
Приложение 4.1

Издание научно-методических материалов по проблемам здорового образа жизни студентов и сотрудников (за единицу):

- учебник, с грифом УМО (60 баллов) — 1 шт. - 60 баллов

- учебник, без грифа УМО (50 баллов) — 1 шт. - 50 баллов

- монографии, пособие без грифа УМО (30 баллов) — 3 шт. - 90 баллов 

- статьи в журналах, входящих в список ВАК (20 баллов) — 32 шт. - 640 баллов

- статьи в научных и методических сборниках (5 баллов) — 29 шт. - 145 баллов

Итого: 985 баллов

Учебник с УМО:

1. Роль просветительского плаката в профилактике венерических заболеваний: учебно-методическое пособие / Д. А. Шнайдер, А. Л.
Бакулев,  Л.  С.  Круглова,  А.  В.  Горбенко ;  Центральная государственная медицинская академия Управления делами Президента
РФ; Саратовский областной клинический кожно-венерологический диспансер. – Москва: ФГУ ДПО ЦГМА, 2023. – 105 с. – 100 экз. –
ISBN 978-5-6046705-0-7. – Текст: непосредственный. 

Учебник без УМО:

1. Храмов,  В.  В.  Недопинговое  обеспечение реабилитационной,  оздоровительной и  спортивной практики:  учебное пособие /  В.  В.
Храмов ; министерство молодежной политики и спорта Саратовской области ; Саратовский областной центр спортивной полготовки;
изд.  5-е,  перераб.  и  доп.  – [СС2] Саратов  :  Центр  полиграфических  и  копировальных  услуг,  2023.  –  88  с.  –  100  экз.  –  Текст:
непосредственный. 

Монографии без УМО:

1. Шкарин, В. В. Здоровье школьников Волгоградского региона: социальные и гигиенические риски / В. В. Шкарин, Н. И. Латышевская,
Л. А. Давыденко. – Волгоград : Волгоградский государственный медицинский университет, 2023. – 168 с. – ISBN 978-5-9652-0841-8.
– EDN TCBGHY.



2. Права человека и гибридные войны / А. В. Басова, Д. С. Велиева, Е. А. Капитонова [и др.]. – Москва : Общество с ограниченной
ответственностью "Проспект", 2023. – 184 с. – ISBN 978-5-392-38508-9. – EDN OYPXAR.

3. Консультативная  психология в  решении актуальных проблем современного общества  /  С.  В.  Фролова,  Г.  Н.  Малюченко,  А.  А.
Карелин [и др.]. – Саратов : ИЦ "Наука", 2023. – 164 с. – ISBN 978-5-9999-3604-2. – EDN BADIZO.

Статьи ВАК: 

1. Удельный вес влияния факторов, определяющих состояние здоровья населения в условиях пандемии COVID-19 / В. В. Фомин, Н. Г.
Коршевер,  С.  А.  Сидельников  [и  др.]  //  Казанский  медицинский  журнал.  –  2023.  –  Т.  104,  №  1.  –  С.  120-128.  –  DOI
10.17816/KMJ111907. – EDN DASZKI.

2. Кизиева, А. С. Исследование влияния продукции быстрого питания на организм в эксперименте на животных / А. С. Кизиева, А. Н.
Макарова, И. В. Симакова // Пищевая промышленность. – 2023. – № 6. – С. 39-41. – DOI 10.52653/PPI.2023.6.6.012. – EDN STGZWU.

3. Высокий уровень тревожности как значимый фактор риска в оценке здоровья и социального самочувствия студентов медицинского
университета / Д. А. Тимофеев, Г. Ю. Сазанова, М. А. Цвигайло [и др.] // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории
медицины. – 2023. – Т. 31, № 6. – С. 1390-1395. – DOI 10.32687/0869-866X-2023-31-6-1390-1395. – EDN MOWAEL.

4. Здоровье населения Российской Федерации и Республики Узбекистан: сравнительный анализ / М. В. Еругина, Б. Э. Тухтаров, Г. Ю.
Сазанова [и др.] // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. – 2023. – Т. 31, № 2. – С. 206-209. – DOI
10.32687/0869-866X-2023-31-2-206-209. – EDN HHWPLX.

5. Факторы риска развития функциональных нарушений дыхательной системы у работников металлообрабатывающего производства /
С. В. Райкова, С. И. Мазилов, Н. Е. Комлева [и др.] // Гигиена и санитария. – 2023. – Т. 102, № 5. – С. 439-444. – DOI 10.47470/0016-
9900-2023-102-5-439-444. – EDN FHYQNQ.

