дорсопатий включает исследование психосоциальных факторов с последующей 

необходимостью учитывать характер прогрессирования заболевания в выборе 

лечебной тактики для сохранения трудоспособности. Система профилактики 

производственно обусловленных дорсопатий должна предусматривать меро-

приятия по оптимизации условий и режимов труда, социальные меры и активное 

вовлечение работников в процесс мотивации к здоровому образу жизни, прове-

дение профилактических медицинских осмотров для формирования групп риска 

по клинико-психологическим критериям нарушения здоровья. 
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темы кровообращения характерны для большинства стран мира. Как в России, так и за рубежом 

проводится активная политика по укреплению здоровья населения, разрабатываются и реализу-

ются федеральные программы, целью которых является снижение заболеваемости, смертности и 

инвалидности. Повышенное кровяное давление – одна из наиболее распространенных форм пато-

логии сердечно-сосудистой системы. Арктическая зона Российской Федерации является террито-

рией активного развития и освоения, в связи с чем требуется повышенное внимание к проблемам 

сохранения здоровья населения с учетом социально-экономических и природно-климатических 

факторов. Анализ статистических данных показал, что в 2017 году заболеваемость населения рос-
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ным кровяным давлением, ниже, чем по России в целом, однако по отдельным субъектам показа-

тели заболеваемости значительно превышают средние российские уровни. Анализ заболеваемо-

сти населения АЗРФ болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, свиде-

тельствует о неблагоприятной ситуации на территории некоторых субъектов и отдельных рай-
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Высокие уровни заболеваемости и преждевременной смертности от болез-

ней системы кровообращения характерны для большинства стран мира. Рост 
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числа болезней системы кровообращения обуславливает повышение регистри-

руемых случаев временной нетрудоспособности и инвалидности, что ведет к 

экономическим потерям. Как в России, так и за рубежом проводится активная 

политика по укреплению здоровья населения, разрабатываются и реализуются 

федеральные программы, целью которых является снижение заболеваемости, 

смертности и инвалидности [1, 2, 3, 7]. 

Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) в 2013 году выпустила «Гло-

бальный план действий по профилактике неинфекционных заболеваний и борьбе с 

ними на 2013-2030 гг.», после реализации которого количество случаев преждевре-

менной смерти от сердечно-сосудистых заболеваний должно снизиться на 25% [4]. 

В 2013 году в 12 различных регионах России, различающихся по климато-

географическим, экономическим и демографическим характеристикам, Мин-

здрав России инициировал проведение исследования «Эпидемиология сердечно-

сосудистых заболеваний в различных регионах Российской Федерации», целью 

которого было изучение факторов риска и их распространенности в популяции, 

связи между медицинскими и социально-экономическими показателями [3, 10]. 

В 2018 году был разработан и принят федеральный проект «Борьба с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями» в рамках Национального проекта «Здраво-

охранение», направленный, в том числе, на снижение смертности населения 

России от болезней системы кровообращения.  

Несмотря на то, что в структуре первичной заболеваемости взрослого насе-

ления Российской Федерации болезни системы кровообращения составляют 7 

%, стандартизированный коэффициент смертности от болезней системы крово-

обращения в России остается одним из самых высоких в Европе [3]. Частота 

встречаемости патологий сердечно-сосудистой системы значительно варьирует-

ся у населения разных регионов нашей страны, и в целом болезни системы кро-

вообращения более характерны для взрослого, чем для детского населения. По-

вышенное кровяное давление – одна из наиболее распространенных форм пато-

логии сердечно-сосудистой системы. Болезни, характеризующиеся повышенным 

кровяным давлением, включены в перечень социально значимых заболеваний
3
. 

Частота гипертензии в общей популяции составляет около 15%, а среди населе-

ния в возрасте от 65 лет - более 50% [5, 6]. 

Арктическая зона Российской Федерации (АЗРФ) является территорией ак-

тивного развития и освоения
1,4
, в связи с чем требуется повышенное внимание к 

                                                           
3 Постановление Правительства Российской Федерации от 1 декабря 2004 г. N 715 "Об утверждении перечня 

социально значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих опасность для окружающих" (с изме-

нениями и дополнениями). 

4 Стратегия развития Арктической зоны Российской Федерации и обеспечения национальной безопасности на 

период до 2020 года. 
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проблемам сохранения здоровья населения с учетом социально-экономических и 

природно-климатических факторов [8]. 

Целью исследования явилась оценка уровней и динамики первичной заболе-

ваемости болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, на 

территории АЗРФ за период с 2007-2018 гг. и выявление «территорий риска». 

Материалами исследования послужила информация, полученная из феде-

рального информационного фонда данных социально-гигиенического монито-

ринга по разделу «Здоровье населения», и материалы Федеральной службы го-

сударственной статистики.  

В настоящий момент в состав АЗРФ входят следующие территории: Мур-

манская область, Чукотский, Ненецкий и Ямало-Ненецкий автономные округа, 

часть территорий Республики Коми, Республики Карелия, Республики Саха 

(Якутия), Архангельской области и Красноярского края
5
. 

Оценивая заболеваемость населения АЗРФ, следует обратить внимание на 

такие особенности региона, как труднодоступность и удаленность малых насе-

ленных пунктов от административных центров, экстремальные природно-

климатические условия, износ транспортной инфраструктуры, отток высококва-

лифицированных кадров, что затрудняет своевременную диагностику и учет 

случаев заболеваний [9]. 

Анализ статистических данных показал, что в 2017 году заболеваемость 

взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше) АЗРФ болезнями, характери-

зующимися повышенным кровяным давлением, ниже, чем по России в целом (в 

1,43 раза), однако по отдельным субъектам показатели заболеваемости значи-

тельно превышают средние российские уровни. За последние 12 лет не отмеча-

ется выраженной тенденции к изменению показателей заболеваемости. 

В соответствии с выполненным ранжированием территорий АЗРФ по уров-

ню заболеваемости взрослого населения болезнями, характеризующимися по-

вышенным кровяным давлением, к «территориям риска» в 2018 году можно от-

нести: Ямало-Ненецкий автономный округ (1633,1), арктические территории 

Республики Саха (Якутия) (1440,8) и Красноярского края (1397,9), Ненецкий ав-

тономный округ (1242,3). Показатели заболеваемости рассчитывались на 100000 

взрослого населения. 

На территории Ямало-Ненецкого автономного округа максимальные уров-

ни заболеваемости взрослого населения в 2018 году наблюдались в г. Муравлен-

ко (11686,6), Шурышкарском районе (5722,2), г. Лабытнанги (5214,0), Ямаль-

ском (4337,4) и Пуровском (3253,5) районах, что выше уровня заболеваемости 

                                                           
5 Указ Президента Российской Федерации от 2 мая 2014 года № 296 «О сухопутных территориях Арктической 

зоны Российской Федерации» (редакция 13.05.2019 г.). 
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болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, не только 

по АЗРФ, но и по округу в целом.  

В арктических районах Республики Саха (Якутия) в 2018 году уровни забо-

леваемости распределялись в диапазоне от 397,9 до 4910,3 случаев на 100000 

тысяч взрослого населения, самые высокие показатели регистрировались в 

Верхнеколымском, Нижнеколымском, Аллаиховском, Среднеколымском и 

Абыйском районах. 

В 2017 году уровень заболеваемости подросткового населения (15-17 лет) 

АЗРФ болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, 

выше аналогичного по России в 1,3 раза.  

Максимальные показатели заболеваемости среди подросткового населения 

в 2017 году регистрировались на территории муниципального образования го-

родского округа «Воркута» (Республика Коми) и составили 426,7 случаев на 

100000 тысяч подросткового населения, что больше соответствующего показа-

теля в по АЗРФ в 1,8 раза, в 2018 году – в арктических районах Архангельской 

области (337,9 случаев на 100000 тысяч подросткового населения, что больше 

соответствующего показателя по АЗРФ в 3,4 раза). 

В арктических районах Архангельской области среди подросткового насе-

ления в 2018 году заболеваемость регистрировалась только в городах Архан-

гельск, Северодвинск и Онежском районе, самые высокие показатели – г. Севе-

родвинск (535,2 случаев на 100000 тысяч подросткового населения, что больше 

соответствующего показателя по Арктике в 5,4 раза).  

Выводы: Анализ заболеваемости населения АЗРФ болезнями, характери-

зующимися повышенным кровяным давлением, свидетельствует о неблагопри-

ятной ситуации на территории некоторых субъектов и отдельных районов, вы-

ражающейся в повышенном уровне заболеваемости по сравнению с Россией и 

Арктической зоной. 

В 2017 году заболеваемость населения АЗРФ старше трудоспособного воз-

раста ниже, чем по России в целом, однако по отдельным субъектам показатели 

заболеваемости значительно превышают средние российские уровни. За послед-

ние 12 лет на Арктических территориях не отмечается выраженной тенденции к 

изменению показателей заболеваемости. 

В 2018 году к «территориям риска» по уровню заболеваемости взрослого 

населения болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, 

относятся Ямало-Ненецкий автономный округ, арктические территории Респуб-

лики Саха (Якутия) и Красноярского края, Ненецкий автономный округ.   

Максимальные показатели заболеваемости среди подросткового населения 

в 2017 году регистрировались на территории муниципального образования го-
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родского округа «Воркута» (Республика Коми), в 2018 году – на территории 

арктических районов Архангельской области. 

Для корректной оценки заболеваемости необходимо улучшать систему ди-

агностики и регистрации болезней, особенно в сельской местности.  
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Резюме. В статье приведены результаты оценки влияния загрязнения атмосферного воз-

духа на ожидаемую продолжительность здоровой жизни трудоспособного населения город-

ского округа «Город Чита».  

Ключевые слова: ожидаемая продолжительность здоровой жизни, загрязнение атмо-

сферного воздуха, социально-гигиенический мониторинг. 
 

Развитие государства и общества во многом зависит от качества человече-

ского капитала. Ежегодно в мире фиксируются многомиллиардные потери по 

причине ранней смертности и значимого ухудшения здоровья, которое приводит 

к полной или частичной утрате трудоспособности в самых перспективных воз-

растных когортах. В связи с этим, одной из приоритетных задач государства яв-

ляется увеличение продолжительности жизни и сохранение здоровья граждан. 

Для оценки потерь, связанных с плохим состоянием здоровья, принято исполь-

зовать интегральный показатель Ожидаемой продолжительности здоровой жиз-

ни (ОПЗЖ) или Ожидаемой продолжительности жизни без ограничений в дее-

способности (Disability Free Life Expectancy).  Изучение данных показателей в 

международной практике проводится уже на протяжении последних пятидесяти 

лет. В России опыт применения ОПЗЖ существенно меньше. Первые исследо-

вания в этом направлении появились только в конце девяностых годов прошлого 

века. При этом, на региональном уровне работ, посвященных анализу ОПЗЖ и 

оценке факторного влияния на данный показатель практически нет.  

Цель настоящего исследования заключается в оценке влияния уровня за-

грязнения атмосферного воздуха на ожидаемую продолжительность здоровой 

жизни в городском округе «Город Чита».  

Комплексное проспективное исследование с применением гигиенических, 

эпидемиологических и социологических методов проведено в г. Чите. Оценка 

степени химического загрязнения атмосферного воздуха осуществлялась в срав-
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нении с нормативами, изложенными в ГН 2.1.6.3492 - 17 «Предельно-

допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном возду-

хе населенных мест». Проведен расчет комплексного показателя загрязнения 

атмосферного воздуха – «Р» (Пинигин М.А.,2001). С целью определения влия-

ния загрязняющих атмосферный воздух веществ на здоровье населения были 

рассчитаны риски развития канцерогенных и неканцерогенных эффектов в соот-

ветствии с Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке риска для здоровья населе-

ния при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду». 

Оценка хронического ингаляционного воздействия на здоровье населения бази-

ровалась на значениях среднегодовых концентраций приоритетных загрязняю-

щих веществ в атмосферном воздухе г. Читы таких, как пыль (взвешенные час-

тицы), оксид углерода, диоксид серы, диоксид азота, бенз(а)пирен, фенол, сажа.  

Ожидаемая продолжительность здоровой жизни (ОПЗЖ) входит в перечень 

показателей результативности ряда национальных проектов и программ. В меж-

дународной практике для изучения ОПЗЖ рекомендованы два подхода: объек-

тивных специализированных обследований и субъективной оценки здоровья на-

селения. Для проведения исследования выбран второй метод, как наиболее дос-

тупный. Расчет ожидаемой продолжительности здоровой жизни выполнен по 

утвержденной методике с использованием метода Салливана. В исследовании 

принимали участие лица трудоспособного возраста (от 16 до 65 лет). Для субъ-

ективной оценки состояния здоровья населения проведено анкетирование жи-

телей города Читы. Достоверность результатов обеспечена репрезентативной 

выборкой (p>0,1). Для анализа в опросниках выбран блок «Самооценка здоро-

вья», включающий общий закрытый вопрос «Как вы оцениваете состояние сво-

его здоровья?» и вопросы о наличии хронических заболеваний. Для определения 

влияния уровня загрязнения атмосферного воздуха на ожидаемую продолжи-

тельность здоровой жизни применялся корреляционный анализ. 

В результате опроса выявлено: считают свое здоровье «хорошим» не более 

30% опрошенных, причем с 2014 года отмечается тенденция к снижению коли-

чества позитивных оценок (28,4% в 2014 и 23,6% в 2019). На долю средней кате-

гории («среднее, не хорошее, не плохое») приходится наибольший процент от-

ветов (от 41 до 49%). Эта особенность характерна для самооценки здоровья на-

селения России в целом (Андреев Е., Школьников В., МакКи М.). Наличие хро-

нических заболеваний отметили 44% опрошенных, причем к 2019 году по срав-

нению с 2009 отмечается рост доли лиц, имеющих хроническое заболевание в 

категориях 25-40 лет на 12,6%, и на 18,6% в более старших возрастах. Среди 

указанных хронических заболеваний лидирующие позиции заняли болезни ор-

ганов кровообращения (38%) и дыхания (36%). Опираясь на результаты опроса, 
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а также на таблицы смертности, рассчитаны показатели ОПЗЖ по методу Сал-

ливана. В среднем за исследуемый период ожидаемая продолжительность здо-

ровой жизни трудоспособного населения составляет 38,2±1,2 лет. При этом от-

мечается незначительная положительная динамика в когортах до 40 лет (+ 

1,2±0,96 года) и ухудшение ситуации в более возрастных категориях (-3,6±1,2 

года). Анализ заболеваемости по основным классам болезней за период с 2009 

по 2019 год выявил рост доли патологий органов дыхания на 5,4%. По литера-

турным данным известно, что на развитие данных групп заболеваний оказывает 

значимое влияние уровень загрязнения атмосферного воздуха.  

В исследовании проведен анализ загрязнения атмосферного воздуха в горо-

де Чита. Для удобства дальнейших расчетов, выполнено разделение рассматри-

ваемого отрезка времени на три подпериода, в соответствии с этапами изучения 

самооценки здоровья населения. Анализ содержания загрязняющих веществ в 

атмосферном воздухе на протяжении 2004 – 2009 гг. показал, что кратность пре-

вышения ПДК по взвешенным веществам варьировала от 5,6 раз (в 2009 г.) до 

6,9 ПДК в 2006 г., темп снижения составил 11,4%. По оксиду углерода колеба-

ние кратности превышения ПДК составляло от 1,4 (в 2004 г.) до 1,2 (в 2009 г.) 

раза, темп снижения составил 14,7%. Концентрации диоксида азота составили 

минимальные -1,2 ПДК (в 2009 г.), максимальные - в 2007 г. 1,7 ПДК, темп сни-

жения составил 22,3%. Уровни содержания фенола колебались в пределах т 1 

ПДК (2006 году) до 1,3 ПДК в 2007 г., темп снижения составил 16,2%. Динамика 

изменения концентраций за весь период по вышеуказанным примесям характе-

ризовалась умеренной тенденцией к снижению. Наметилась тенденция к сниже-

нию концентрации сажи (на 45,4%), кратность превышения ПДК варьировала от 

2,9 ПДК в 2004 г. до 1,6 ПДК в 2009 г. При этом следует отметить, что на про-

тяжении всего анализируемого периода оставались высокими концентрации 

формальдегида и бенз(а)пирена в атмосферном воздухе. По формальдегиду пре-

вышение составило от 3,3 до - 4,3 ПДК, темп прироста составил 10,0%. Крат-

ность превышения по бенз(а)пирену изменялась от 4,4 (в 2004 г.) до 5,8 раза (в 

2009г), темп прироста равен 31,1%. При суммарной оценке загрязнения воздуш-

ного бассейна города установлено, что величина показателя «Р» варьировала от 

14,3 ед. до 20,2 ед., что по гигиеническим критериям оценивается как «сильное» 

загрязнение атмосферного воздуха. Распределение индексов опасности, рассчи-

танных для 9 атмосферных загрязнителей показывает, что основной вклад в 

суммарный индекс для всех возрастных периодов вносит бенз(а)пирен (от 25% 

до 26,4%), взвешенные вещества (от 23,6% до 24,9%), формальдегид (от 19,0% 

до 20,1%), диоксид серы (от 7,3% до 12,4%). Вклад остальных веществ (оксида 

углерода, диоксида азота, оксида азота, фенола и сажи) существенно ниже.  
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Среди возрастной группы 18 лет и старше существует потенциальная опас-

ность для развития заболеваний органов дыхания (HI=3,6) и увеличение уровней 

смертности (HI=1,760), связанные с превышением содержания в атмосфере взве-

шенных веществ (HQ=1,2), нарушений развития (HI=1,4) и нарушений иммунной 

системы (HI=2,2), связанные с повышенным содержанием бенз(а)пирена (HQ=1,2).  