6. Безрукова,  Г.  А.  Влияние возраста  и  профессионального стажа работников пожарной охраны на  хроническую неинфекционную
заболеваемость / Г. А. Безрукова, Н. А. Кочетова, Е. С. Лесковец // Гигиена и санитария. – 2023. – Т. 102, № 10. – С. 1078-1086. – DOI
10.47470/0016-9900-2023-102-10-1078-1086. – EDN CPNNXJ.

7. Влияние медико-социальных факторов на отношение родителей к специфической профилактике инфекционных заболеваний у детей
Саратовской области в период пандемии новой коронавирусной инфекции / Е. В. Михайлова, Т. Н. Малюгина, Д. Ю. Левин [и др.] //
Детские инфекции. – 2023. – Т. 22, № 3(84). – С. 39-44. – DOI 10.22627/2072-8107-2023-22-3-39-44. – EDN ZWMMMG.

8. Глушаков, И. А. Особенности дополнительного питания детей дошкольного и школьного возраста / И. А. Глушаков, В. Д. Глушакова,
О. И. Гуменюк // Российский педиатрический журнал. – 2023. – Т. 26, № S4. – С. 29-30. – EDN KMOWSZ.

9. Махонько, М. Н. Современные представления о средствах индивидуальной защиты для работников промышленных предприятий / М.
Н. Махонько, Н. В. Шкробова, Т. В. Шелехова // Безопасность жизнедеятельности. – 2023. – № 4(268). – С. 3-10. – EDN CUVPRX.



10. Депрессивное настроение и якоря карьеры у российских студентов-медиков / Е. Б. Князев, В. А. Соловьева, А. С. Сергеев [и др.] //
Интеграция образования. – 2023. – Т. 27, № 2(111). – С. 309-324. – DOI 10.15507/1991-9468.111.027.202302.309-324. – EDN FIUOWG.

11. Состояние  репродуктивного  здоровья  и  репродуктивные  установки  современных  девочек-подростков  (на  примере  Саратовской
области) / Н. А. Курмачева, Т. А. Басова, Ю. В. Черненков [и др.] // Репродуктивное здоровье детей и подростков. – 2023. – Т. 19, №
1(98). – С. 5-13. – DOI 10.33029/1816-2134-2023-19-1-5-13. – EDN GTJXUV.

12. Салов,  И.  А.  Репродуктивное  здоровье  девочек  15-17  лет,  проживающих  на  территории  Саратовской  области,  в  свете
демографического кризиса в регионе / И. А. Салов, Т. А. Басова, Ю. В. Наумова // Репродуктивное здоровье детей и подростков. –
2023. – Т. 19, № 4(101). – С. 33-42. – DOI 10.33029/1816-2134-2023-19-4-33-42. – EDN WYLDCY.

13. Островская, Л. Ю. Междисциплинарный подход к диагностике железодефицитной анемии / Л. Ю. Островская, М. С. Завгороднева //
Dental Forum. – 2023. – № 4(91). – С. 61-62. – EDN LQACQV.

14. Оценка и сравнение психоэмоционального состояния студентов, занимающихся гиревым спортом и пауэрлифтингом в вузе / С. В.
Закладной, П. Е. Герасимов, И. Г. Каплун, Ю. В. Финогеев // Культура физическая и здоровье. – 2023. – № 1(85). – С. 269-272. – DOI
10.47438/1999-3455_2023_1_269. – EDN HMMQYQ.

15. Басова,  А.  В.  Репродуктивное  здоровье  -  конституционный  приоритет  обеспечения  национальной  безопасности  России  /  А.  В.
Басова // Российское право: образование, практика, наука. – 2023. – № 2. – С. 47-57. – DOI 10.34076/2410_2709_2023_2_47. – EDN
GWXSTY.

16. Современные подходы к терапии депрессивных расстройств у пациентов кардиологического профиля /  Н.  В.  Филиппова,  Ю. Б.
Барыльник,  Т.  М.  Богданова  [и  др.]  //  Вестник  неврологии,  психиатрии и  нейрохирургии.  –  2023.  –  № 4.  –  С.  282-290.  –  DOI
10.33920/med-01-2304-05. – EDN JBYULN.

17. Анализ  аспектов  развития  тревожных  и  депрессивных  расстройств  среди  студентов  высших  медицинских  учебных  заведений,
перенесших  COVID-19  /  А.  С.  Нилова,  Н.  В.  Филиппова,  Ю.  Б.  Барыльник  [и  др.]  //  Вестник  неврологии,  психиатрии  и
нейрохирургии. – 2023. – № 5. – С. 306-313. – DOI 10.33920/med-01-2305-01. – EDN ZGGYYS.

18. Связь факторов образа жизни с распространенностью и характером головной боли у подростков / В. Н. Долич, Н. Е. Комлева, И. В.
Заикина [и др.] // Санитарный врач. – 2023. – № 8. – С. 489-499. – DOI 10.33920/med-08-2308-02. – EDN TVBBWN.

19. Морозова, Т. И. Латентная туберкулезная инфекция в группах риска взрослого населения Саратовской области / Т. И. Морозова, Н. П.
Докторова // Медицинский совет. – 2023. – Т. 17, № 4. – С. 92-100. – DOI 10.21518/ms2023-054. – EDN QCGZGS.

20. Изменения гормонольного фона у студентов-медиков в различные периоды обучения с учётом половых различий / В. В. Масляков, О.
Н. Павлова, Л. Х. Хабибрахманова [и др.] // Вестник медицинского института "РЕАВИЗ": реабилитация, врач и здоровье. – 2023. – Т.
13, № 5. – С. 21-27. – DOI 10.20340/vmi-rvz.2023.5.PHYS.1. – EDN RWSNLS.

21. Сравнительная характеристика бактериальной микрофлоры пуповины у новорожденных детей / Л. Г. Бочкова, А. С. Эйберман, Ю. В.
Черненков [и др.]  //  Детские инфекции. – 2023. – Т. 22,  № 1(82).  – С. 37-40. – DOI 10.22627/2072-8107-2023-22-1-37-40. – EDN
TWIQRP.



22. Особенности эмоционального выгорания сотрудников дошкольных образовательных организаций / Т. В. Темаев, И. В. Темаева, А. Д.
Трубецков [и др.] // Гигиена и санитария. – 2023. – Т. 102, № 6. – С. 573-579. – DOI 10.47470/0016-9900-2023-102-6-573-579. – EDN
OHSUZH.

23. Микеров, А. Н. Профессиональные неинфекционные респираторные заболевания работников промышленности и сельского хозяйства
/ А. Н. Микеров, Г. А. Безрукова, Т. А. Новикова // Гигиена и санитария. – 2023. – Т. 102, № 10. – С. 1056-1062. – DOI 10.47470/0016-
9900-2023-102-10-1056-1062. – EDN KOBABK.

24. Терапия  астенических  расстройств  после  перенесенных  психотических  состояний  у  пациентов  с  когнитивными  нарушениями:
результаты наблюдательной неинтервенционной программы /  В.  В.  Чубаровский,  Н.  П.  Ванчакова,  С.  А.  Зун [и  др.]  //  Журнал
неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. – 2023. – Т. 123, № 10. – С. 81-87. – DOI 10.17116/jnevro202312310181. – EDN AUSEXZ.

25. Тревожно-депрессивная  симптоматика  в  структуре  расстройств  пищевого  поведения  у  подростков  /  С.  А.  Пахомова,  Ю.  С.
Абросимова, Ю. Б. Барыльник, П. А. Батракова // Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. – 2023. – Т. 123, № 11-2. – С.
22-29. – DOI 10.17116/jnevro202312311222. – EDN BBQKGL.

26. Басова, А. В. Механизмы обязательной вакцинации: проблемы и способы решения / А. В. Басова, Г. Н. Комкова // Здравоохранение
Российской Федерации. – 2023. – Т. 67, № 4. – С. 320-328. – DOI 10.47470/0044-197X-2023-67-4-320-328. – EDN SHXQBF.

27. Данилов, А. Н. Опыт работы и выработка взаимодействия специалистов медицинских организаций по динамическому наблюдению
беременных, контактных с ВИЧ-инфицированными половыми партнёрами, в Саратовской области / А. Н. Данилов, Т. Б. Гриднева, Т.
Л. Абрамян // Эпидемиология и инфекционные болезни. – 2023. – Т. 28, № 1. – С. 5-14. – DOI 10.17816/EID115229. – EDN DVTCRN.

28. \Оценка  метаболического  бремени  в  свете  концепции  сосудистого  старения  при  артериальной  гипертензии  (исследование
трудоспособного  населения  крупного  промышленного  центра)  /  Л.  И.  Малинова,  П.  В.  Долотовская,  Н.  В.  Фурман  [и  др.]  //
Артериальная гипертензия. – 2023. – Т. 29, № 1. – С. 24-37. – DOI 10.18705/1607-419X-2023-29-1-24-37. – EDN YDCEBL

29. Махонько, М. Н. Производственный травматизм у работников современных промышленных предприятий / М. Н. Махонько, Н. В.
Шкробова, Т. В. Шелехова // Безопасность жизнедеятельности. – 2023. – № 1(265). – С. 9-17. – EDN KRXLDK.