За период 2012 – 2014 гг. уровень среднегодовой концентрации пыли в ат-

мосфере не только превышал нормативные значения, но и отмечался рост от 

1,26 ПДК в 2012 г. до 1,53 ПДК в 2013 г. Наиболее неблагополучной складыва-

ется ситуация по содержанию бенз(а)пирена в атмосферном воздухе. В 2014 г. 

регистрировалось максимальное превышение гигиенических нормативов содер-

жания загрязнителя на уровне 9,0 ПДК, при этом в динамике регистрируется 

увеличение показателя в 2,6 раза по сравнению с 2012 г.  Среднегодовая концен-

трация диоксида азота в течение анализируемого периода оставалась стабильной 

и незначительно превышала нормативные значения (1,1 ПДК). Содержание 

формальдегида в воздухе выше гигиенических нормативов на уровне 1,3 ПДК, 

причем в динамике среднегодовая концентрация в 2014 г. по сравнению с 2012 г. 

снижается. Среднегодовые концентрации оксида углерода, сероводорода, сажи 

не превышали нормативных значений, за исключением фенола, содержание ко-

торого в воздухе незначительно превысило ПДК в 1,03 раза. В динамике наблю-

дается изменение уровня загрязнения атмосферы с «сильного» в 2012 и 2013 гг. 

до «опасного» («Р» = 29,33) в 2014 г. Основной вклад в уровень загрязнения ат-

мосферы вносит бенз(а)пирен, доля которого в величине «Р»  на протяжении 

анализируемого периода увеличилась с 87,11% в 2012 г. до  96,43% в 2014 г. 

В 2014 г. значение суммарного индекса опасности (HI) составило 10,5 еди-

ниц, в 2013 г. – 11,2 и в 2012 г. – 10,4. Наибольший вклад вносят формальдегид, 

доля которого в суммарном индексе опасности в 2014 г. составила 39,8% (в 2013 

г. – 48,1%, в 2012 г. – 47,3%); пыль (взвешенные вещества) – 29,1% (в 2013 г. – 

25,3%, 2012 г. – 24,4%) и диоксид азота – 10,3% (2013 г. – 8,95, 2012 г. – 10,1%).  

При анализе суммарных индексов опасности для веществ, действующих на 

одни и те же органы и системы, наиболее высокие значения установлены для 

группы веществ, влияющих на органы дыхания (HI=10,0) (в 2013 г. – 10,8; 2012 

г. – 10,0). Веществами, вносящими существенный вклад в риск развития небла-

гоприятных эффектов со стороны органов дыхания на протяжении всего анали-

зируемого периода, являются формальдегид, пыль (взвешенные вещества) и ди-

оксид азота. На втором месте по величине HI находятся соединения, оказываю-

щие воздействие на иммунную систему (HI=4,2), (в 2013 г. – 5,4; в 2012 г – 4,9). 

Основной вклад в риск развития патологии со стороны иммунной системы вно-

сит формальдегид. На третьем месте – соединения, оказывающие влияние на 
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смертность, значения HI в 2014 г. составило 3,4 единиц (в 2013 г. – 3,2; в 2012 г. 

– 2,9) (существенный вклад вносят взвешенные вещества).   

За период 2015-2018 годы максимальное превышение гигиенических норма-

тивов по среднегодовому содержанию взвешенных веществ зарегистрировано в 

2015 г. на уровне 2,3 ПДК, в другие годы концентрация загрязнителя оставалась 

стабильной и составляла от 0,6 до 0,9 ПДК. В сравнении с 2015 годом наблюдается 

снижение уровня содержания диоксида азота в атмосферном воздухе с 0,046 мг/м
3
 

(1,1 ПДК в 2015 г.) до 0,025 мг/м
3
 (0,6 ПДК в 2018 г.) и сажи – с 0,065 мг/м

3
 (1,3 

ПДК в 2015 г.) до 0,0139 мг/м
3
 (0,2 ПДК в 2018 г.). Содержание фенола характери-

зовалось превышением нормативных значений на уровне 1,3 ПДК. Максимальное 

превышение гигиенических нормативов содержания бенз(а)пирена на уровне 13,9 

ПДК отмечалось в 2018 г., при этом в динамике наблюдаются относительно ста-

бильные значения показателя. Для формальдегида, диоксида серы, оксида углерода 

превышения гигиенических нормативов не выявлено. Высокие значения «Р» на 

протяжении всего анализируемого периода отмечены для территорий, на которых 

осуществляется наблюдение за содержанием бенз(а)пирена в атмосферном воздухе 

(«Р» = 16,8 - 20,8). Долевой вклад в степень суммарного загрязнения атмосферного 

воздуха бенз(а)пирена находится на уровне 90,47% и 93,71%.  

Суммарный индекс неканцерогенной опасности (HI) для населения, прожи-

вающего на территории, где осуществляется наблюдение за содержанием 

бенз(а)пирена, превысил допустимый уровень в 23,9 раз. Наибольший вклад в 

суммарный индекс опасности вносят бенз(а)пирен, доля которого составляет 

59,1% и пыль (взвешенные частицы) – 27,9%. Выделены приоритетные органы и 

системы, в наибольшей степени, поражаемые при поступлении в организм инга-

ляционным путем загрязняющих атмосферный воздух веществ. Так, существует 

риск развития неблагоприятных эффектов в иммунной системе (HI=14,1), за счет 

основного воздействия бенз(а)пирена; органах дыхания (HI=9,4), основной вклад 

вносят пыль (70,7%), сажа (9,6%) и диоксид азота (8,8%); общего развития орга-

низма (HI=14,5). Возможно влияние на преждевременную смертность (HI=7,0), 

основной вклад вносит пыль (95,1%).  

В городе Чита установлена прямая, сильная и статистически значимая (р<0,05) 

корреляционная связь заболеваемости населения со среднегодовыми концентрация-

ми отдельных химических веществ в атмосферном воздухе. В том числе, зависи-

мость от среднегодовых концентраций бенз(а)пирена в атмосферном воздухе пер-

вичной заболеваемости болезнями органов дыхания среди подросткового (r=0,82 

р<0,05) и взрослого населения (r=0,83 р<0,05). Динамика заболеваемости болезнями 

органов дыхания по обращаемости и впервые выявленной среди населения г. Читы 

характеризуется умеренной тенденцией к росту (Т=2,27 и Т=2,73, соответственно).  
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В связи с тем, что заболевания органов дыхания и кровообращения с под-

твержденной зависимостью от уровня загрязнения атмосферного воздуха опре-

деленными веществами занимают лидирующие позиции, как в первичной забо-

леваемости, так и в ранговых шкалах самооценки здоровья, выдвинута гипотеза 

о значимо влиянии загрязнения атмосферного воздуха на ожидаемую продолжи-

тельность здоровой жизни населения города Читы. Для подтверждения гипотезы 

проведен корреляционный анализ между расчетными показателями ОПЗЖ и 

комплексным показателем загрязнения воздушного бассейна города «Р». В ре-

зультате установлена обратная корреляционная зависимость средней силы (r=-

0,702 р<0,05). Так же рассчитан ориентировочный вклад загрязнения атмосфер-

ного воздуха в суммарное факторное влияние на ОПЗЖ трудоспособного насе-

ления города Читы, которое составило 10,2±0,62 %. 

Таким образом, в городском округе город Чита ожидаемая продолжитель-

ность здоровой жизни трудоспособного населения в среднем составляет 38,2±1,2 

лет. Среди заболеваний, приводящих к снижению ОПЗЖ, первое место занимают 

болезни органов дыхания и кровообращения. Уровень загрязнения атмосферного 

воздуха оказывает значимое влияние на заболеваемость населения по классу бо-

лезни органов дыхания и ожидаемую продолжительность здоровой жизни, что 

подтверждено с помощью корреляционного анализа. Вклад загрязнения атмосфер-

ного воздуха в суммарное факторное влияние на ОПЗЖ составляет 10,6±0,62 %. 
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Резюме. Изучалось воздействие кристалло-профилактики на нарушение когнитивных 

функций у воспитанников учреждения коррекционного типа. Подтверждено позитивное 

влияние на психический статус детей. Произошло увеличение числа детей с преддементными 

когнитивными нарушениями за счет сокращения количества детей с деменцией умеренной 

степени выраженности, что делает возможным использования метода в коррекции нарушений 

когнитивных функций у детей с нарушениями умственного развития и с целью повышения 

эффективности профилактической и педагогической работы.  
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Ежегодно в целом по Российской Федерации количество детей, имеющих те 

или иные отклонения в развитии когнитивных функций, увеличивается. Не со-

кращается и количество функционирующих организаций коррекционного типа, 

в том числе для детей, имеющих нарушения умственного развития, крайне за-

труднена дальнейшая социализация воспитанников в обществе. 

С помощью когнитивных функций осуществляется процесс познания, вос-

приятия информации, ее обработка и анализ, запоминание, логическое построе-

ние действий, т.е. ребенок познает мир, получает теоретические и практические 

навыки, выбирает и получает профессию, социализируется в обществе. Следует 

отметить, что в случаях, когда причиной когнитивных расстройств ребенка яв-

ляются метаболические нарушения, возможна их своевременная коррекция, она 

приводит к восстановлению психических функций, следовательно, нарушения 

носят в таких случаях обратимый характер.  

Таким образом, проблема адекватной и своевременной коррекции наруше-

ний когнитивных функций ребенка актуальна и требует научной проработки. 

С целью изучения возможностей позитивного воздействия кристаллов на 

восстановление нарушенных когнитивных функций у детей было проведено ис-

следование на примере учреждения коррекционного типа для детей с круглосу-

точным пребыванием, где был проведен эксперимент с применением природных 

минералов (офиокальцит) в форме пластин. Пластины и продолжительность 

контакта подбирались индивидуально. После процедуры подбора минерала, пла-

стины помещались в тканевый пояс, не вызывающий у ребенка затруднений в 

его ношении. Продолжительность ношения минерала составляла от 15 до 60 мин 

в сутки. Ожидаемые результаты – полное или частичное восстановление утра-

ченных когнитивных функций; улучшение психоэмоционального состояния; по-

вышение резистентности организма. 

Для проведения эксперимента было сформировано три группы детей: основ-

ная группа – 33 ребенка (дети, проходившие курс кристалло- профилактики в те-

чение двух учебных четвертей), контрольная группа 1 – 38 детей (дети, не прохо-

дившие курс кристалло-профилактики и не носившие пояса) и контрольная груп-

па 2 (плацебо) – 31 ребенок (дети, не проходившие курс кристалло- профилакти-

ки, но носившие пояса). Перед началом ношения пояса, с детьми основной груп-

пы и группы плацебо было проведено обучение, как правильно одевать и хранить 

пояс. Со всеми детьми проведена работа как правильно вести дневник самона-

блюдения, введен был также ежедневный патронаж состояния каждого ребенка.  
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Все дети, участвовавшие в эксперименте, были воспитанниками коррекци-

онной школы-интерната и имели нарушения умственного развития различной 

степени выраженности, сопровождающиеся легкими и умеренными видами ког-

нитивных нарушений, послужившими основанием для определения ребенка в 

данный вид организации для получения основного общего образования.  

В ходе изучения оценке подлежали эксплицитная (требующая осознания) и 

имплицитная (динамические стереотипы, двигательные навыки) виды памяти, 

степень развития речевой функции ребенка. 

В структуру показателей изучения эксплицитной памяти вошли - оператив-

ная, кратковременная, долговременная и семантическая подвиды памяти. Опе-

ративная память характеризуется немедленной фиксацией внимания и удержа-

нием новой информации в течение нескольких секунд, она связана с функцией 

дорсолатеральной префронтальной коры. Расстройства оперативной памяти, а 

также снижение внимания и способности к концентрации сопровождается тем, 

что ребенок забывает то, что хотел сказать или зачем вошел в комнату, чаще от-

мечаются у детей, находящихся в депрессии или тревожности. Кратковременная 

память – это подвид памяти, который обеспечивает запоминание полученной 

информации на короткое время (5–7 мин), после чего информация может забыть-

ся полностью, либо перейти в долговременную память. Нарушение кратковре-

менной памяти проявляется антероградной амнезией и сопровождается частой 

потерей предметов, а также повторением одних и тех же вопросов. Долговремен-

ная память (ретроградная) обеспечивает запоминание информации на длитель-

ный срок. Этот вид памяти характеризуется практически неограниченным време-

нем хранения и объемом хранимой информации. Нарушения долговременной па-

мяти можно заподозрить в тех случаях, когда ребенок не может вспомнить эпизо-

ды своей жизни (номер школы, имя первого учителя, что он ел вчера на обед, о 

чем была последняя прочитанная книга и т.п.). Семантическая память (знания о 

значениях и смысле слов, общий словарный запас знаний) связана с функцией пе-

редних отделов височных долей. Снижение семантической памяти проявляется 

обеднением словарного запаса. Ребенок не может найти подходящее слово. Яр-

ким примером нарушений называния предметов или подбора нужных слов (ано-

мии) является семантическая деменция, которая отличается прогредиентным те-

чением и возникает при атрофии передних отделов височной доли, обычно левой. 

Большое значение в ходе изучения когнитивных нарушений уделялось также 

оценке речевых функций, в том числе, экспрессии (спонтанная речевая продукция, 

письмо), рецепции (понимание речи и текста), повторению слов и предложений. 

Выделялись такие виды речевых расстройств, как мутизм, афазия, дисфония (афо-

ния), дизартрия. Мутизм - это отказ от речевого общения при отсутствии органи-
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ческих поражений речевого аппарата, чаще бывает следствием психических рас-

стройств, но встречается также и при очагах поражения в области передней стенки 

III желудочка и двустороннем поражении заднемедиальной поверхности лобных 

долей. Афазия – это уже системное нарушение речи, вызванное локальным пора-

жением левого полушария. Афазии часто сопутствует алексия и практически все-

гда аграфия. Афазии подразделяются на несколько видов в зависимости от степени 

выраженности экспрессивных и рецептивных расстройств: моторная (Брока) афа-

зия – ребенок понимает речь, но не может передать содержание мыслей; сенсорная 

(Вернике) афазия – нарушено понимание речи – ребенок допускает замену букв и 

замену слов в предложении, речь становится неправильной, непонятной, может 

представлять собой бессмысленный набор слов и звуков; дизартрия – ребенок го-

ворит громко, но понять его речь трудно из-за плохой артикуляции.  

Для комплексного исследования детей использовался метод скрининга по 

Шкале краткого исследования психического статуса (Mini-mental State 

Examination - MMSE). Шкала позволила изучить абстрактное мышление и дина-

мику когнитивных функций. В международной литературе имеются сведения о 

большом количестве тестов, опросников и шкал, используемых для выявления и 

оценки когнитивных проблем. Вместе с тем, во многих исследованиях указыва-

ется, что именно шкалы MMSE позволяют в оперативном режиме получать дос-

таточную информацию для качественной и количественной оценки состояния 

когнитивных функций. 

Исследования когнитивных функций проведены до начала эксперимента, 

три раза в ходе эксперимента и по окончанию эксперимента (т.е. 5 раз). Продол-

жительность эксперимента составляла – 9 месяцев.  

Результаты тестирования по шкале оценки психического статуса (MMSE) до-

полнялись оценкой успеваемости детей (по данным журнала успеваемости) и ре-

зультатами опроса воспитателей о психоэмоциональном состоянии воспитанников. 

По итогам первоначальной (на момент начала эксперимента) оценки психи-

ческого статуса детей (по MMSE) было установлено, что 47 детей из всех трех 

групп (46,1%) имели деменцию умеренной степени выраженности, 48 детей 

(47,1%) - деменцию легкой степени выраженности и 7 детей (6,8%) - предде-

ментные когнитивные нарушения.  

За период наблюдения наиболее существенные изменения произошли по 

детям основной группы. Также подтверждением позитивного влияния кристал-

ло-профилактики на психический статус детей явилось увеличение числа детей с 

преддементными когнитивными нарушениями за счет сокращения количества 

детей с деменцией умеренной степени выраженности (таблица 1). 
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Таблица 1  

 

Результаты тестирования по шкале оценки психического статуса 

 

тестирование группа 
Количество детей с баллами 

от 11до 19 от 20 до 23 от 24 до 27 

январь 

ОГ 15 15 3 

ГК-1 17 18 3 

ГК-2 15 15 1 

март 

ОГ 12 16 5 

ГК-3 17 18 3 

ГК-4 11 18 2 

апрель 

ОГ 5 15 13 

ГК-5 16 19 3 

ГК-6 6 24 1 

май 

ОГ 5 15 13 

ГК-7 16 19 3 

ГК-8 6 18 7 

сентябрь 

ОГ 2 14 17 

ГК-9 16 19 3 

ГК-10 16 14 1 

 

Примечание: ОГ – основная группа, ГК-1 – группа контроля, ГК - 2 плацебо –группа. 