30. Гигиеническая  оценка  химического  фактора  условий  труда  и  нарушений  функции  внешнего  дыхания  у  работников
металлообрабатывающего производства / С. В. Райкова, Т. А. Новикова, Н. Е. Комлева [и др.] // Медицина труда и промышленная
экология. – 2023. – Т. 63, № 11. – С. 742-747. – DOI 10.31089/1026-9428-2023-63-11-742-747. – EDN FFRJNI.

31. Глушаков,  И.  А.  Перекусы  как  предиктор  гастроэнтерологических  проблем  у  детей  разного  возраста  /  И.  А.  Глушаков,  В.  Д.
Глушакова // Российский педиатрический журнал. – 2023. – Т. 26, № S2. – С. 29. – EDN LCHUWC.

32. Колебательные характеристики в электрической активности головного мозга новорожденных и их корреляция с различным возрастом
гестации /  М.  О.  Журавлев,  А.  С.  Акимова,  О.  С.  Панина,  А.  Р.  Киселев  //  Известия  высших учебных заведений.  Прикладная
нелинейная динамика. – 2023. – Т. 31, № 5. – С. 650-660. – DOI 10.18500/0869-6632-003063. – EDN SOMZPJ.



Статьи РИНЦ (В НАУЧНЫХ И МЕТОДИЧЕСКИХ СБОРНИКАХ)

1. Рудик, М. И. Анализ уровня информированности школьников Саратовской области о проблеме туберкулеза / М. И. Рудик, В. С.
Зацаринина, Л. Ф. Кондрашина // Week of Russian science (WeRuS-2023) : Сборник материалов ХII Всероссийской недели науки с
международным  участием,  посвященной  Году  педагога  и  наставника,  Саратов,  18–21  апреля  2023  года  /  Редколлегия:  Н.А.
Наволокин, А.М. Мыльников, А.С. Федонников. – Саратов: Саратовский государственный медицинский университет имени В.И.
Разумовского, 2023. – С. 1001-1002. – EDN RUKFLQ.

2. Дебердеева, К. И. Роль витаминов A, E и C в процессах жизнедеятельности человека / К. И. Дебердеева, В. О. Симакова, Л. Н.
Куликова  //  Week  of  Russian  science  (WeRuS-2023)  :  Сборник  материалов  ХII  Всероссийской  недели  науки  с  международным
участием,  посвященной  Году  педагога  и  наставника,  Саратов,  18–21  апреля  2023  года  /  Редколлегия:  Н.А.  Наволокин,  А.М.
Мыльников, А.С. Федонников. – Саратов: Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского, 2023. –
С. 1015-1016. – EDN KDUDWX.

3. Изучение факторов риска развития гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у судентов медицинского вуза / В. Н. Долич, О. А.
Стацура,  И.  В.  Заикина  [и  др.]  //  Гигиена,  окружающая  среда  и  риски  здоровью  в  современных  условиях  :  Материалы  ХIII
Всероссийской научно-практической интернет-конференции молодых ученых и специалистов Роспотребнадзора с международным
участием, Саратов, 26–27 апреля 2023 года. – Саратов: Общество с ограниченной ответственностью "Амирит", 2023. – С. 105-108. –
EDN FXJZCW.

4. Фольц, К. Э. Анализ результатов проведения медицинских осмотров и оценка риска для здоровья работающих в неблагоприятных и
опасных условиях труда / К. Э. Фольц, В. М. Жилякова, М. Р. Зайцева // Week of Russian science (WeRuS-2023) : Сборник материалов
ХII Всероссийской недели науки с международным участием, посвященной Году педагога и наставника, Саратов, 18–21 апреля 2023
года / Редколлегия: Н.А. Наволокин, А.М. Мыльников, А.С. Федонников. – Саратов: Саратовский государственный медицинский
университет имени В.И. Разумовского, 2023. – С. 123-124. – EDN IMJVCJ.

5. Оценка риска для здоровья населения аридных районов Саратовской области, обусловленного употреблением воды из скважин / И. С.
Кошелева,  И.  А.  Мамонова,  Д.  А.  Кузянов  [и  др.]  //  Гигиена,  окружающая среда  и  риски здоровью в  современных условиях  :
Материалы ХIII Всероссийской научно-практической интернет-конференции молодых ученых и специалистов Роспотребнадзора с
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Аннотация
Введение. Люди помогающих профессий более подвержены эмоциональному выгоранию и депрессив-
ным состояниям. У будущих медиков еще на этапе обучения в университете отмечается усиление депрес-
сивного настроения. Несмотря на то, что эта проблема изучена довольно широко, роль социально-когни-
тивных факторов пока недостаточно исследована. Цель статьи – проанализировать связь между якорями 
карьеры и уровнем депрессивного настроения у российских студентов медицинского вуза. 
Материалы и методы. Для изучения проблемы был проведен опрос, в котором приняли участие 864 сту-
дента Саратовского ГМУ им. В. И. Разумовского. Использовались следующие методики: шкала депрессии 
В. Зунга (SDS) в адаптации Т. Балашовой и диагностика якорей карьеры Э. Шейна в адаптации В. А. Чи-
кер. Методы анализа данных: тесты Шапиро – Уилка и Флигнера – Киллина, критерии Вилкоксона – Ман-
на – Уитни и Неменьи, двухвесовой корреляционный анализ. Поиск предикторов депрессивного настрое-
ния осуществлен при помощи метода обобщенных аддитивных моделей.
Результаты исследования. По итогам исследования было определено, что якоря карьеры являются пре-
дикторами депрессивного настроения. Ориентации на служение и профессиональную компетентность 
снижают выраженность депрессивного настроения, при этом связь носит нелинейный характер. Согласно 
полученным данным, стремление студентов к интеграции разных сфер своей жизни и организации дея-
тельности других людей отрицательно связано с депрессивным настроением, но связь носит линейный 
характер. Якорь карьеры на автономию усиливает выраженность депрессивного настроения. 
Обсуждение и заключение. Результаты исследования вносят вклад в понимание сложности связи между 
депрессивностью и социально-когнитивными факторами. На практике результаты могут быть использо-
ваны при разработке комплекса мер, предупреждающих риск развития депрессии у медицинских работ-
ников на этапе обучения в университете.

Ключевые слова: студент-медик, якоря карьеры, депрессивное настроение, социально-когнитивные фак-
торы, социально-демографические факторы
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Abstract 
Introduction. People in helping professions are more prone to emotional burnout and depression. Even at the uni-
versity level, future physicians experience an increase in depressed mood. Despite the fact that this problem has 
been studied quite extensively, the role of socio-cognitive factors has not yet been studied enough. The purpose 
of this research is to fill this gap and explore the relationship between career anchors and the level of depressed 
mood among Russian medical students.
Materials and Methods. The survey was conducted in 2020 and 2021. The sample of the survey included 
864 students of the SSMU named after V. I. Razumovsky. Methods used in the survey: the Zung Self-Rating 
Depression Scale (SDS), adapted by T. I. Balashova and the diagnosis of career anchors, using Schein’s Ca-
reer Orientations Inventory (COI) in the adaptation of V. A. Chiker. Data analysis methods: Shapiro‒Wilk and 
Fligner‒Killeen tests, Wilcoxon‒Mann‒Whitney and Nemenyi tests, and biweightmidcorrelation analysis. The 
search for predictors of depressed mood was carried out using the method of generalized additive models.
Results. Career anchors are predictors of depressed mood. Service orientation and professional competence re-
duce the severity of depressed mood, while the relationship is non-linear. The desire of students to integrate diffe-
rent areas of their lives and organize the activities of other people is negatively associated with depressed mood, 
but the relationship is linear. The severity of depressed mood is exacerbated by career anchoring on autonomy.
Discussion and Conclusion. The results of the study contribute to the understanding of the complex relationship 
between depressiveness and socio-cognitive factors. The results of this study can be instrumental in the develop-
ment of a set of measures reducing the risk of depression in medical professionals by studying at a university.
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Введение
Депрессивное расстройство является 

одной из самых распространенных форм 
психопатологий у людей XXI в. [1–3]. При 
этом распространенность депрессии зави-
сит от страны и региона их проживания. 
Исследования показывают, что в России 
процент распространенности признаков 
депрессии у людей варьируется в преде-
лах 33–34 % [4; 5]. Это свидетельствует 
о том, что проблема депрессии для рос-
сийского общества актуальна. Вместе 
с тем по результатам кросс-культурных 
исследований было доказано, что суще-
ствует инвариантная, устойчивая связь 
между уровнем депрессии и личностными, 

социально-психологическими и демографи-
ческими характеристиками населения [6]. 
Можно полагать, что экстраполяция об-
щемировых результатов исследований 
депрессии на российскую выборку будет 
оправданной. 

Ученые разделяют депрессивное на-
строение и депрессивное расстройство. 
Депрессивное настроение время от вре-
мени наблюдается у всех людей, тогда как 
депрессивное расстройство является пато-
логией, включающей в себя депрессивное 
настроение как один из симптомов [7; 8]. 

Вышесказанное позволяет сформулиро-
вать проблему исследования: каким образом 
связаны якоря карьеры и депрессивное 

https://doi.org/10.15507/1991-9468.111.027.202302.309-324
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настроение у студентов-медиков? Соот-
ветственно, цель заключается в том, чтобы 
изучить связь ориентаций профессиональ-
ной карьеры с депрессивным настроением 
у студентов медицинского университета. 
В качестве рабочей гипотезы было принято 
утверждение, что у российских студен-
тов-медиков якоря карьеры на служение 
и профессиональную компетентность от-
рицательно связаны с депрессивным на-
строением и являются его предикторами.