 

Результаты тестирования по шкале оценки психического статуса (MMSE) 

показали, что статистически значимые различия в показателях основной и кон-

трольной группы № 1 отмечаются по 4-му (май) и 5-му тестированию (сен-

тябрь). В показателях основной и контрольной группы № 2 статистически зна-

чимые различия отмечаются только по 5-му тестированию (сентябрь), т.е. от 

тестирования к тестированию в условиях коррекционной организации результа-

ты основной группы и плацебо-группы равнозначно увеличивались. Вместе с 

тем, положительная динамика отсроченного к сентябрю эффекта отмечалась 

только по основной группе, по плацебо-группе – результаты вернулись к исход-

ному уровню (таблица 2).  
 

Таблица 2  
 

Результаты тестирования по шкале оценки психического статуса (MMSE) 

 в баллах (средние показатели по группе) 

 
 январь март апрель май сентябрь 

Основная группа 20,3 22,8 24,0 25,6 24,9 

Контрольная группа 1 21,2 21,8 22,6 22,8 21,0 

Контрольная группа 2 20,3 21,6 23,2 23,8 21,1 
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Следует отметить, что по детям «основной» группы наибольшие прибавки 

показателей отмечались по вопросам № 4 (концентрация внимания), № 5 (па-

мять) и № 6 (речь).  

Изменились за период наблюдения в положительную сторону и субъектив-

ные оценки эмоционального состояния детей, исполнительности, умственной 

работоспособности и концентрации внимания воспитателями. Результаты со-

циологического опроса практически полностью совпадали с результатами тести-

рования по шкале оценки психического статуса (MMSE) Показатели успеваемо-

сти за анализируемый период существенных изменений не выявили. У детей 

контрольной группы полностью исчезла афазия. 

По основной группе отмечалась выраженная положительная динамика со-

кращения жалоб на здоровье.  

Выводы. Таким образом, можно сделать вывод об эффективности исполь-

зования кристалло-профилактики в коррекции нарушений когнитивных функ-

ций у детей с нарушениями умственного развития, отсутствии побочных эффек-

тов при назначении данных процедур под контролем медицинского работника, а 

также возможности использования данного метода с целью повышения эффек-

тивности профилактической и педагогической работы, ожидаемое повышение 

эффективности работы составляет в среднем + 22,7% от фактического уровня.  
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В настоящее время ожирение является одной из важнейших медико-

социальных и экономических проблем современного общества, приводящих к 

сокращению продолжительности жизни и ухудшению ее качества. Число лиц 

страдающих не просто избыточной массой тела, а именно ожирением, значи-

тельно увеличилось в 21-ом веке во многих странах, в том числе и в России. 

Организация экономического сотрудничества и развития (ОЭСР – OECD) 

опубликовала доклад, посвященный растущей эпидемии ожирения. Исследова-

ние, охватившее 36 стран, показало, что средние показатели ожирения среди 

взрослых в странах ОЭСР возросли с 21% в 2010 году до 24% в 2016-м или на 50 

миллионов человек. По результатам анализа увеличения числа заболеваний, свя-

занных с лишним весом (в том числе диабета 2 типа, инсульта и рака), эксперты 

прогнозируют, что в 2020-2050 годы ожирение станет прямой или косвенной 

причиной смерти 90 миллионов человек, а средняя продолжительность жизни 

сократится на три года [1]. Показано также отрицательное влияние ожирения на 

производительность труда, возрастающая распространенность его требует уве-

личения финансовых затрат на здравоохранение [2]   

Состояние здоровья такой многочисленной профессиональной группы, как 

водители, является общественно значимым показателем, так как от него во многом 

зависит безопасность дорожного движения. Исследование причин нарушения со-

стояния здоровья среди данного контингента, свидетельствует о значительной доли 

лиц с повышенным весом, что является следствием таких особенностей профес-

сиональной деятельности, как высокий уровень нервно-эмоционального напряже-

ния, гиподинамия и нерациональное питание [3-6]. Этот факт, по мнению ряда ав-

торов, даже приводит к необходимости внесения изменений в конструкцию кабины 

автомобиля с учетом возросших антропометрических параметров водителей. Тя-

желые заболевания сердечно-сосудистой системы, с высокой частотой регистри-

руемые в этой профессиональной группе у лиц с избыточной массой тела, могут 

быть причиной резкого ухудшения состояния здоровья водителей, находящихся за 

рулем, и приводить к возникновению аварийных ситуаций на дороге. 

Цель исследования: на основании изучения состояния здоровья водителей 

грузопассажирского транспорта оценить уровень профессиональной обуслов-

ленности распространенности ожирения в данной группе.  

Проанализированы результаты периодических медицинских осмотров, вы-

полненных специалистами профпатологического центра ФБУН «Нижегородский 

НИИ гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора водителей грузовых автомо-

билей, эксплуатирующихся на ОАО «Нижегородский водоканал», и водителей 

автобусов Нижегородского пассажирского автотранспортного предприятия 

(НПАП №7), которое осуществляет внутригородские пассажирские перевозки.  
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Оценка состояния здоровья проводилась по результатам обследования 110 

водителей автобусов и 270 водителей грузовых автомобилей. Показатели со-

стояния здоровья анализировались в стажевых группах: до 20 лет, 20-29, 30 и 

более лет с учетом возрастной градации до 40 лет, 40-49, 50 и более лет. Сред-

ний возраст водителей грузовых автомобилей 51,7±0,55 лет, средний стаж 

31,5±0,57 лет. Для водителей автобусов средний возраст 48,9±0,9 лет, средний 

стаж 27,1±0,95 лет. Поскольку стажевые группы значительно отличались по воз-

растному составу, для нивелирования влияния возраста на показатели болезнен-

ности, использован метод прямой стандартизации. В качестве стандарта принято 

возрастное распределение в целом по группе. Избыточная масса тела и степень 

ожирения определялась путем расчета индекса массы тела (ИМТ) и оценивалась 

с учетом классификации ВОЗ. Результаты исследования обрабатывались с ис-

пользованием традиционных методов вариационной статистики, рассчитывались 

показатели отношения шансов (ОШ) с 95% доверительным интервалом (ДИ). 

Следует отметить значительную долю среди водителей обеих групп лиц 

старше 50 лет, однако более возрастной контингент характерен для водителей 

грузовых автомобилей: соответственно 56,3%±4,73 и 69,6%±2,80 (р= 0,05).  

Условия труда в изученных группах водителей характеризовались воздейст-

вием на них повышенных относительно нормативных уровней шума и вибрации, 

неблагоприятного микроклимата, тяжести и напряженности. При движении на 

крупных магистралях в период интенсивного движения транспорта в кабинах реги-

стрировались превышающие предельно допустимые уровни концентрации алифа-

тических углеводородов, оксида углерода и твердых частиц. Итоговая оценка усло-

вий труда свидетельствует, что в зависимости от конкретного транспортного сред-

ства, на котором работает водитель, они относятся к классам вредности третьей и 

четвертой степени, что соответствует высокому и очень высокому априорному 

профессиональному риску. Наиболее значимыми по степени вредности для всех 

водителей оказываются такие факторы как тяжесть и напряженность труда (3.2); 

для всех водителей автобусов и 15% водителей грузовиков – шум (3.1-3.3); для бо-

лее 80% водителей автобусов и более половины водителей грузовиков – инфразвук 

(3.2-3.4) и для трети водителей обеих групп – вибрация (3.1-3.3). 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена 

веществ и иммунитета (БЭС) оказались на первом месте в структуре болезнен-

ности среди водителей грузовиков и на втором – среди водителей автобусов (со-

ответственно 66,7±2,9 и 60,9±4,7 случая на 100 работающих). 

Основную долю среди БЭС составляют случаи ожирения и других видов из-

быточности питания: 100% у водителей автобусов и 88,9% у водителей грузови-

ков. Расчет стандартизованных показателей частоты БЭС в стажевых группах по-
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казал её рост при увеличении продолжительности воздействия профессиональных 

факторов: у водителей автобусов – 24,2; 56,2 и 52,9; у водителей грузовиков – 

46,0; 53,2 и 57,8 случаев на 100 работающих. Показатели ОШ свидетельствуют о 

достоверно более высоком риске развития этой патологии для водителей автобу-

сов в стажевых группах 20-29 и 30+ относительно группы со стажем менее 20 лет: 

соответственно 4,03 (ДИ= 2,20-7,38) и 3,57 (ДИ= 1,95-6,53). Для водителей грузо-

виков эти показатели составили 1,35 (ДИ=0,31-2,20) и 1,62 (ДИ=0,93-2,84).  

Структура распределения водителей по степени ожирения (I, II, III), опре-

деляемой величиной ИМТ, весьма сходна в обеих группах: соответственно у во-

дителей автобусов – 18,2; 4,5 и 0,9%; у водителей грузовиков – 21,5; 3,0 и 0,4%. 

Анализ режима питания водителей показал неудовлетворительность его ор-

ганизации на обоих предприятиях. Не все диспетчерские пункты автопредприя-

тия имели буфеты, которые работали только до 13 часов. Столовая в автопарке 

функционировала также до 14 часов. Таким образом, только водители автобусов, 

работающие в первую смену, имели возможность получить горячее питание, ве-

черняя смена не обеспечивалась питанием вообще. Однако, из-за потери време-

ни в «пробках», водители автобусов часто не успевали выполнить все заплани-

рованные рейсы, что отражалось не только на их заработной плате, но и лишало 

регламентированного обеденного перерыва, поэтому 90% зачастую его не ис-

пользовали и питались в автобусах «домашним пайком».  

Среди водителей грузового автотранспорта также могли пользоваться сто-

ловой только работающие в первую смену при условии нахождения в этот пери-

од на автобазе, поскольку она открыта до 15 часов. Большинство водителей гру-

зовиков не имели такой возможности и как водители автобусов питались тем, 

что взяли из дома.  

Анализ по данным анкетного опроса распространенности вредных привы-

чек показал, что алкогольные напитки 90% водителей автобусов употребляют 1 

раз и более в месяц, а при стрессах – до 2-3 раз в неделю в количествах более 

200 г за один раз. Большинство водителей грузовиков (71,4%) употребляют ал-

коголь чаще раза в неделю, причем 90% из них – в количестве более 200 г за 1 

раз. Многие водители курят (более 70%) и более половины участвовавших в оп-

росе (53,0%) имеют стаж курения свыше 5 лет, выкуривая более 10 сигарет еже-

дневно. Аналогичные данные о распространенности вредных привычек среди 

водителей получены и другими исследователями [7]. 

Только 5,5% водителей автобусов и 6,6% водителей грузовиков занимаются 

фитнесом (бассейн, бег, утренняя гимнастика). Из мер, предпринимаемых води-

телями для сохранения своего здоровья, практически все отметили, что проходят 

медицинские осмотры, флюорографию, стараются больше времени бывать на 
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свежем воздухе, проводить отпуск за городом, в санаториях и домах отдыха, 

употреблять в пищу больше свежих овощей и фруктов. 

Таким образом, проведенное нами исследование показало, что особенности 

профессиональной деятельности водителей грузопассажирского автотранспорта 

повышают риск увеличения массы тела: нерегулярное питание, злоупотребление 

алкоголем и курение на фоне высокого нервного напряжения; лишь незначи-

тельное число водителей стараются поддерживать физическую форму. Профес-

сиональную обусловленность риска развития ожирения подтверждает рост час-

тоты этой патологии в группах стажированных работников. 

Учитывая тяжелый характер последствий для здоровья наличия ожирения, 

необходимо проведение активных профилактических мероприятий, направлен-

ных на снижение риска развития этого симптомокомплекса у водителей для 

предупреждения его перехода в более тяжелые угрожающие жизни патологиче-

ские состояния. Система профилактики должна включать такие направления как 

снижение влияния стрессовых факторов, организация на предприятиях доступ-

ного регулярного питания, внедрение обучающих программ, направленных на 

повышение мотивации и овладение технологиями здоровьесбережения.  
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МЕТОДИЧЕСКИЕ  АСПЕКТЫ  ГИГИЕНИЧЕСКОЙ  ОЦЕНКИ   

ФИЗИЧЕСКОЙ  НАГРУЗКИ  ДЕТЕЙ 

 

И. П. Флянку, И. И. Новикова, Н. А. Зубцовская  

ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора, г. Новосибирск 

 

Резюме. В ходе экспериментального исследования актуализированы гигиенические 

нормативы двигательной активности детей, соответствующие биологической потребности 

растущего организма в движениях, способствующие гармоническому физическому развитию, 

сохранению и укреплению здоровья. Установлено, что в случае несоответствия двигательной 

активности ребенка по уровню и структуре рекомендуемым величинам (количественные и ка-

чественные), возникают риски здоровью, корригируемые с помощью оптимизации режима 

дня. Их эффективность составляет 67,2-74,3%.  

Ключевые слова: физическое развитие, нормирование двигательной активности, энер-

готраты, функциональные отклонения, риски здоровью детей и подростков. 

 

Современные дети в обыденной жизни мало двигаются, много сидят, лежат, 

вследствие чего возникает дефицит мышечной активности, увеличиваются ста-

тические напряжения, утрачивается физиологическая потребность в движениях 

свойственная возрасту, снижаются и физические возможности, выносливость, 

сила и скоростные навыки.  

На фоне стабильно высоких уровней регистрируемой общей заболеваемо-

сти у детей отмечается негативная динамика заболеваемости сахарным диабе-

том, ожирением, болезнями эндокринной системы. На протяжении последних 10 

лет продолжают регистрироваться стабильно высокие уровни распространенно-

сти заболеваний нервной системы и системы кровообращения. 

Дети с хроническими заболеваниями, при физической нагрузке превышающей 

их физиологические возможности, имеют повышенный риск формирования острых 

неблагоприятных для здоровья эффектов. Ребенок несмотря на проявляющиеся 

симптомы усталости, не всегда останавливается в выполнении физических нагру-

зок, особенно если нагрузка носит коллективный (игровой) характер, это может 

спровоцировать неблагоприятные реакции организма. Регламентация интенсивно-

сти физических нагрузок, их продолжительности, чередования видов деятельности, 

формирующей различные двигательные навыки (скорость, выносливость, гиб-

кость, ловкость, сила), требует внимания и контроля физиологических реакций.  

Для детей, имеющих хронические заболевания и ограничения в двигатель-

ной активности, физическая нагрузка, отвечающая потребностям и возможно-
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стям организма крайне необходима. Физическая нагрузка должна строиться с 

учетом здоровья ребенка, врабатываемости, способствовать развитию выносли-

вости, силы, скоростных навыков, ловкости и гибкости [1].  

Для профилактики нарушений здоровья детей, обусловленных физической 

нагрузкой, колоссальное значение имеет качественный медицинский осмотр де-

тей перед их отъездом на отдых, перед походом, иными культурно-массовыми и 

спортивными мероприятиями, рекомендации по двигательной активности, их 

ограничениям.  

Оценка эффективности оздоровления детей в организациях отдыха детей и 

их оздоровления в летний оздоровительный сезон 2018-2019 гг. демонстрирует, 

что дети, имеющие хронические заболевания, при благоприятных условиях от-

дыха и оздоровления, оптимальном двигательном режиме, имеют преимущество 

в приросте показателей, характеризующих эффективность оздоровления за оз-

доровительную смену, что обусловлено исходно заниженным уровнем старто-

вых функциональных показателей (результаты динамометрии и спирометрии). 

Величина отсроченного профилактического эффекта у таких детей аналогична 

детям первой и второй групп здоровья. Неадекватная физиологическим возмож-

ностям и потребностям двигательная активность, существенно увеличивает рис-

ки здоровью в каникулярный период и во время учебного года. Контроль физи-

ческой нагрузки, ее дозирование и рациональное чередование видов деятельно-

сти, могут дать выраженный положительный результат; при их отсутствии ре-

зультат может быть отрицательным. 

С учетом результатов медицинского осмотра определяется группа здоровья 

ребенка (первая, вторя, третья, четвертая и пятая) и группа для занятий физиче-

ской культурой (основная, подготовительная и специальная) [2].  

В основную группу для занятий физической культурой попадают дети, отне-

сенные к первой группе здоровья, а также ко второй группе здоровья (в тех случа-

ях, когда имеющееся функциональное отклонение не накладывает ограничений 

на двигательный режим). Это дети без отклонений в состоянии здоровья и физи-

ческом развитии, имеющие хорошее функциональное состояние, соответствую-

щую возрасту физическую подготовленность, а также учащиеся с незначитель-

ными (функциональными) отклонениями, не отстающие от сверстников в физиче-

ском развитии и физической подготовленности. Отнесенным к этой группе детям 

разрешаются занятия физической культурой в полном объеме и без ограничений, 

подготовка и сдача тестов ГТО. Детям рекомендуются занятия спортом, участие в 

спортивных соревнованиях, турнирах, спартакиадах, спортивных праздниках и 

иных мероприятиях. Вместе с тем, суммарная физическая нагрузка должна соот-

ветствовать физиологическим и возрастным возможностям ребенка [3]. 
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В подготовительную группу для занятий физической культурой включают-

ся дети второй группы здоровья, имеющие отставание в физическом развитии, 

недостаточную физическую подготовленность, отклонения в состоянии здоро-

вья, требующие незначительных ограничений в интенсивных формах физиче-

ской нагрузки (соревнования, спартакиады, турниры). Цель подготовительной 

группы состоит в том, чтобы повысить уровень функциональных возможностей 

детей, их общей физической подготовленности до нормального уровня. Дети 

подготовительной группы занимаются физическими упражнениями по общей 

программе, но не допускаются до нагрузок с высокой интенсивностью. 

В специальную группу включаются дети, которые нуждаются в занятиях 

физическими упражнениями по специальным программам, учитывающим осо-

бенности их здоровья. В специальной группе выделяют подгруппу А - дети с 

отклонениями в состоянии здоровья постоянного или временного характера (по-

сле травм и перенесенных заболеваний), требующими ограничений объема и ин-

тенсивности физических нагрузок, но допускающими выполнение специализи-

рованной программы физической культуры в щадящем режиме под руково-

дством инструктора и (или) преподавателя физической культуры. Подгруппу Б 

специальной группы составляют дети, имеющие значительные отклонения здо-

ровья постоянного или временного характера, в том числе серьезные хрониче-

ские заболевания, требующие существенного ограничения объема и интенсив-

ности физических нагрузок. Занятия по лечебной физической культуре для та-

ких детей должны проводиться под руководством специально подготовленного 

медицинского работника или педагога. Мероприятия с физической нагрузкой 

для данной категории детей должны проводиться под контролем пульса. 

При организации занятий физической культурой для детей специальной 

группы необходимо учитывать особенности имеющейся у них патологии [4]. 

Для детей «подгруппы А» при проведении занятий физической культурой часто-

та сердечных сокращений (далее – ЧСС) не должна превышать 150 уд/мин. Та-

кой уровень физической нагрузки дает тренирующий эффект и считается опти-

мальным. Для детей «подгруппы Б» - не рекомендуется при выполнении физи-

ческих упражнений превышать ЧСС более 130 уд/мин. Такая интенсивность на-

грузки способствует (адекватной) работе сердечно-сосудистой, дыхательной и 

нервной системы (увеличивается минутный объём крови за счет систолического 

объёма, улучшается внешнее и тканевое дыхание), что позволяет сформировать 

у ребенка соответствующие возрасту двигательные навыки.  

Во время занятий физической культурой рекомендуется уделять особое 

внимание обучению детей правильному сочетанию дыхания с движениями. Как 

правило, у ослабленных детей преобладает поверхностное грудное дыхание. По-
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этому их обучают правильно дышать в исходном положении - сидя и стоя, делая 

особый акцент на участии в дыхании передней стенки живота.  

Существенное значение имеют положительные эмоции. Живое, увлекатель-

ное проведение лечебной физкультуры поднимает настроение детей, побуждает 

их к активным действиям. Проявление отрицательных эмоций (обида, страх и 

т.д.) оказывает вредное воздействие на здоровье детей. 

Большое значение имеет дозирование физической нагрузки. Для детей спе-

циальной группы режим дня должен предусматривать максимальное по времени 

нахождение на свежем воздухе с преобладанием легкой и очень легкой видов 

двигательной активности. Во время массовых мероприятий с участием детей не-

обходимо обеспечить наблюдение и контроль со стороны вожатых, педагогов 

или медицинских работников, периодически контролирующих пульс. В случае 

необходимости для детей организуется отдых и смена вида двигательной актив-

ности на вид деятельности с меньшими энерготратами и кардиореспираторными 

нагрузками.  

Во время походов, восхождений на гору и иных мероприятий с высокой ин-

тенсивностью локомоций, дети специальной группы должны передвигаться без 

отягощения (без рюкзаков), в медленном темпе, с организацией частых прива-

лов, с обязательным контролем пульса и наблюдением за состоянием внешних 

признаков, характеризующих функциональное состояние. Контроль пульса мо-

жет осуществлять педагог (вожатый), прошедший обучение навыкам оказания 

первой помощи.  

В ходе экспериментального исследования были актуализированы гигиени-

ческие нормативы двигательной активности детей, соответствующие биологиче-

ской потребности растущего организма в движениях, способствующие гармони-

ческому физическому развитию, сохранению и укреплению здоровья. 

Двигательную активность ребенка (подростка) рекомендуется оценивать в 

соответствии с экспериментально установленными значениями энерготрат.  

В случае невозможности детальной оценки всех видов двигательной актив-

ности можно воспользоваться средними значениями энерготрат в ккал на кг 

массы тела за 1 минуту по видам деятельности, сгруппированным в группы – 

сон – 0,00058; виды деятельности в положении сидя (лежа) – 0,00150; виды дея-

тельности в положении стоя – 0,0036; игры и прогулки на улице – 0,00578; ин-

тенсивная двигательная активность (танцы, спартакиада, соревнования) – 

0,00936. 

Оценка суммарных среднесуточных энерготрат детей может проводится по 

результатам экспериментально выведенных значений, приведенных в таблице 1. 
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Таблица 1  
 

Оценка суммарных среднесуточных энерготрат детей, 

(в ккал на кг массы тела в сутки) 
 

Уровни двигательной 

 активности 

Основная и  

подготовительная группы 

Специальная группа 

Подгруппа 

А 

Подгруппа 

В 

низкая менее 55,1 менее 49,6 менее 42,1 

ниже оптимального  

уровня 
55,2 - 66,8 49,7 - 60,2 42,2 - 51,2 

оптимальная 66,9 – 86,5 60,3 – 77,9 51,3 – 66,2 

выше оптимального  

уровня 
86,5 – 94,4 78,0 – 85,0 66,2 – 72,2 

высокая более 94,4 более 85,1 более 72,3 
 

Уровню двигательной активности ребенка (если он не соответствует физио-

логическим возможностям или потребностям), не отвечающей физиологическим 

потребностям организма, всегда соответствует определенная вероятность сни-

жения функциональных возможностей, умственной и физической работоспо-

собности, резистентности, нарушений физического и психического развития, 

обострений хронических заболеваний, возникновения острых нарушений кар-

диореспираторной системы
 
[6].  

Показатели вероятности были определены экспериментально посредством 

оценки отдельных показателей здоровья. В оценке использовались следующие 

критерии: наличие или отсутствие в момент обследования хронических заболе-

ваний; уровень достигнутого физического развития; уровень функционального 

состояния основных систем организма (по морфофункциональным индексам 

Кетле, Робинсона, Скибински, Шаповаловой и Руфье); степень резистентности 

организма; сведения о самочувствии, активности и настроении ребенка (тест-

САН); показатели умственной работоспособности (таблицы Шульте).  

Интегральный показатель здоровья определялся с помощью метода адди-

тивной свертки стандартизированных показателей. Аддитивная свертка прово-

дилась последовательно на основании иерархической модели последовательно, 

начиная с нижнего уровня критериев по формуле: 
 

 
 

где  – коэффициент значимости показателя; 

m – количество показателей. 
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Было установлено, что структура интегрального показателя здоровья детей, оп-

ределяемая фактической двигательной активностью и интенсивностью физических 

нагрузок, формируется уровнем физического и психического развития на 11,8%, 

функционального состояния – на 40,5%, резистентностью организма – на 8,0%, хро-

ническими заболеваниями на 35,4%, острыми нарушениями здоровья на 4,3%.  

Результаты исследований, полученные на выборочной репрезентативной груп-

пе школьников, позволили установить наличие статистически значимой корреляци-

онной связи между оцениваемыми показателями. Это позволило с помощью форму-

лы Байеса
 
[7] определить вероятность нарушений здоровья детей (таблица 3).  

 

 
 

где P (Bn) вероятность гипотезы;  

P (A) – вероятность появления события А при выполнении одного из собы-

тий  
 

Таблица 3  
 

Вероятность нарушений здоровья детей (в%), обусловленная уровнем  

двигательной активности и физической нагрузки 
 

Уровни 

двигатель-

ной актив-

ности 

Нарушения 

физического 

развития 

Снижение 

функциональных 

возможностей 

Снижение ре-

зистентности 

Обострение 

хронических 

заболеваний 

Острые 

нарушения 

здоровья 

Низкий более 70,6 более 67,2 более 78,9 более 63,9 - 

Ниже оп-

тималь-

ного 

0-70,6 0-67,2 0-78,9 0-63,9 - 

Оптималь-

ный 
- - - - - 

Выше оп-

тималь-

ного 

0-57,8 0-64,0 0-73,2 0-54,3 0-8,2 

Высокий более 57,8 более 64,0 более 73,2 более 54,3 более 8,2 
 

Выводы. В ходе выполнения исследовательской работы было установлено, 

что в случае, если фактическая двигательная активность ребенка по уровню и 

структуре не соответствует рекомендуемым величинам (количественные и каче-

ственные), возникают риски здоровью. Риски, корригируемые с помощью опти-

мизации режима дня. Их эффективность составляет 67,2-74,3%.  

Для детей специальной группы для занятий физической культурой требует-

ся особый контроль за состоянием здоровья, режим двигательной активности, 

отдельные ограничения в физической нагрузке, контроль пульса во время игро-

вых видов деятельности и культурно-массовых мероприятий.  
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Для повышения мотивации к коррекции режима двигательной активности и 

физических нагрузок рекомендуется использовать показатели вероятности фор-

мирования нарушений здоровья, обусловленной фактическим уровнем двига-

тельной активности и физической нагрузки. 
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Резюме. Социально-гигиенический мониторинг становится эффективным механизмом 

деятельности Роспотребнадзора по реализации Национальных проектов во исполнение Указа 

Президента Российской Федерации (май 2018). Однако в настоящее время требуются принци-

пиально новые методические подходы к установлению причинно-следственных связей в об-

ласти «среда-здоровье», основанных на принципах доказательной медицины. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, Роспотребнадзор, националь-

ный проект. 
 

Более 25 лет в России функционирует социально-гигиенический монито-

ринг (СГМ). За это время из разрозненных информационных баз данных он пре-
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вратился в самостоятельную организационную структуру Роспотребнадзора, 

информационное поле, охватывающее факторы среды обитания, показатели здо-

ровья населения во всех субъектах Федерации.  

Вместе с тем в последние годы высказывается мнение о недостаточной эф-

фективности СГМ при значительных затратах на его проведение. На совещаниях 

центрального аппарата Роспотребнадзора отмечается недостаточная аналитиче-

ская деятельность специалистов в этой области, отсутствие кадров, неудовле-

творительное аппаратно-техническое и приборное оснащение органов и учреж-

дений Роспотребнадзора, ответственных за ведение СГМ.  

Руководителем Роспотребнадзора даны указания по оперативному рефор-

мированию СГМ, превращению его в действенный механизм формирования 

управленческих решений органов Роспотребнадзора в целях реализации нацио-

нальных проектов «Экология», «Демография», разработанных во исполнение 

Указа Президента Российской Федерации (май 2018). 

Начиная с середины 2019 г. такая работа ведется с привлечением ведущих 

специалистов научных учреждений Роспотребнадзора. Подготовлены проекты 

Постановления Правительства РФ по организации и внедрению социально-

гигиенического мониторинга, приказа Руководителя Роспотребнадзора по дан-

ному вопросу, создаются единая информационная система Роспотребнадзора, 

интерактивные карты «Чистая вода», «Чистый воздух», как единые, общерос-

сийские, информационные ресурсы по ведущим проблемам обеспечения сани-

тарно-эпидемиологического благополучия.  

Несмотря на широкое обсуждение методических подходов организации и 

ведения СГМ существует необходимость проиллюстрировать причины, ме-

шающие эффективно использовать СГМ, чтобы не повторять ошибки прошлого. 

Основной задачей СГМ является на базе комплексных объективных данных 

(лабораторных исследований) отвечать на вопрос «ПОЧЕМУ?»: Почему изме-

няются демографические показатели, почему наблюдаются тенденции роста по-

казателей заболеваемости различными нозологическими формами в отдельных 

регионах, какова роль в этом факторов среды обитания населения и что необхо-

димо сделать, чтобы минимизировать риск для здоровья?! 

К сожалению, следует констатировать, что повсеместно основная задача 

СГМ решается наполовину. Собирается, классифицируется, формализуется об-

ширная обоснованная информация о состоянии факторов среды обитания и здо-

ровья населения, но далее задача не решается. Каковы причины этого? 

На наш взгляд, это происходит из-за упрощения методического подхода к 

гигиенической оценке этиологии возникновения болезни, патологии. Сформиро-

вавшаяся десятилетиями модель причинно-следственных связей в области «сре-
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да-здоровье», на примерах инфекционной заболеваемости, неэффективна при 

оценке соматической заболеваемости. Если в эпидемиологическом анализе ин-

фекционной заболеваемости всегда присутствует моноагент (бактерия, вирус и 

пр.) с характерным для него фактором среды обитания (вода, пища и др.) и из-

вестным механизмом передачи, прогнозом воздействия на организм («ответ»), 

что позволяет определить конкретно и объективно причинно-следственную 

связь, то при анализе соматической заболеваемости такой возможности нет. 

Соматическая патология формируется как следствие срыва адаптационных 

механизмов человека, под воздействием многочисленных факторов, характери-

зующих качество среды обитания, социальную ситуацию и многое другое. По 

этой причине является крайне сложным, а порой невозможным, учитывать при-

чинно-следственные связи заболеваемости населения с использованием питье-

вой воды или воздуха, загрязненными содержащимися в концентрациях до ток-

сического уровня экотоксикантами. 

Сравнительный анализ, проводимый в рамках СГМ, иногда позволяет опре-

делить территории, зоны с повышенным риском для здоровья по отдельным 

факторам. Однако использование принципов доказательной медицины для фор-

мирования управленческих решений здесь не применяется, что значительно 

снижает эффективность самого СГМ.   

Применяемый в последние годы метод оценки риска для здоровья значитель-

но повысил качество СГМ, позволил оперировать количественными характеристи-

ками гигиенической оценки с учетом дозы и времени воздействия факторов. Одна-

ко в полной мере эффект установления связей «среда-здоровье» не достигнут. 

По-нашему мнению, решением данной проблемы в перспективе может 

стать новый этап СГМ – этап доказательной медицины. Элементом этого этапа 

является формирование методических подходов к биомониторингу. Причем 

биомониторинг не как набор лабораторных данных о содержании экотоксикан-

тов в биосредах человека, а как комплексная оценка напряженности неспецифи-

ческого иммунитета – ответ организма на влияние комплексных факторов (в от-

ношении химического воздействия и хронического риска здоровью) и частоты 

хромосомных аберраций как показатель канцерогенного риска. 

Вторым важным аспектом повышения эффективности СГМ является право-

вое закрепление обязательств юридических лиц в потребности продукции (ин-

формации) СГМ. Если система работает, значит должен быть потребитель её 

продукции. В противном случае СГМ становится внутриведомственным меха-

низмом и нет стимула его развития. 

Потребителями продукции СГМ являются проектные организации, разраба-

тывающие генеральные схемы развития территорий, проекты оценки воздействия 



 

307 

 

на окружающую среду (ОВОС), рекламные организации по продаже недвижимо-

сти и, конечно, администрации регионов. К сожалению, в проекте Постановления 

Правительства Российской Федерации «Об утверждении Положения о проведении 

социально-гигиенического мониторинга» это положение отсутствует. Но возмож-

ность реализации этого направления, делающего СГМ «спрошенным», рентабель-

ным механизмом существует посредством заключения договоров с юридическими 

лицами. И здесь органы Роспотребнадзора на территориях могут сделать многое. 

Теперь о Национальных проектах «Демография» и «Экология», участия в 

них Роспотребнадзора. В Национальном проекте «Экология» Роспотребнадзор 

участвует в реализации федерального проекта «Чистая вода». Разработаны мето-

дические подходы к оценке качества питьевой воды, унифицирован минимальный 

обязательный перечень показателей для наблюдения, статистические методы об-

работки данных. Такой унифицированный методический подход к гигиенической 

оценке позволит не только повысить эффективность СГМ, но и обеспечит одина-

ковый подход к управленческим решениям органов Роспотребнадзора, позволит 

контролировать исполнение целевых показателей федерального проекта по обес-

печенности населения страны качественной питьевой водой. 

Материалы, аналитические выводы, полученные в ходе СГМ, являются ос-

новой для обоснования тенденций в динамике демографических показателей, 

что позволит формировать научно-обоснованные прогнозы, что является одним 

из основных направлений национального проекта «Демография». 
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Резюме. В статье рассматривается влияние питательных веществ, поступающих с пище-

выми продуктами на состояние здоровья человека и развитие ассоциированной заболеваемо-

сти. Основываясь на анкетных данных населения субъектов Российской Федерации, проана-

лизировано количество поступающего с пищей белков, жиров и углеводов. Полученные дан-
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ные соотнесены с рекомендуемой суточной нормой потребления. Выявлено, что более поло-

вины опрошенных детей и взрослых потребляют белки и жиры выше рекомендуемой суточ-

ной нормы. Построены модели зависимости возникновения различных заболеваний от по-

требления пищевых продуктов.  