Обзор литературы
Депрессивное настроение характе-

ризуется как чувство грусти, несчастья, 
которое сохраняется не менее двух недель 
и может сопровождаться бессонницей, из-
менением аппетита, проблемами с концен-
трацией внимания [3; 8]. Среди факторов, 
которые могут приводить к депрессив-
ному настроению, а затем к депрессии, 
ученые все чаще выделяют когнитивные 
и социально-когнитивные характеристики 
личности [1; 2; 9]. 

Полагаем, что нужно обратить внима-
ние на социально-когнитивные факторы, 
потенциально связанные с возникнове-
нием депрессивного настроения, в осо-
бенности у студентов медицинских вузов. 
Это продиктовано тем, что, во-первых, 
представители помогающих профессий 
являются одной из наиболее подверженных 
депрессивному настроению социальных 
групп [7; 10]. Во-вторых, уровень депрес-
сивности у студентов-медиков выше, чем 
в среднем по стране [7; 10; 11], так как их 
обучение сопряжено с рядом различных 
стрессоров [12–15]. Вследствие этого важ-
но изучать и устранять причины, которые 
могут приводить к «болезням стресса», 
а также выявлять наиболее адаптивные 
стратегии, способствующие сохранению 
психологического здоровья среди предста-
вителей помогающих профессий.

К настоящему времени проблема де-
прессивности у студентов-медиков изучена 

широко. На депрессивное настроение влия-
ют социально-демографические факто-
ры: пол, возраст, курс обучения, место 
проживания, уровень дохода [1; 12; 13]. 
К ключевым факторам исследователи от-
носят мотивацию и личностные характе-
ристики обучающихся [16–18]. Так, если 
студенты изначально, выстраивая карьеру, 
проявляли интерес к медицине и имели 
высокие показатели по шкале депрессии, то 
со временем у них наблюдалась тенденция 
к улучшению настроения [11]. Имеется ряд 
исследований [2; 9], демонстрирующих, 
что негативные мысли о карьере могут 
быть связаны с депрессивными состоя-
ниями [19–21]. В связи с этим уместно 
вспомнить, что известные всему миру рус-
ские врачи указывали на связь настроения 
врача с его стремлением к служению людям 
и медицине, развитию своих профессио-
нальных навыков1. Сейчас, по мнению 
ученых, необходимо продолжать изучать 
связь и влияние различных когнитивных 
и социально-когнитивных факторов на 
развитие депрессии [1; 21; 2]. С нашей 
точки зрения, одним из них могут быть 
якоря карьеры [22; 23]. В статье авторы 
впервые предпринимают попытку взгля-
нуть на проблему депрессивности у сту-
дентов-медиков в контексте ориентаций 
профессиональной карьеры.

Прежде всего необходимо уточнить 
понятие «ориентации профессиональ-
ной карьеры». Например, Э. Шейн под 
определением «якорь карьеры» понима-
ет карь ерную Я-концепцию career-self-
concept, включающую в себя осознанные 
таланты и способности, основные цен-
ности, мотивы и потребности личности, 
связанные с профессией [22; 24]. Иссле-
дование якорей карье ры у студентов-ме-
диков показывает, что у них выражены 
якоря на служение и преданность делу [23]. 
В работе Л. В. Крячковой отмечается, что 
при наличии якоря на интеграцию стилей 
жизни студенты оценивают ее качество 

1 Пирогов Н. И. Сочинения Н. И. Пирогова : Изд. в память столетия со дня рождения Николая Ивано-
вича Пирогова 1810 – 13 ноября. 1910. Т. 1–2. Киев : Пирогов. т-во, 1910. 2 т.; Скрябин К. И. Моя жизнь 
в науке. Алма-Ата : Кайнар, 1983. 378 с.; Глыбочко П. В., Николенко В. И., Кочеткова Т. В. Судьбоносный 
выбор российской университетской науки (150-летию со дня рождения В. И. Разумовского посвящается) // 
Саратовский научно-медицинский журнал. 2007. Т. 3, № 1. С. 109–111. URL: https://ssmj.ru/2007/1/109 
(дата обращения: 15.08.2022).

https://ssmj.ru/2007/1/109
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выше и больше ориентированы на гори-
зонтальную карьеру [25]. При этом зару-
бежные и отечественные исследователи не 
изучали специально связь якорей карьеры 
с депрессивностью у студентов-медиков.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие сту-

денты Саратовского ГМУ им. В. И. Разу-
мовского (СГМУ), проходившие обучение 
в рамках курса «Профессиональная комму-
никация» в период с сентября 2020 по но-
ябрь 2021 гг. Перед проведением основных 
статистических анализов выборка была 
очищена от недостоверных результатов 
тестирования. Критерии исключения из 
выборки: одинаковые ответы на вопросы 
любого диагностического инструмента.