Ключевые слова: здоровье, питание, питательные вещества, заболеваемость, математи-

ческое моделирование. 

 

Введение. Питание, наряду с состоянием окружающей среды, физической 

активностью и наследственностью является важным фактором, оказывающим 

прямое влияние на состояние здоровье. Потребление пищевых продуктов спо-

собно, как ухудшить соматическое или психологические здоровье, так и снизить 

заболеваемость и смертность. Существуют литературные данные, показываю-

щие зависимость между питанием населения и распространённостью заболева-

ний новообразованиями, сахарным диабетом, гипертензивной болезнью сердца, 

ишемической болезнью сердца, язвенной болезнью желудка и двенадцатиперст-

ной кишки и целым рядом других. Под питательными веществами в статье по-

нимаются белки, жиры и углеводы.  

Исследуемые питательные вещества играют значимую роль в развитии и 

поддержании гомеостаза организма. Так, белки выполняют пластическую, ката-

литическую, гормональную, защитную и транспортную роли. Недостаток по-

требления белка может привести к задержкам роста, физического и интеллекту-

ального развития, формированию белково-энергетической недостаточности [2]. 

Источником незаменимых полиненасыщенных кислот, жирорастворимых вита-

минов и других биологически активных соединений служат жиры и жировые 

продукты. Они играют роль резервного энергетического материала, используе-

мого при снижении питания или заболеваемости [1]. Углеводы являются источ-

ником энергии для всего организма человека. Среди углеводов наиболее выде-

ляются глюкоза, используемая для синтеза гликогена в печени и мышцах. Ос-

новным потребителем глюкозы является головной мозг, затем печень, мышцы, 

сердце, почки и другие органы. От углеводов зависит нормальный метаболизм 

белков и липидов в организме человека [3]. 

Цель. Выявить зависимость возникновения ассоциированной заболеваемо-

сти населения, проживающего на различных субъектах Российской Федерации, 

от потребления пищевых продуктов.  

Материалы и методы. В целях подробного изучения рациона питания цен-

тром была разработана анкета, включающая в себя информацию о продуктах пи-

тания. В ходе статистического анализа были установлены значения потребления 

каждого исследуемого продукта питания различными группами населения. 
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Всего в анкетировании приняли участие 798 человек, из них: 431 человек - 

работники нефтегазовой промышленности (Пермский край) и цветной металлур-

гии (Иркутская область) и 367 человек - учащиеся образовательных учреждений. 

Анкета содержала информацию о: 

• типах продуктах: безалкогольные напитки; кондитерские изделия; масло-

жировые продукты; мед; молоко; молочные и кисломолочные продукты; муко-

мольно-крупяные изделия; мясные продукты готовые к употреблению; мясо и 

мясные полуфабрикаты; овощи (в т.ч. корнеплоды и зелень); продукция из мяса 

птицы, готовая к употреблению; продукция из овощей, готовая к употреблению; 

птица, птицеводческие продукты и полуфабрикаты, готовые к употреблению; -

рыба, полуфабрикаты из рыбы и другие гидробионты; рыбные продукты и дру-

гие гидробионты, готовые к употреблению (в т.ч. консервы); сахар; фрукты; 

хлебобулочные изделия; яйцо. 

• об особенностях потребления: суточное потребление продуктов; количе-

ство потребления продукта в неделю; доля типов приготовления; сколько раз в 

неделю вы едите на ночь, сколько раз в день вы принимаете пищу и процентное 

распределение суточного рациона. 

Наравне с анкетированием у опрошенных групп населения был проведен 

медицинский осмотр, позволивший выявить различные отклонения в здоровье.  

Исходя из полученных результатов анкетных опросов о количестве потреб-

ления продуктов, данные были конвертированы и консолидированы в суточное 

потребление белков, жиров и углеводов. Для данных групп был проведен стати-

стический анализ, с выявлением среднего значения потребления каждого иссле-

дуемого продукта. Информация о содержании питательных веществ в продуктах 

питания была получена из данных литературы [4]. Рекомендуемые суточные 

границы потребления биологически значимых веществ для нормирования полу-

ченных объемов потребления были взяты из Методических рекомендаций [5]. 

Результаты и обсуждение. Данные анкетирования были преобразованы в 

количественный показатель поступления питательных веществ, соотнесенный к 

установленной рекомендуемой суточной норме потребления.  

Выше рекомендуемой суточной нормы потребления белков употребляют 

67% исследованных взрослых. Ниже нормы белки потребляет 6% опрошенных 

взрослых. Жиры выше нормы потребляет 53% опрошенных рабочих, ниже ре-

комендуемой суточной нормы употребляют 10% взрослых. 39% опрошенных 

употребляют углеводы в пределах суточной нормы, 35% употребляют выше ре-

комендуемой суточной нормы. Максимальная норма калорийности устанавлива-

ется индивидуально, исходя из образа жизни и физической активности, в то вре-

мя, как минимальная доля, хоть и косвенно, может быть примерно установлена 
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для всех категорий населения. Так, под нормой для взрослых была принята ве-

личина в 2800 ккал. До нижней границы нормы, по результатам анкетирования, 

потребляет 39%.  

В ходе анкетирования детского населения Пермского края и Иркутской об-

ласти было установлено, что 74% опрошенных детей употребляют белки выше 

рекомендуемой суточной нормы потребления. Недоедают белки 8% опрошен-

ных детей. Также, 8% опрошенных учащихся недоедают жиры. Выше рекомен-

дуемой нормы липиды употребляют 71% детей. Половина детского населения, 

51%, потребляют углеводы в пределах рекомендуемой нормы.  

Построены логистические модели зависимости возникновения заболевае-

мости, показывающие влияние потребления питательных веществ выше или ни-

же нормы на изменение состояния здоровья. Всего было получено 9 достовер-

ных моделей связи белков, жиров и углеводов и возникновении болезней. Ниже 

будут приведены наиболее показательные из них. 

В результате математического моделирования были построены модели за-

висимости болезней кожи и подкожной клетчатки от потребления жиров ниже 

относительно рекомендуемой нормы. Параметры модели для взрослых: b0=-

1,69; b1=-0,0045; R2=0,05. Параметры модели для детей: b0=-1,1; b1=-0,006; 

R2=0,18. 

При сравнении двух моделей было выявлено, что возникновение заболева-

ний кожи и подкожной клетчатки, связанное со сниженным потреблением жиров 

наиболее распространенно в группе «Дети».  

Наибольшую потенциальную пользу для здоровья кожи и подкожной клет-

чатки оказывают растительные масла, в частности, оливковое. Также, основное 

защитное свойство кожи от внешних воздействий лежит на липидном слое, со-

стоящем из свободных жирных кислот и холестерина. Снижение толщины дан-

ного слоя связано с возникающими кожными заболеваениями [9-10].  

Установлено, что превышение суточной нормы потребления с пищей жиров 

ведет к увеличению риска возникновения болезней системы кровообращения у 

обучающихся общеобразовательных учреждений. Параметры полученной моде-

ли: b0=-3,4; b1=0,0026; R2=0,18. Литературные данные показывают высокую ас-

социированную связь количества потребляемых жиров с болезнями системы 

кровообращения. Стоит отметить, что наибольшее негативное влияние на сер-

дечно-сосудистую систему оказывают насыщенные жиры. Однако, некоторые 

последние исследования показывают, что даже переход от насыщенных жиров к 

полиненасыщенным жирным кислотам не снижает вероятность развития болез-

ней системы кровообращения [6-8]. Основной вклад в развитие возникновения 

болезни системы кровообращения вносит холстерин, содержащийся в жирах. 
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Доказано, что чрезмерное потребление холестерина ведет к возникновению и 

развитию ишемической болезни сердца, составляющую с инсультом 90% всех 

болезней системы кровообращения.  

Выводы. В результате исследования было установлено, что 67% взрослых 

и 74% детей употребляют белки выше рекомендуемой суточной нормы потреб-

ления. Выше рекомендуемой суточной нормы употребляют жиры 71% детей и 

53% взрослых. Высокий уровень жиров связан с распространенно высоким по-

треблением исследованными группами детей масложировых продуктов (майоне-

зы, спреды, масла) и готовых мясных полуфабрикатов (колбасы, копчёности). 

В результате математического моделирования, были построены 9 моделей, 

описывающих зависимость возникновения заболеваемости от потребления в 

пищу белков, жиров и углеводов. Моделей, описывающих зависимую заболе-

ваемость для взрослых. Для исследованного детского населения, основываясь на 

полученных данных, было построено 6 моделей. Полученные данные можно ис-

пользовать для балансировки питания населения, с целью снижения возникно-

вения зависимой заболеваемости. 
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Резюме. Проведено углубленное обследование 101 работника, подвергавшихся воздей-

ствию неблагоприятных факторов производственной среды при добыче полиметаллических 

руд. Начальные формы церебральной ишемии выявлены у 10,9 % обследованных. Электрофи-

зиологические изменения выражались в гипертонусе артериол и мозговых вен, высоком уров-

не диффузной неспецифической активации коры. 

Ключевые слова: работники добычи полиметаллических руд, условия труда, начальные 

формы церебральных нарушений, реоэнцефалография, электроэнцефалография  

 

Введение. В настоящее время в мире цереброваскулярными заболеваниями, 

приводящими к острым и хроническим формам сосудисто-мозговой недостаточ-

ности, страдают около 9 миллионов человек. Прогрессирующий рост цереброва-

скулярной патологии приводит к увеличению медленно прогрессирующих форм 

хронической церебральной ишемии. Считается, что в структуре цереброваску-

лярных заболеваний начальные формы недостаточности мозгового кровообра-

щения (НФНМК) занимают ведущее место, составляя 60-75% взрослого населе-

ния. Проведенные исследования показали, что данная патология омолаживается 

и стала чаще выявляться среди лиц 30 – 40-летнего возраста, то есть у потенци-

ально самой трудоспособной и профессионально активной части населения.  

На развитие и прогрессирование НФНМК наряду с генетическими, сомати-

ческими, поведенческими, социально-экономическими, экологическими и дру-

гими факторами существенное влияние оказывают вредные производственные 

факторы – вибрация, шум, нарушение температурного режима, тяжесть и на-

пряженность труда и т.д., характеризующие условия труда практически всех от-

раслей промышленности, в том числе при добыче полиметаллических руд.  

Таким образом, актуальность изучения сосудистой патологии головного 

мозга у трудоспособного населения продиктована ростом ее распространенно-

сти, высоким уровнем заболеваемости, снижением и потерей профессиональной 
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трудоспособности. Изучение именно начальных форм данной патологии являет-

ся наиболее перспективным направлением, так как именно на этом этапе разви-

тия заболевания лечебно-профилактические мероприятия наиболее эффективны. 

Цель: изучение распространенности, особенностей клинического течения и 

степени профессиональной обусловленности начальных форм церебральных на-

рушений (НФЦН) у работников добычи полиметаллических руд.  

Методы. В программу исследования включены результаты периодического 

медицинского осмотра 680 работников-мужчин горнодобывающего комбината 

Республики Башкортостан и углубленного обследования 101 работника, занято-

го в профессиях проходчика, бурильщика, крепильщика, машиниста экскаватора 

и погрузочно-доставочной машины среднего возраста 44,5±0,8 лет, среднего 

стажа работы – 17,2±0,8 года.  

Протокол обследования включал неврологическое исследование, реоэнце-

фалографию (РЭГ, аппаратно-программный комплекс «Кредо», Россия), элек-

троэнцефалографию (ЭЭГ, аппаратно-программный комплекс МБН-

Нейрокартограф-6, Россия), офтальмоскопию.  

Степень профессиональной обусловленности осуществляли на основании 

расчета относительного риска (RR, ед.) и этиологической доли (ЕF, %) по фор-

муле Miettinen.  

При обработке полученных результатов применялись общепринятые мето-

ды вариационной статистики. Расчеты производились с помощью пакета про-

грамм Microsoft Excel 2000, Statistica 6.0.  

Результаты и обсуждение. По данным Федерального центра санитарно-

эпидемиологического надзора, неблагополучное состояние условий труда на-

блюдается практически во всех отраслях промышленности, в том числе при до-

быче полиметаллических руд. Ведущими вредными факторами на рабочих мес-

тах обследованных работников явились шум и вибрация, превышающие ПДУ на 

18-23 дБ и 9дБ соответственно, неблагоприятный микроклимат, повышенная тя-

жесть и напряженность труда.  

По результатам проведенного медицинского осмотра у 3,1% рабочих выяв-

лены церебрально-сосудистые нарушения, представленные, в основном, началь-

ными формами недостаточности мозгового кровоснабжения. Основанием для 

углубленного изучения распространенности и клинических особенностей те-

чения цереброваскулярных заболеваний послужил факт неполной диагностики 

данного вида патологии в процессе медицинских осмотров, основанной прак-

тически только на клинических данных.  

Ведущими в субъективном статусе церебральными жалобами у работников 

явились головные боли, расстройства сна, различные астенические нарушения, 
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шум и/или звон в ушах или голове, а также нарушения памяти и концентрации 

внимания. Головные боли, появляющиеся или усиливающиеся при физическом, 

либо эмоциональном напряжении, имели место у 53,5% обследованных и были 

вариабельны по характеру, длительности и локализации. Отмечались как локаль-

ные сжимающие головные боли, так и диффузные давящего, тупого характера с 

лобно-височной или теменно-затылочной локализацией, продолжительностью от 

нескольких минут до нескольких часов. Частые жалобы на плохой сон (57,4%) 

обследованные связывали с работой в ночные смены, физическим переутомлени-

ем, влиянием шума и вибрации. В структуре инсомнического синдрома представ-

лены все ее составляющие: затруднение засыпания, тревожный неглубокий сон с 

частыми просыпаниями, отсутствие свежести и бодрости после ночного сна, ран-

нее утреннее пробуждение. Наличие повышенной физической утомляемости, сла-

бости и снижения работоспособности отмечали 41,6% рабочих, большинство из 

которых оценивали астенические проявления как значимый симптом, снижающий 

качество их жизни. На нарушения памяти, проявляющиеся в виде ослабления 

концентрации внимания, уменьшения скорости реакции на внешние стимулы, 

плохого усваивания новой информации обращало внимание 34,5% рабочих. При 

этом, эти расстройства оценивались ими как малозначимые и, большинством из 

них, расценивались как «нормальные возрастные изменения». Типичными жало-

бами являлись эпизодический, либо постоянный шум, звон в ушах или голове 

(34,7%), снижение слуха (21,8%) и головокружение преимущественно несистем-

ного характера (19,8%), провоцировавшееся наклонами и поворотами головы, из-

менением положения тела и сопровождавшееся чувством неустойчивости при 

ходьбе. Колебания АД чаще в сторону его увеличения наблюдались у 26,7%, па-

роксизмы с синкопальными состояниями – у 5,0% рабочих.  

Максимальная частота церебральных жалоб приходилась на возрастную груп-

пу 50-59 лет со стажем работы более 20 лет. Раньше всех возникали головные боли, 

на которые жаловалось 14,3% рабочих в группе 20–29 лет. В возрастной группе 30–

39 лет начинали формироваться жалобы на снижение слуха (20,0%), нарушение 

памяти (26,7%), колебания АД (20,0%). С увеличением возраста частота жалоб на-

растала, и в возрастной группе старше 50 лет суммарная их частота составила 409,1 

на 100 обследованных, т. е. по четыре жалобы на каждого работника.  

Нарастание частоты церебральных жалоб наблюдалось и с увеличением 

стажа работы. Так, если при стаже до 10 лет формировалось 13,4% всех жалоб, а 

37,9% из них приходилось на стажевую группу от 11 до 20 лет, то 48,7% появи-

лось у работников при стаже свыше 20 лет. При этом, если в первой стажевой 

группе на одного работника приходилось 1,6 жалоб, то к 20 годам стажа их 

средняя частота составила уже 3,8. 
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Сочетание двух и более жалоб отмечалось у 61,4% обследованных, у 20,8% 

лиц одновременно имелось пять и более церебральных жалоб. Наличие только 

одной жалобы, чаще всего, головной боли встречалось у 16,8% работников. 

В неврологическом статусе отмечались негрубо выраженные рассеянные 

очаговые микросимптомы в виде ослабления конвергенции (35,6%), рефлексов 

орального автоматизма (20,8%), функциональной недостаточности черепных 

(VII и XII) нервов (27,7%), горизонтального нистагма в одну или обе стороны 

(10,9%), неустойчивости в позе Ромберга (16,8%), легкого интенционного дро-

жания и промахивания при выполнении пальценосовой пробы (4,95%), тремора 

век и пальцев вытянутых рук (10,9%). Изменения рефлекторной сферы проявля-

лись, главным образом, оживлением сухожильных и периостальных рефлексов 

либо их анизорефлексией (22,8%) и появлением двусторонних патологических 

кистевых и стопных знаков (4,95%). Исследование функций вегетативной нерв-

ной системы в 41,6% случаев выявило надсегментарные и периферические на-

рушения в виде гипотермии, цианоза и/или мраморности кистей, стоп, дисталь-

ного, реже общего гипергидроза, красного стойкого дермографизма. 