Студенты заполняли опросные листы 
методик на платформе Google Forms в те-
чение 25 мин. от занятия. Электронная 
анкета включала в себя опросник депрес-
сии В. Зунга Self-Rating Depression Scale 
в адаптации Т. Балашовой2, опросник яко-
рей карье ры Э. Шейна Career Orientation 
Inventory в адаптации В. А. Чикер3. Методи-
ки предъявлялись студентам в период меж-
ду экзаменационными сессиями с отступом 
в три недели от ее начала и конца. Вре-
менной интервал позволил нивелировать 
влияние стрессовых ситуаций сессий на де-
прессивность студентов-медиков. Выборка 
исследования составила 864 респондента, 
из них 694 девушки (80,3 %) и 170 юношей 
(19,7 %), средний возраст – 20,4 ± 2,8 года. 
Все студенты СГМУ, принявшие участие 
в исследовании, были проинформированы 
о его цели и выразили готовность к сотруд-
ничеству и участию в нем.

Данные обработаны при помощи языка 
программирования R version 4.2.1 в рабочей 
среде RStudio 2022.07.1 Build 554. Руко-
водствуясь сведениями о большом процен-
те ошибок отвержения нулевой гипотезы 
при α = 0,05 [26], мы считали значимыми 

результаты всех статистических анализов 
при α = 0,01. 

Тест Шапиро – Уилка указал на отли-
чие большинства шкал от нормального 
распределения, а тест Флигнера – Кил-
лина – на гомогенность групповых дис-
персий. При помощи функции adonis2 
(пакет vegan) был проведен перестано-
вочный дисперсионный анализ, который 
не требует нормального распределения 
значений в выборке4. Мат ри ца дистанций 
рассчитывалась с использованием метода 
Гауэра. Парное сравнение групп проводи-
лось при помощи критериев Вилкоксона – 
Манна – Уитни и Неменьи, p-значение 
корректировалось по методу Хоммеля. 
Также оценивалась мощность критериев 
(пакеты pwr и effsize). Двухвесовой корре-
ляционный анализ (бикор) был выполнен 
при подключенном пакете correlation [27]. 
Применение функций обобщенных адди-
тивных моделей (ОАМ) проведено при 
помощи пакета mgcv5. Для оценки типа 
связи между якорями карьеры и депрес-
сивным настроением у студентов-медиков 
подгонка ОАМ-модели выполнена методом 
ограниченного максимального правдо-
подобия (REML). Выбор распределения 
зависимой переменной сделан в пользу 
гамма-распределения.

Результаты исследования
Рассмотрим, какие факторы и ковари-

аты влияют на депрессивное настроение 
(табл. 1). Это важно, так как его связь с яко-
рями карьеры может быть второстепенной, 
производной от влияния социально-демо-
графических факторов, о котором говорят 
исследователи [1]. 

Мы видим, что на зависимую пере-
менную влияют такие факторы, как пол 
и курс обучения, а также ковариаты – 
якоря карьеры – на профессиональную 
компетентность, автономию, служе-
ние и интеграцию жизненных стилей.  

2 Водопьянова Н. Е. Психодиагностика стресса. М. : Питер Пресс, 2009. 329 с.
3 Чикер В. А. Психологическая диагностика организации и персонала. СПб. : Речь, 2004. 172 с.
4 Anderson M. J. A New Method for Non-Parametric Multivariate Analysis of Variance // Austral Ecology. 

2001. Vol. 26. P. 32–46. URL: https://ecoevol.ufg.br/adrimelo/div/Anderson-2001-AustEcol_non-parametric_
manova.pdf (дата обращения: 24.12.2022).