Изменения на глазном дне выражались в сужении артерий – 17,8%, расши-

рении вен – 6,9%, ангиопатии сетчатки – 22,8%, ангиосклерозе сетчатки различ-

ной степени выраженности – 10,9%.  

На основании изучения жалоб, состояния неврологического статуса у 10,9% 

рабочих со средним возрастом 51,3±1,3 года диагностированы НФЦН. При этом 

большинство из них были лица в возрасте 50-59 лет со стажем работы в профес-

сии свыше 20 лет (63,6%). Более высокая распространенность НФЦН в старшей 

возрастной и стажевой группе может быть объяснена не только возрастом, как 

важным фактором, обусловливающим развитие данной патологии, влиянием 

«традиционных» факторов риска и «накоплением» соматической патологии, но 

и кумуляцией воздействия вредных условий труда, существующих при добыче 

полиметаллических руд.  

Показано, что реографический индекс (РИ) в каротидном бассейне (КБ) со-

ставлял 1,150,21 / 1,030,11 усл.ед. справа и слева, что достоверно ниже, чем у 

лиц группы сравнения (1,890,10 / 1,750,1 усл.ед., р<0,001), отличием труда в 

которой явилось отсутствие влияния вредных производственных факторов (шум, 

вибрация, тяжесть труда). Характерно наличие диффузного гипертонуса арте-

риол и мозговых вен в виде повышения диастолического индекса (ДИ) в КБ на 

27,9% / 29,26% и дикротического индекса (ДКИ) на 23% (86,3±1,84% / 

87,42,41% против 63,13±1,10% / 64,041,24% в группе сравнения (р<0,001). 

Отмечалось повышение систоло-диастолического показателя, отражающего со-
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стояние тонуса вен, в обоих КБ (76,59±3,41% / 80,953,16% против 51,69±3,22% 

/ 48,664,02% в группе сравнения, р<0,001), а также реографического коэффици-

ента (РК), позволяющего судить о снижении эласто-тонических свойств сосудов 

(21,491,21% / 20,01±1,06% против 12,790,95% / 13,21±0,98% в контроле, 

р<0,001). Более выраженными были изменения показателей РЭГ в вертеброба-

зилярном бассейне (ВББ): средняя величина РИ в ВББ составила 0,76±0,11 

усл.ед. против 1,15±0,21 усл.ед. в КБ (p<0,001), повышение ДИ и ДКИ до 

84,05±2,47% и 89,28±2,41% соответственно (p<0,001). Таким образом, характер-

ными реоэнцефалографическими изменениями церебральной гемодинамики у 

работников явились повышение сосудистого тонуса (преимущественно в КБ), 

затруднение венозного оттока (преимущественно в ВББ) и признаки сосудистой 

дистонии в виде лабильности РЭГ – кривых. 

Анализ биоэлектрической активности головного мозга по величине альфа-

индекса позволил выделить ЭЭГ, соответствовавшие I, Ш и IV типам классифи-

кации Е. А. Жирмунской. I тип ЭЭГ, на котором регистрировался альфа-ритм 

средней выраженности (альфа-индекс 58%), встречался у 14,3% рабочих и 68,3% 

лиц группы сравнения. III тип ЭЭГ с ослабленной, редуцированной альфа-

активностью (альфа-индекс 28,2%) выявлен у 25,0% рабочих и 18,4% лиц груп-

пы сравнения. Высокий уровень альфа-ритма (альфа-индекс 80,5%) – ЭЭГ IV 

типа – был характерен для 60,7% обследованных рабочих основной группы, и 

13,3% из группы сравнения. Таким образом, в ходе адаптации работников к не-

благоприятным условиям среды и профессиональному труду отмечался высокий 

уровень (85,7%) диффузной неспецифической активации коры.  

Методом расчета относительного риска и этиологической доли неблагопри-

ятных факторов рабочей среды и трудового процесса определена средняя сте-

пень профессиональной обусловленности цереброваскулярной патологии для 

работников, занятых добычей полиметаллических руд (RR=1,9, EF=48,6%).  

Таким образом, распространенность начальных форм церебральных нару-

шений у работников горнодобывающего комбината по данным периодического 

медицинского осмотра составила 3,1%, при проведении стационарного обследо-

вания – 10,9%. Неблагоприятные факторы производственной среды, тяжелый 

физический труд, нервно-эмоциональные нагрузки, производственный шум у 

рабочих могут быть дополнительными факторами риска развития цереброваску-

лярной патологии. Особенностями клинической картины НФЦН явились высо-

кая частота жалоб на головные боли, нарушения сна и повышенную физическую 

утомляемость. Для электрофизиологической картины НФЦН у рабочих харак-

терно наличие диффузного гипертонуса артериол и мозговых вен, преимущест-
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венно в каротидном бассейне со снижением их эласто-тонических свойств; вы-

сокого уровня диффузной неспецифической активации коры. Разработка меро-

приятий по диагностике, лечению и профилактике сосудистых заболеваний – 

приоритетное направление неврологической помощи работникам, занятым до-

бычей полиметаллических руд.  
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Резюме. Проведено одноцентровое кросс-секционное исследование. Включено 

50 мужчин, экспонированных к промышленным аэрозолям (сварщики и литейщики). Группа 
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сосудистого возраста, толщины интима медиа, снижением лодыжечно-плечевого индекса. 

Ключевые слова: промышленный аэрозоль, сосудистый возраст, ремоделирование сосудов. 

 

Введение. Несмотря на достигнутые успехи в профилактике и лечении, 

кардиоваскулярная патология является ведущей причиной заболеваемости и 

смертности, в том числе у лиц трудоспособного возраста. По данным ВОЗ, ише-

мическая болезнь сердца (ИБС) в 2017 году была причиной 16% всех летальных 

исходов [1]. В 2018 году в России смертность от заболеваний сердца составила 

583,1:100 000 всего населения и 147:100000 лиц трудоспособного возраста [2]. 

Не менее важно негативное влияние на трудовое долголетие - патология сердеч-

но-сосудистой системы занимает второй ранг (после злокачественных новообра-

зований) как причина стойкой утраты трудоспособности. Численность лиц, 

впервые признанных инвалидами, в 2018 году равнялась 16,4:10000 [2]. 

Базисом для научного поиска новых подходов к профилактике является ис-

следование факторов, способствующих возникновению и влияющих на динамику 

развития заболевания. Ремоделирование сосудов - один из ключевых биомеха-

низмов сердечно-сосудистого континуума. Одновременно постепенное увеличе-
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ние толщины и жесткости сосудистой стенки характерны для физиологического 

старения [3, 4]. В качестве интегральной оценки сердечно-сосудистых факторов 

риска предложена концепция сосудистого возраста. Сосудистый возраст – это 

возраст, в котором ремоделирование сосудистой системы больного было бы та-

ким же при отсутствии модифицируемых факторов риска [5]. То есть факторы 

риска увеличивают сосудистый возраст по сравнению с паспортным. Предложено 

несколько методик расчета сосудистого возраста; в числе наиболее валидирован-

ных - по шкале SCORE [6]. Известно, что воздействие химических веществ и пы-

лей является независимым фактором риска атеросклероза и неблагоприятных 

сердечно-сосудистых событий. Так, воздействие углепородной пыли увеличивает 

риск инфаркта миокарда на 52% [7], кадмия - на 90% [8]. Экспозиция пестицидов 

повышает вероятность сердечно-сосудистых заболеваний в 2,18 раз [9]. Неблаго-

приятные условия труда способствуют усилению действия ряда традиционных 

факторов риска [10, 11]. При этом у работающих малоизучен риск с позиции со-

судистого возраста и его взаимосвязь с ремоделированием сосудов.  

Цель исследования: изучить ремоделирование сосудистой стенки и оце-

нить сосудистый возраст у работающих в условиях воздействия промышленных 

аэрозолей. 

Дизайн. Проведено одноцентровое одномоментное кросс-секционное на-

блюдательное исследование. Включено 50 работников мужчин предприятия ма-

шиностроения (код ОКВЭД 30.30.32), работающих в условиях воздействия про-

мышленных аэрозолей. Группу сравнения составили 50 работников мужчин без 

профессиональных рисков здоровью. Обследование проведено на базе отделе-

ний профпатологии и профилактики ГБУЗ НСО ГКБ 2. Группы сформированы 

методом подбора по индексу соответствия (способ подбора пар 1:1 с помощью 

поиска «ближайшего соседа»). Ковариаты для сопоставления: возраст, стаж ра-

боты, статус курения, объем форсированного выдоха за первую секунду. 

Обследуемые соответствовали следующим критериям включения: информи-

рованное согласие на участие в исследовании, мужчины в возрасте 40 - 60 лет. 

Для включения в основную группу также было необходимо наличие документи-

рованного контакта на рабочем месте с неорганической пылью и/или токсичными 

газами (парами) с превышением предельно допустимых концентраций (ПДК) в 3 

раза и более, стаж работы в вышеперечисленных условиях не менее 5 лет. В груп-

пу сравнения: отсутствие профессиональных рисков здоровью, стаж работы не 

менее 5 лет. Критерии исключения были следующими: отсутствие информиро-

ванного согласия больного, неспособность понимать и выполнять требования 

протокола исследования, злокачественные новообразования любой локализации, 

аутоиммунные заболевания, сахарный диабет, ИБС, перенесенные в прошлом 
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ишемические инсульты, контакт с вибрацией в анамнезе, наличие противопоказа-

ний к диагностическим процедурам, предусмотренным протоколом исследования. 

Гигиенический анализ условий труда участников исследования проведен соглас-

но Р.2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды 

и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда» по материалам 

аттестации рабочих мест или специальной оценки условий труда, предоставлен-

ных работодателем. Фактические концентрации промышленных аэрозолей сопос-

тавляли с предельно допустимыми согласно ГН 2.2.5.3532-18 «Предельно допус-

тимые концентрации (ПДК) вредных веществ в воздухе рабочей зоны». 

Сосудистый возраст рассчитывали по модифицированной шкале SCORE 

[6]. Всем больным выполнены липидограмма, суточное мониторирование арте-

риального давления, оценка статуса курения. Для оценки ремоделирования со-

судов выполняли ультразвуковое дуплексное сканирование сосудов шеи в В-

режиме с цветовым допплеровским картированием потоков и импульсно-

волновым допплером. Определяли толщину интима-медиа (ТИМ), отношение 

толщины интима-медиа к диаметру сосуда (ТИМ/Д) общей сонной артерии, на-

личие атеросклеротических бляшек экстракраниальных артерий. Оценивали ло-

дыжечно-плечевой индекс (ЛПИ), для чего измеряли артериальное давление 

(АД) на плечевой и лодыжечной артериях с использованием допплеровского 

ультразвукового сканирования сосудов и определяли отношение систолического 

АД на лодыжечной артерии к систолическому АД на плечевой артерии. Объем 

форсированного выдоха за первую секунду определяли методом спирометрии. 

Статистический анализ включал стандартные методы описательной статистики: 

для шкалированных переменных - медиана и межквартильный интервал, для ор-

динальных и номинальных - доли. Группы сравнивали при помощи теста Манна-

Уитни или теста Фишера. Для определения взаимосвязей использовали множе-

ственный корреляционный анализ Пирсона. Уровень значимости р менее 0,05. 

Результаты. В исследование включено 26 литейщиков (класс условий тру-

да 3.3) и 24 сварщика (класс условий труда 3.1). На рабочем месте на обследуе-

мых воздействовал промышленный аэрозоль сложного состава. Концентрации 

диоксида кремния, железа, алюминия, вольфрама, и их соединений, серы, озона, 

углерода оксида превышали ПДК с учетом эффекта суммации. 

Медиана возраста участников основной группы составила 50 (46; 55) лет, 

группы сравнения 51 (45; 53) года, р=0,15. Курящих в основной группе 23 

(46,0%), в группе сравнения – 24 (48,0%) человек, р=0,91. 

Сосудистый возраст превышал паспортный в обеих группах. При этом у ра-

ботающих в условиях воздействия токсичных газов/паров различие межу сосу-

дистым возрастом и паспортным было достоверно больше и составило 14 (11; 
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16) лет, в группе сравнения – 4 (1,5; 6) года, р=0.016. Определены корреляции 

сосудистого возраста со стажем работы (r=0,6, p=0,01) и кратностью превыше-

ния ПДК (r=0,4, p=0,03). Полученные данные свидетельствуют о накоплении в 

популяции рабочих традиционных факторов риска. 

В группе экспонированных к промышленным аэрозолям значения ЛПИ бы-

ли значительно меньше, 0,82 (0,79; 0,95) в сравнении с 1,05 (0,98; 1,14) в группе 

неэкспонированных, р=0,02, что соответствует большей ригидности артерий. 

Показатель ТИМ в группе воздействия пылей и газов также был выше и соста-

вил 0,95мм (0,90; 1,05), в группе сравнения - 0,85мм (0,75; 0,90). Отношение 

ТИМ/Д составило 0,13 (0,11;0,14) в основной группе и 0,11 (0,10; 0,12) в кон-

трольной, р=0,04. Атеросклеротические бляшки (локальное утолщение ТИМ бо-

лее 1,3 мм) выявлены у 17 (34%) обследуемых основной группы и у 12 (24%) 

участников группы сравнения, р=0,03. Полученные результаты определяют зна-

чимое ремоделирование крупных сосудов у лиц, работающих в условиях воз-

действия промышленных аэрозолей. После взвешивания показателей ремодели-

рования сосудов по максимальным значениям дневного и ночного систоличе-

ского АД различия между группами оставались статистически значимыми. 

Корреляционный анализ Пирсона показал, что в группе рабочих ТИМ силь-

нее взаимосвязана со стажем работы (r=0,82), и кратностью превышения ПДК 

(r=0,79) чем с сосудистым возрастом (r=0,51). В то же время у неэкспонирован-

ных лиц коэффициент корреляции ТИМ с сосудистым возрастом был наиболь-

шим (r=0,88). Полученные данные позволяют предположить дополнительное 

влияние компонентов промышленных аэрозолей на состояние сосудистой стенки.  

Выводы:  

1. У работающих в условиях ингаляционного воздействия пыли и токсичных 

химических веществ выше сосудистый возраст, рассчитанный по шкале SCORE. 

2. Воздействие промышленных аэрозолей влияет на ремоделирование сосу-

дистой стенки. Профессиональные факторы следует оценивать при определении 

индивидуального сердечно-сосудистого риска. 

3. Целесообразны дальнейшие исследования и разработка рискометров, 

учитывающих профессиональные факторы 
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Резюме. В результате комплексного гигиенического исследования на основании оценки 

здоровья детей школьного возраста и загрязнений приземных слоев атмосферы были изучены при-

чинно-следственные связи в системе «среда – здоровье». Дана оценка фактического загрязнения 

приземных слоев атмосферы на основании ОБУВ цементной пыли, который был установлен в ходе 

реализации экспериментальной части работы. Определены факторы риска здоровью и патологии 

риска у детей, обусловленные загрязнением атмосферного воздуха цементной пылью. Доказано, 

что разработанные математические модели пересчета загрязнений цементной пылью атмосферного 

воздуха по результатам исследований снежного покрова существенно увеличивают информатив-

ность мониторинговых исследований и могут служить основанием для разработки мер первичной 

профилактики, направленной на сокращение выбросов в атмосферу и снижении рисков здоровью. 

Ключевые слова: здоровье, загрязнение атмосферного воздуха, пыль цемента, дети и 

подростки, прогноз рисков. 
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Актуальность. Большинство экологических проблем, имеет техногенное 

происхождение и обусловлено деятельностью промышленных городов. Загрязняя 

окружающую среду, промышленные центры порождают проблемы локального и 

регионального уровней. Мониторинг загрязнений атмосферного воздуха недоста-

точно информативен, так как проводится фрагментарно. Не по всем загрязняю-

щим атмосферный воздух веществам установлены предельно-допустимые кон-

центрации. Среди населения, проживающего в зонах влияния площадных стацио-

нарных источников загрязнения атмосферного воздуха стабильно регистрируются 

более высокие уровни заболеваемости. Принимаемые управленческие решения, 

направленные на охрану здоровья недостаточно эффективны. 

Материалы и методы. С целью гигиенической оценки влияния загрязне-

ний атмосферного воздуха цементной пылью (по которой не разработаны ПДК), 

прогноза рисков здоровье детей и выработки адекватных управленческих реше-

ний было организовано и проведено комплексное гигиеническое исследование, 

включающее оценку здоровья населения и загрязнений приземных слоев атмо-

сферы; построение расчетной модели загрязнений приземных слоев атмосферы; 

изучение причинно-следственных связей в системе «среда – здоровье». 

На первом этапе были выполнены сопряжённые исследования по изучению за-

грязнения снежного покрова и атмосферного воздуха на стационарных постах Рос-

гидрометеослужбы. Химический анализ проб проводился по разработанным схемам 

и аттестованным методикам. В снежном покрове определялись неорганические мак-

ро- и микроэлементы, в том числе: Na, Ca, Al, As, Ba, Bi, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, 

Pb, Sn, Zn. Их содержание оценивалось методами атомно-абсорбционной и атомно-

эмиссионной спектрометрии. Ионный состав определялся методом капиллярного 

электрофореза детектированием. Всего было проанализировано 1 987 проб снега.  

Для анализа распространения полидисперсных аэрозолей в приземном и по-

граничном слоях атмосферы были разработаны малопараметрические модели 

реконструкции полей выпадений примесей в зонах длительного воздействия то-

чечных, линейных и площадных источников. Для описания спектров размеров 

техногенных аэрозолей и построения моделей реконструкции полей использова-

лись законы распределения. С использованием этих моделей проведена числен-

ная интерпретация полученных данных. 

Расчёт среднезимних концентраций примесей, измеряемых в атмосфере, 

проводился за период времени с середины ноября по середину марта, что соот-

ветствует периоду устойчивого снежного покрова в Сибирском регионе.  

При моделировании были учтены данные о выбросах учтенных при инвента-

ризации загрязняющих веществ (ЗВ) от промышленных предприятий, автотранс-

порта и печного отопления индивидуальной жилой застройки. Параметры выбро-
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сов источников взяты из материалов сводного тома ПДВ г. Искитима. Моделиро-

вание осуществлялось с использованием программного комплекса ЭРА-ВОЗДУХ. 

Расчет средних за зиму концентраций проводился с использованием дополни-

тельного модуля ЭРА-средние, базируемом на ОНД-86. Расчет осаждения сум-

марного выпадения всех пылевых частиц, выбрасываемых в атмосферу города за 

зимний период, проведен c использованием модели длительного загрязнения. 

В качестве индикаторной группы населения были выбраны дети школьного 

возраста 10-17 лет – «основная группа»; в качестве «контрольной группы» – 

школьники г. Бердска (город, не имеющий промышленного значения). Изучение 

здоровья населения осуществлялось по данным форм статистической отчетности 

и медицинских осмотров, результаты анкетирования школьников с помощью ав-

томатизированной системы количественной оценки рисков общепатологических 

синдромов (АСКОРС), позволяющей получить заключение о количественной 

мере риска наиболее распространенных патологических синдромов. Для оценки 

физического развития были использованы региональные таблицы физического 

развития детей 10 – 17 лет.  

Экспериментальный этап включал проведение исследований (острый, подо-

стрый и хронический эксперимент) на самках белых беспородных крыс и мышей. 

Исследования включали – оценку химического состава и размера частиц пыли 

цемента, установление параметров токсикометрии пыли в зависимости от ее со-

става при ингаляционном, пероральном и накожном поступлении. Отбор проб для 

проведения дисперсного анализа пыли цемента проводился по стандартной мето-

дике - размер пылевых частиц измеряли с помощью окулярной микрометриче-

ской линейки при цифровом фотографировании увеличенных под микроскопом в 

200-2000 раз полей пылевидных частиц, закрепленных на предметном стекле.  

Результаты работы и их обсуждение. Исследования проводились в г. Иски-

тим Новосибирской области, расположенном в юго-восточной части Новосибир-

ской области в 55 км от г. Новосибирска, на берегу реки Бердь. Площадь террито-

рии города составляет 62,2 км², застроенные земли - 9,23 км². Численность населе-

ния составляет 59 тыс. чел., из них 12 тыс. – дети. Основные градообразующие 

факторы – промышленные предприятия: цементный завод, шиферный завод (завод 

асбестоцементных изделий), камнеобрабатывающий завод (ИскитимМраморГра-

нит), асфальтный завод, известняковый карьер, предприятие по изготовлению сэн-

двич-панелей. Суммарное среднегодовое количество выбросов в атмосферный воз-

дух составляет 13,1 тыс. тонн. Наибольшее количество загрязняющих веществ в 

атмосферный воздух г. Искитима выбрасывает ОАО «Исктимцемент».  

По величине ИЗА-5 г. Искитим за период наблюдения стабильно находился 

в диапазоне повышенного уровня загрязнения атмосферы. По среднегодовым 
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значениям концентраций в атмосферном воздухе г. Искитима отмечались пре-

вышения гигиенических нормативов в 1,3 ПДК по взвешенным веществам и в 

2,7 ПДК по бенз(а)пирену. В периоды неблагоприятных метеорологических 

также отмечались превышения ПДК по максимально разовым концентрациям 

диоксида азота и саже, которые достигали 4,5-4,9 ПДКмр. 

По «основной группе» по сравнению с «контрольной группой» у детей ре-

гистрировались статистически значимо более высокие уровни заболеваемости 

по болезням эндокринной системы, крови и кроветворных органов, системы 

кровообращения, органов пищеварения, кожи и подкожной клетчатки, костно-

мышечной системы (р≤0,05) таблица 1.   

Анкетирование школьников по программе АСКОРС позволило выявить 

статистически значимо более высокие показатели распространенности синдро-

мов артериальной гипертензии и ишемической болезни сердца среди детей ос-

новной группы. Значимых различий в показателях патологической пораженно-

сти между школьниками «основной» и «контрольной» групп выявлено не было. 
 

Таблица 1  
 

Среднегодовые показатели первичной заболеваемости детей 

основной и контрольной групп 
 

Классы болезней 

Контрольная 

группа 

Х±m 

Основная 

группа 

Х±m 

t p 

Болезни эндокринной системы 8,84±1,1 41,66±5,4 5,93 8,49E-06 

Болезни крови и кроветворных ор-

ганов 
8,76±1,1 16,11±2,1 3,08 5,86E-03 

Болезни системы кровообращения 21,21±2,8 64,29±8,4 4,90 8,75E-05 

Болезни органов пищеварения 82,36±10,7 33,18±4,3 4,26 3,83E-04 

Болезни кожи и подкожной клет-

чатки 
101,85±13,2 184,96±24,0 3,03 6,65E-03 

Болезни костно-мышечной системы 11,98±1,6 163,52±21,3 7,11 6,86E-07 
 

Учитывая, что население г. Искитима и г. Бердска имеет сходный нацио-

нальный состав, отсутствие особенностей в организации водоснабжения и пита-

ния, показателях социально-гигиенического благополучия, была выдвинута ги-

потеза о ключевой роли загрязнений атмосферного воздуха в формировании бо-

лее высоких уровней заболеваемости детского населения «основной группы».  

Вместе с тем отдельные выбросы (вредных веществ в атмосферу цементная 

пыль) не имели утвержденных гигиенических нормативов. Для их установления и 

разработки профилактических мероприятий была проведена экспериментальная 

часть работы. Исследования включали – оценку химического состава и размера час-

тиц пыли цемента на этапах пылеочистки, установление параметров токсикометрии 
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пыли в зависимости от ее состава при ингаляционном, пероральном и накожном по-

ступлении в организм. Было установлено, что в результате очистки из воздушно-

пылевой смеси удаляются фракции с размером более 10 мкм. В атмосферу выбрасы-

вается пыль цемента, которая более чем на 90% представлена частицами размером 

менее 50 мкм, а более 70% – менее 10 мкм. Это определило необходимость норми-

рования выбросов цементной пыли с учётом размера частиц согласно ГН 2.1.6.2604-

10: Взвешенные частицы РМ10 ПДКмр=0,3 мг/куб.м. и ПДК с.с.=0,06  мг/куб.м. 

Принимая во внимание особенности компонентного состава цементной пыли были 

рассчитаны изоэффективные коэффициенты для максимально-разовой (0,3мг/м3) и 

среднесуточной (0,1мг/м3) (ГН 2.1.6.1338-03) ПДК (табл.1). 

Изучение острой и подострой токсичности образцов пыли цемента ОАО «Ис-

китимцемент» проводилось при ингаляционном введении цементной пыли в орга-

низм лабораторных животных в пылевых затравочных камерах. Экспериментально 

было установлено, что на электрофильтрах задерживается цементная пыль преиму-

щественно размером 10-300 мкм, мелкодисперсная фракция РМ10 и РМ2,5 мало 

улавливается и выбрасывается в атмосферу. Последовательное удаление из пыле-

воздушной смеси тяжёлых фракций пыли сопровождается изменением её химиче-

ского состава в направлении преимущественного удаления карбонатно-сульфатных 

минералов – калия, натрия, серного ангидрида и в меньшей степени соединений же-

леза, кальция, магния и кремния. Изменение химического и морфологического со-

става цементной пыли в процессе очистки на электрофильтре не оказывает сущест-

венного влияния на величины пороговых концентраций. Расчетная величина рефе-

рентной концентрации пыли цемента с содержанием диоксида кремния 20-70% и 

выбрасываемой через трубы обжиговых печей составила – 0,06мг/м3. 

Фактические показатели содержания среднегодовых значений концентра-

ций цементной пыли в приземных слоях атмосферы составляли 4,3-4,7 ОБУВ, 

что подтверждало вероятность существенного влияния данного фактора на реги-

стрируемые уровни заболеваемости детского населения. 

В рамках исследования по изучению закономерностей рассеивания субмикрон-

ных аэрозолей и тяжелых металлов от площадных источников выбросов была про-

ведена гигиеническая оценка загрязнения снежного покрова взвешенными вещест-

вами, ионными компонентами, полиароматическими углеводородами (рисунок 1).  

На основе модели реконструкции восстановлены поля выпадений примесей от 

высотных труб цементного завода. Установлено, что зимний период времени ос-

новной вынос загрязняющих примесей происходит вдоль долины р. Бердь. Наи-

больший вклад в поверхностное загрязнение будет проявляться в период активного 

снеготаяния, что может оказывать существенное влияние на качество воды в Берд-

ском заливе. Предложен метод косвенного оценивания эффективной высоты подъ-



 

326 

 

ема шлейфа выбросов от точечного источника, базирующийся на спутниковой ин-

формации. Наиболее эффективно применение этого метода при слабых ветрах, ус-

тойчивой или нейтральной стратификации пограничного атмосферы. 

Результаты исследований и расчётов показали удовлетворительную степень 

согласованности расчётов с данными наблюдений в контрольных точках (рисунок 

2). Максимум выпадений неорганической пыли находился в пределах 1,5 км от ос-

новных источников, что указывает на разнородный дисперсный состав оседающих 

частиц. Вынос пыли в зимнее время в северо-западном направлении является пре-

обладающим и обусловлен топографическими особенностями местности.  

Следовательно, разработанная математическая модель рассеивания может 

быть достаточно информативной и использоваться в практике для принятия 

управленческих решений, реализации программ профилактики. 
 

 
 

Рисунок 1 - Схема отбора проб (Новосибирская область, Искитимский район,  

ОАО «Искитимцемент») 

 

                                                                                                                    

 

Рисунок 2. Измеренная и вычисленная концентрация осадка, суммы растворенного кальция и 

нитратов в пробах снега в северо-западном направлении  

(○, ● - опорные и контрольные точки измерений) 
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Выводы. В ходе исследования были выявлены факторы риска здоровью и 

патологии риска у детей, обусловленные загрязнением атмосферного воздуха 

цементной пылью, разработаны модели рассеяния цементной пыли в приземных 

слоях атмосферы, математические модели пересчёта загрязнений цементной пы-

лью атмосферного воздуха по результатам исследований снежного покрова. В 

ходе реализации экспериментальной части работы определены ОБУВ цементной 

пыли, что позволило оценить фактическое загрязнение приземных слоев атмо-

сферы и послужить основанием для разработки мер первичной профилактики, 

направленной на сокращение выбросов в атмосферу, показатели эффективности 

профилактических мероприятий рассчитаны в сокращении ожидаемых дополни-

тельных случаев заболеваний у детей и снижении рисков здоровью. 

Использование моделей рассеяния загрязнений атмосферного воздуха в 

приземных слоях атмосферы, с применением математических моделей пересчёта 

загрязнений цементной пылью атмосферного воздуха по результатам исследова-

ний снежного покрова, позволит существенно повысить информативность мони-

торинговых исследований, что крайне актуально для успешной реализации на-

ционального проекта «Экология». 
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Резюме. Анализируются данные наземных и спутниковых наблюдений аэрозольного за-
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ции проведён численный анализ данных наземного мониторинга. Исследованы функциональ-

ные связи между загрязнением снежного покрова и тонами серого цвета на спутниковых 

снимках. С использованием спутниковой информации показано существенное влияние эф-

фектов поворота ветра в пограничном слое атмосферы на формирование полей выпадений 

примесей от высотных труб ТЭЦ-5 в зимнее время. 
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ТЭЦ-5 является крупным источником выбросов загрязняющих веществ в 

атмосферу г. Омска. Предприятие расположено на восточной окраине г. Омска в 
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пределах обширной промышленно-складской зоны. Золоотвал находится в 12 км 

от ТЭЦ-5 в восточном направлении. В настоящее время эксплуатируется только 

одна секция. Сухие пляжи действующей секции золоотвала полностью ороша-

ются, вследствие этого пыления не происходит. 

В выбросах в атмосферу фиксируется поступление 28 загрязняющих веществ. 

Суммарный годовой их выброс составляет около 80 тысяч т/год. Основным и ре-

зервным топливом Омской ТЭЦ-5 является Экибастузский каменный уголь. К су-

щественному недостатку используемого угля относится его высокая зольность (бо-

лее 40%) и, как следствие, увеличение объемов выбросов твердых частиц в атмо-

сферу [1]. Отвод газообразных и твёрдых продуктов сгорания в атмосферу осуще-

ствляется после их очистки в электрофильтрах через две высотные дымовые трубы. 

Одна из которых имеет высоту 275 м и диаметр устья 8,4 м. Другая труба имеет 

высоту 180 м и диаметр устья 7,2 м. Таким образом, функционирование крупной 

теплоэлектростанции, где преимущественно используется высокозольный уголь, 

обуславливает актуальность оценки пространственного переноса твердых веществ 

от данного объекта теплоэнергетики на территорию города и его окрестности. 

Надежным индикатором пространственных выпадений аэрозольных приме-

сей от атмосферных источников является снежный покров. Методы исследова-

ния состава снега освещены во многих работах [2-5]. В настоящее время суще-

ственным дополнением к наземным измерениям являются спутниковые наблю-

дения состояния снежного покрова в окрестностях городов, ТЭЦ, промышлен-

ных предприятий, крупных автомагистралей [6, 7]. Применительно к г. Омску 

результаты подобных исследований представлены в работах [8-11]. 

Маршрутный отбор проб снега в окрестностях ТЭЦ-5 г. Омска проводился 

в конце зимнего сезона 2014 г. в северо-восточном, восточном и западном на-

правлении от труб [12]. При размещении точек отбора учитывались весьма зна-

чительные высоты труб, поскольку выброс примесей осуществляется фактиче-

ски на высотах пограничного слоя атмосферы. В этом случае использование 

только приземной розы ветров явно недостаточно и необходим учёт зимней по-

вторяемости направлений ветра во всём слое оседания пылевых выбросов [13]. 

Значительная высота выбросов примеси на ТЭЦ-5 позволяет предположить, что 

выравнивание её концентрации по вертикали в слое перемешивания будет про-

исходить на достаточно близких расстояниях от источника (порядка 3-4 км). В 

этом случае для описания поля приземной концентрации примеси могут быть 

использованы эффективны асимптотические приближения. 

Основным объектом исследования являлся нерастворимый осадок в снего-

вых пробах в мг/(м2*сут.), т.е. количество твёрдых выпадений за единицу вре-

мени на единицу площади. Для характеристики степени загрязнения атмосфер-
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ного воздуха взвешенными веществами санитарно-гигиеническими норматива-

ми установлена следующая шкала градаций по среднесуточной пылевой нагруз-

ке на снеговой покров: менее 250 – низкая; 251–450 – средняя; 451–850 – высо-

кая; более 850 – очень высокая степень загрязнения [14]. Из анализа полученных 

данных измерений вытекает, что средняя степень загрязнения наблюдается в 

восточном направлении от ТЭЦ-5 на расстоянии от труб 3,5 и 4,5 км, а также на 

северо-востоке на расстоянии 3 км. В остальных точках измерения величина пы-

левой нагрузки соответствует низкой степени загрязнения.  

Согласно климатическим данным, в зимнее время в приземном слое атмосфе-

ры г. Омска доминируют ветры южного и юго-западного направлений, тогда как на 

высотах 200 м и более будут уже преобладать ветра юго-западного и западного на-

правлений [13]. Зимние спутниковые снимки окрестностей ТЭЦ-5, размещенные на 

сайте компании DigitalGlobe, хорошо отражают динамику распространения и вы-

падения пыли от источника. В частности, космические снимки от 25 марта 2010 г. и 

от 23 марта 2015 г. подтверждают, что основные выпадения пыли в зимний период 

времени действительно произошли в секторе северо-восток, восток.  

Космоснимки, сделанные в конце зимнего сезона (во второй половине мар-

та), наилучшим образом соответствуют целям проведения анализа регионально-

го загрязнения территорий юга Западной Сибири. В этот период практически не 

бывает снегопадов и таяние снегового покрова не достигло ещё той стадии, ко-

гда становится видна почва. Ореолы загрязнения окрестностей промышленных 

источников становятся наиболее выраженными. Это позволяет, с использовани-

ем процедуры оцифровки спутниковых снимков и данных контактных наблюде-

ний [15], сделать выводы о степени загрязнения окружающих ТЭЦ территорий. 

В результате обработки снимков от 25 марта 2010 г. и 23 марта 2015 г. были по-

лучены изображения окрестностей ТЭЦ-5, на которых все цветовые градации были 

переведены в тона серого цвета. Введение дискретизации шкалы градаций серого 

цвета позволило выделить ореол загрязнения от источника и провести оцифровку 

изменений тонов серого цвета по направлениям на восток и северо-восток. 

В результате проведённых исследований разработана модель оценивания 

полей региональных выпадений примесей от высотного стационарного точечно-

го источника. На её основе проведено совместное численное исследование дан-

ных наземных и спутниковых наблюдений пылевого загрязнения снежного по-

крова в окрестностях ТЭЦ-5 г. Омска. Восстановлены поля региональных выпа-

дений пыли в восточном и северо-восточном направлениях. По оцифрованным в 

тонах серого цвета зимним спутниковым снимкам выявлены количественные 

связи тонов с уровнями наземного загрязнения снежного покрова выбросами 

ТЭЦ-5. Показано существенное влияние эффектов поворота ветра в погранич-
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ном слое атмосферы на формирование поля длительных выпадений аэрозольных 

примесей от высотных труб ТЭЦ в зимний период времени [16]. 

Результаты проведённых исследований позволяют оптимизировать выполнение 

наземного мониторинга загрязнения окрестностей промышленных предприятий в 

зимний период времени. С использованием данных спутниковых наблюдений и 

сравнительно небольшого количества точек измерений состояния загрязнения снеж-

ного покрова показана возможность восстановления полей многокомпонентного за-

грязнения территорий и оценивания по ним суммарных выбросов примесей.  

Работа выполнена при поддержке Госзадания (№ 0315-2019-0004). 
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ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» 

Роспотребнадзора, Московская обл., г. Мытищи 
 

Резюме. Научная деятельность Института общей и профессиональной патологии ФБУН 

«ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора во многом определяется комплексированием с 

отделами гигиенического профиля. Одним из наиболее важных направлений комплексной на-

учной работы по управлению профессиональным риском для здоровья трудящихся является 

изучение проблемы лечебно-профилактического питания работающих во вредных и опасных 

условиях труда. Для обеспечения реализации федерального проекта «Укрепление обществен-

ного здоровья» создан научно-методический центр по вопросам здорового питания работаю-

щих в тяжелых и вредных условиях труда. 

Ключевые слова: лечебно-профилактическое питание; научно-методический центр по 

вопросам здорового питания. 

 

Клинический отдел (впоследствии – Институт общей и профессиональной 

патологии ФБУН «ФНЦГ им. Ф. Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора) был образо-

ван в 1956 году и вначале функционировал на базе Московской городской боль-

ницы №58 (первый руководитель отдела: профессор И. Я. Сосновик). Отдел ра-

ботал в комплексе с другими гигиеническими отделами и лабораториями инсти-

тута. Изучая состояние здоровья работающих во вредных и опасных условиях 

труда, отдел проводил самостоятельные клинические исследования, имел собст-

венную научную тематику. Клиницисты использовали в научной работе физио-

логические, биохимические, гематологические методы исследований. Приори-

тетными направлениями исследований коллектива клинического отдела стали 

клинические проявления воздействия вибрации, влияние на организм работаю-

щих производственного ультразвука, а также магнитных полей промышленной 
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частоты. Эти малоизученные в то время профессиональные факторы являлись 

причинами проявления вибрационной, ультразвуковой патологий и сдвигов в 

физиологических системах под влиянием магнитных полей. 

В тесном взаимодействии с гигиеническими отделами изучались профессио-

нальные заболевания и интоксикации химической этиологии в производстве фе-

нола и ацетона, жирозаменителей, пластмасс, эпоксидных смол. Комплекс иссле-

дований, проведенных на базе клинического отдела, позволил выделить основное 

направление в работе этого подразделения – профпатологическое. В этот период в 

отделе работали известные клиницисты – специалисты в области профессиональ-

ной патологии: профессора Я. С. Темкин, А. С. Мелькумова, Н. А. Ефимов, д-р. 

мед. наук П. И. Шпильберг и др.  

Отделом подготавливались методические руководства, сборники по вопро-

сам профессиональной патологии: по клинике вибрационной болезни, по вопро-

сам влияния ультразвука на организм работающих, по пневмокониозам, по про-

фессиональным заболеваниям химической этиологии. Вместе с тем в многопро-

фильном гигиеническом институте клиницисты привлекались для решения мно-

гих других гигиенических вопросов.  

Одним из наиболее актуальных направлений клинических исследований 

стало изучение вопросов лечебно-профилактического питания работающих во 

вредных и опасных условиях труда, которые проводились в тесной интеграции с 

отделом гигиены питания. Основы этих исследований были заложены академи-

ком РАН, профессором А. П. Шицковой, возглавлявшей институт и отдел гигие-

ны питания с 1959 до 1990 года. В этот период совместно с сотрудниками отдела 

клиницистами осуществлены многочисленные комплексные экспедиционные 

исследования в условиях крупнейших предприятий и строительных комплексов 

СССР (Норильский горно-металлургический комбинат им. А. П. Завенягина, 

Нерюнгринский угольный разрез, БАМ, КАТЭК и др.). 

На основании результатов комплексных гигиенических и клинических ис-

следований было показано, что в условиях воздействия на работающих вредных 

и опасных производственных факторов нерациональное питание может рассмат-

риваться не только с точки зрения возможного развития ряда распространённых 

алиментарно-зависимых заболеваний, но и как фактор, способствующий разви-

тию профессиональной и профессионально обусловленной патологии [1]. Спе-

циалистами клиники обобщены данные о факторах риска производственной 

среды горнорабочих Норильского промышленного района, Курской и Белгород-

ской областей, рабочих металлургической промышленности Кольского Заполя-

рья, резинотехнического, перлитного, цементного и других производств. Пред-

ставлены материалы об особенностях состояния здоровья и формирования пато-
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логии работающих в неблагоприятных климатогеографических условиях, усу-

губляемых дисбалансом питания [2; 3: 4]. 

Ряд исследований был посвящен гигиенической характеристике фактического и 

лечебно-профилактического питания различных контингентов работающего населе-

ния и определению путей его оптимизации, углублены представления о защитной 

роли отдельных нутриентов пищи при воздействии вредных условий труда [5; 6].  

Большую практическую значимость имело изучение эффективности примене-

ния специализированных продуктов диетического профилактического питания в на-

турных условиях конкретных производств. На основе комплекса клинико-

лабораторных биомаркерных показателей элиминационной функции организма, об-

менных процессов, иммунного и антиоксидантного статуса показана высокая меди-

ко-биологическая эффективность новых специализированных продуктов направлен-

ного действия [7; 8]. Результаты исследований убедительно доказали, что включение 

в рацион специализированных диетических профилактических продуктов способст-

вует улучшению функционального состояния барьерных и детоксицирующих орга-

нов и систем, смягчению патогенетического действия промышленных ядов, способ-

ствует увеличению адаптационных резервов организма, иммуномодулирующему 

эффекту, оптимизации показателей системы «перекисное окисление липидов – ан-

тиоксидантная защита», что в совокупности способствует предупреждению небла-

гоприятного влияния факторов производственной и окружающей среды [9; 10; 11]. 

Научно-практическое значение проведенных исследований подтверждается 

применением их результатов в ряде региональных, отраслевых и федеральных 

проектов. В целях обеспечения реализации мероприятий федерального проекта 

«Укрепление общественного здоровья», входящего в состав национального про-

екта «Демография»,  на базе ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф.Эрисмана» Роспотребнад-

зора создан научно-методический центр по вопросам здорового питания для 

разработки и научно-методического обеспечения образовательных и просвети-

тельских программ для населения по вопросам здорового питания, работающих 

в тяжелых и вредных условиях труда. 

В число основных задач научно-методического центра входит гигиенический 

мониторинг за состоянием питания работающих во вредных условиях труда с целью 

детальной оценки питания взрослого трудоспособного населения, организация рабо-

ты с населением для его приверженности принципам здорового питания, мотивации 

к потреблению полноценного питания, снижающего дефицит микронутриентов. 

Для решения этих многоплановых задач проводится анализ данных по про-

фессиональным факторам риска для здоровья работающих в тяжелых и вредных 

условиях труда в разрезе различных регионов РФ с выделением приоритетных 

отраслей промышленности, изучение фактического питания и состояния здоро-



 

334 

 

вья работников, включая общую, профессиональную  и производственно-

обусловленную заболеваемость с учетом данных лабораторных исследований. 

Важным аспектом деятельности центра является разработка и методическое 

обеспечение внедрения в практическую деятельность органов и организаций 

Роспотребнадзора образовательных программ и просветительских мероприятий 

по повышению информированности населения по вопросам здорового питания, 

работающих в тяжелых и вредных условиях труда, а также анализ эффективно-

сти проводимых мероприятий. 

Деятельность научно-методического центра здорового питания работающих 

в тяжелых и вредных условиях труда имеет большое значение для работы спе-

циалистов, занимающихся вопросами организации лечебно-профилактического 

питания на промышленных предприятиях, а также специалистов по медицине 

труда, охране труда и технике безопасности, врачей-профпатологов лечебно-

профилактических учреждений, центров профпатологии, кафедр и клиник 

профпатологии, медицинских образовательных и научных учреждений, специа-

листов медико-санитарных частей.  
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Резюме. Проведено обследование мужчин, больных инсультом, которые на момент развития 

заболевания подвергались влиянию неблагоприятных производственных факторов в течение 5 лет 

и более. Определена характеристика адаптационных состояний на момент развития инсульта в за-

висимости от вида производственного фактора, а также от исхода заболевания на основе расчета 

рангов напряженности по лейкоцитарной формуле. Установлены определённые ранги напряженно-

сти на момент развития инсульта у больных, имевших неблагоприятный исход заболевания.  

Ключевые слова: инсульт, адаптационные состояния, ранги напряженности, лейкоци-

тарная формула, производственные факторы.  
 

Одним из актуальных направлений в медицине труда является выявление 

показателей напряженности адаптационных процессов, изменения неспецифиче-

ской резистентности организма под влиянием неблагоприятных производствен-

ных факторов [1,2].   

Целью работы явилось изучение характеристики адаптационных реакций у 

больных инсультом в зависимости от наличия или отсутствия неблагоприятных 

профессионально-производственных факторов, а также от исхода заболевания. 

Исследование проводилось среди мужчин, больных инсультом, в возрасте от 

30 до 65 лет, работавших на момент заболевания в течение более 5 лет и имевших 

в анамнезе контакт с неблагоприятными профессионально-производственными 

факторами (общая и локальная вибрация, производственный шум, сочетанное 

воздействие шума и вибрации, токсико-пылевой фактор, электромагнитное излу-

чение (ЭМИ) - основная группа (381 человек). Группой сравнения явились боль-

ные инсультом аналогичного возраста, не подвергавшихся на рабочем месте воз-

действию неблагоприятных производственных факторов (76 человек).  
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Для оценки адаптационных реакций у больных инсультом использовалась ме-

тодика Гаркави Л.Х. с соавт., 1977 в модификации Копанева В.А., Коваленко Л.Г., 

2006 г. [3,4], в которой был предложен способ оценки по соотношению форменных 

элементов лейкоцитарной формулы крови и описаны четыре основных состояния: 

реакция тренировки (РТ), реакция активации (РА), реакция острого стресса (ОС) и 

реакция хронического стресса (ХС). Каждой характеристике адаптационных реак-

ций присваивался ранг напряженности (РН), отражающий степень напряжения 

адаптационных механизмов. Выделено 6 адаптационных состояний: нормальное 

функционирование – РН1, РН2; риск развития патологии – РН3, РН4, РН5, РН6; 

круг сбалансированной патологии - РН5, РН6; круг острого стресса - РН7, РН8; 

круг хронического стресса - РН7, РН9; неопределенные состояния – РН6,РН7.  

Проведен сравнительный анализ распределения рангов напряженности у 

больных в основной группе и в группе сравнения на момент развития инсульта. 

Количество больных инсультом с РН5 (круг сбалансированной патологии) в 

группе сравнения в 2 раза недостоверно превышало таковое по сравнению с ос-

новной группой (12,0% и 6,4% соответственно, р>0,05). Больные инсультом РН7 

(круг острого стресса) в основной группе и группе сравнения достоверно не от-

личались между собой (49,7% и 48,0% соответственно, р>0,05). РН8 (круг остро-

го стресса) незначительно превалировал в основной группе (41,4%) по отноше-

нию к группе сравнения (37,4%, р>0,05) (табл.1).  
 

Таблица 1 
 

Распределение рангов напряженности у больных инсультом на момент  

развития заболевания в основной группе и группе сравнения   
 

Ранги 

напряженности 

Основная группа, 

n=381 

Группа сравнения,   

n=76 Р   

n % n % 

РН 5 (1) 24 6,4 9 12,0 Р>0,05 

РН 6 (2) 10 2,5 2 2,6 Р>0,05 

РН 7 (3) 189 49,7 37 48,0 Р>0,05 

РН 8 (4) 158 41,4 28 37,4 Р>0,05 

Р Р1-2<0,05, Р3-4>0,05 

Р1-3,1-4, 2-3,2-4<0,001 

Р1-2<0,05, Р3-4>0,05 

Р1-3,1-4, 2-3,2-4<0,001 

Сравнительный анализ распределения рангов напряженности у больных ин-

сультом основной группы и группы сравнения показал достоверное преоблада-

ние в обеих группах больных с РН7 и РН8, относящихся к кругу острого стресса, 

причем суммарное количество больных с РН7и РН8 в основной группе превы-

шало аналогичный показатель группы сравнения (91,1% и 85,4% соответствен-

но, р>0,05). Суммарное количество больных инсультом, относящихся к кругу 
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сбалансированной патологии (РН5 и РН6), в группе сравнения превышало тако-

вые в основной группе (14,6% и 8,9% соответственно, р>0,05) (табл.1).  

Распределение РН у больных инсультом в зависимости от вида производст-

венного фактора показало отсутствие достоверных различий между производст-

венными подгруппами и группой сравнения (табл.2).   
 

Таблица 2 
 

Распределение рангов напряженности у больных инсультом  

 на момент развития заболевания в зависимости  

от вида производственного фактора (%) 
 

 

Во всех производственных подгруппах и в группе сравнения отмечено наи-

меньшее количество больных с РН5 и РН6, характерных для круга сбалансиро-

ванной патологии, причем в производственной подгруппе локальной вибрации и 

в группе сравнения преобладали больные инсультом, имевшие на момент разви-

тия заболевания наибольшие показатели РН 5 [5]. РН6 (круг сбалансированной 

патологии) не был выявлен у больных инсультом, имевших контакт с производ-

ственным шумом, электромагнитным излучением, а также при сочетанном воз-

действии шума и вибрации.  Количество больных с РН 7 (круг острого стресса) 

превалировало по сравнению с больными с РН 8, за исключением производст-

венных подгрупп ЭМИ и токсико-пылевого фактора.   

Проведен анализ распределения РН у умерших больных инсультом (n=56), 

имевших в анамнезе влияние неблагоприятных профеccионально-производственных 

факторов [5]. Больные инсультом на момент развития заболевания с РН 5 и РН 6 

(круг сбалансированной патологии) регистрировались только в основной группе и в 

группе сравнения. Количество больных инсультом с РН5 в группе сравнения в 2 раза 
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РН 5 4,3 11,6 9,5 4,6 3,3 6,4 12,0 Р>0,05 

РН 6 4,3 3,0 - - 6,4 - 2,6 Р>0,05 

РН 7 55,7 46,4 49,0 51,2 41,9 45,6 48,0 Р>0,05 

РН 8 35,7 39,0 41,5 44,2 48,4 48,0 37,4 Р>0,05 
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превышало таковое по сравнению с основной группой (12,0% и 6,4% соответствен-

но). РН6 в основной группе составил 2,5%, в группе сравнения – 2,6%).  Количество 

больных инсультом с РН7 в основной группе и группе сравнения достоверно не от-

личалось между собой (49,7% и 48,0% соответственно, р>0,05), и значительно пре-

валировало над группой умерших больных с профессиональными вредностями 

(23,2%). РН8 (круг острого стресса), наоборот, достоверно выявлен в большем коли-

честве в группе умерших больных с профессиональными вредностями (76,8%), по 

сравнению с основной группой (41,4%) и группой сравнения (37,4%). 

Таким образом, у большинства больных инсультом и в основной группе, и в 

группе сравнения на момент развития заболевания определялся острый стресс 

(РН7, РН8). В значительно меньшем количестве случаев в обеих группах регист-

рировались ранги напряженности, соответствующие кругу сбалансированной па-

тологии (РН5, РН6). Сравнение распределения рангов напряжённости в зависимо-

сти от вида производственного фактора не показало достоверных различий между 

производственными подгруппами и группой сравнения. Круг сбалансированной 

патологии (РН 5, РН6) был выявлен только у больных, выживших в течение ост-

рого периода инсульта, тогда как РН8 значительно превалировал в группе умер-

ших больных. Определение ранга напряженности у больных инсультом, подвер-

гавшихся влиянию неблагоприятных производственных факторов, на момент на-

чала заболевания возможно для прогнозирования исхода инсульта.  
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