5 Wood S. N. Generalized Additive Models: An Introduction with R. NY : Chapman and Hall/CRC. 2nd ed. 
2017. 496 p. https://doi.org/10.1201/9781315370279

https://ecoevol.ufg.br/adrimelo/div/Anderson-2001-AustEcol_non-parametric_manova.pdf
https://ecoevol.ufg.br/adrimelo/div/Anderson-2001-AustEcol_non-parametric_manova.pdf
https://doi.org/10.1201/9781315370279
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Т а б л и ц а  1.  Результаты перестановочного дисперсионного анализа
T a b l e  1.  Results of per mutational analysis of variance

Переменные / Variables df SS F p-value
Пол / Gender 1 1,169 47,227 <,0001
Возраст / Age 1 0,009 0,364 0,5515
Курс обучения / Year of study 5 0,840 6,789 <,0001
Смена места жительства / Change of residence 1 0,027 1,095 0,3167
Наличие работы / Job availability 1 0,002 0,097 0,7453
Профессиональная компетентность / Professional competence 1 1,093 44,171 <,0001
Менеджмент / Management 1 0,049 1,997 0,1728
Автономия / Autonomy 1 0,509 20,579 <,0001
Стабильность места работы / Stability in the workplace 1 0,004 0,172 0,6803
Стабильность места жительства / Stability of residence 1 0,034 1,353 0,2587
Служение / Service 1 0,703 28,390 <,0001
Вызов / Challenge 1 0,002 0,068 0,7802
Интеграция стилей жизни / Integration of life styles 1 0,584 23,583 <,0001
Предпринимательство / Enterpreneurship 1 0,002 0,083 0,7832
Остатки / Residuals 845 20,912 − −
Общее / Total 863 25,939 − −

Примечания: df – степени свободы, SS – суммы квадратов, F – F-статистика, p-value – уровень значимости.
Notes: df – degrees of freedom, SS – sums of squares, F – F-statistics, p-value – significance level.
Источник: здесь и далее в статье все таблицы составлены авторами.
Source: Hereinafter in this article all tables were compiled by the authors.

При этом анализ взаимодействия факторов 
и ковариат показал отсутствие их совмест-
ного влияния  на зависимую переменную. 
Значит, связь депрессивного настроения 
и якорей карьеры можно признать независи-
мым явлением. При этом, обратившись к ри-
сунку 1, можно заметить, что, во-первых, 
депрессивное настроение у девушек всегда 
более выражено, чем у юношей (U = 77 024; 
p-value = <,0001; 1-β = 1). Во-вторых, у сту-
дентов первого курса депрессивность ниже, 
чем у обучающихся второго и пятого кур-
сов (q = 6,172 и 6,409; p-valueadj. = 0,0026 
и 0,0013; 1-β = 0,959 и 0,989).

В таблице 2 процентное соотношение 
приводится по горизонтали, как и уровни 
депрессивности, в соответствии с исполь-
зованной методикой.

Во-первых, распространенность де-
прессивного настроения среди российских 
студентов-медиков составляет 17,5 %. Это 
ниже, чем средний показатель по России. 
Во-вторых, с увеличением выраженно-

сти депрессивного настроения уменьша-
ется процент респондентов, имеющих его 
признаки. В-третьих, если проанализировать 
процентное соотношение девушек и юно-
шей, не имеющих депрессивного настрое-
ния, и сравнить с курсом обучения, то коли-
чество юношей всегда больше, чем девушек.

Якоря карьеры и депрессивное настро-
ение связаны между собой (табл. 3). При 
этом все пять отрицательных корреляций 
относятся к категории слабых, но имеют 
высокую статистическую мощность. Наи-
большие показатели коэффициентов кор-
реляции наблюдаются у якорей карьеры на 
служение и профессиональную компетент-
ность. В целом, чем больше студент-медик 
ориентируется на служение обществу и раз-
витие профессионально-значимых навыков, 
может организовать деятельность других 
людей, стремится сочетать разные стили 
жизни, а трудности воспринимает как вы-
зов своему профессионализму, тем менее 
он подвержен депрессивному настроению.
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Р и с.  1.  Медианные значения депрессивного настроения у студентов-медиков разного пола и курса обучения
F i g.  1.  Median values of depressed mood in medical students of different genders and years of study
Источник: здесь и далее в статье все рисунки составлены авторами.
Source: Hereinafter in this article all figures were compiled by the authors. 

Т а б л и ц а  2.  Количество и процент студентов-медиков с разным уровнем депрессивного 
настроения (с учетом пола и курса обучения)
T a b l e  2.  Number and percentage of medical students with different levels of depressed mood 
(gender and year of study)

Переменные / Variables Норма / 
Normal mood Легкая / Mild Умеренная / 

Moderate
Тяжелая / 

Severe
Сумма / 
Amount

Курс / Year 
of study Пол / Gender n % n % n % n % n %

1
Жен. / Fem. 154 88,0 18 10,3 2 1,1 1 0,6 175 100
Муж. / Mal. 55 93,2 4 6,8 0 0 0 0 59 100

2
Жен. / Fem. 98 72,6 30 22,2 7 5,2 0 0 135 100
Муж. / Mal. 22 100,0 0 0 0 0 0 0 22 100

3
Жен. / Fem. 110 78,6 28 20,0 1 0,7 1 0,7 140 100
Муж. / Mal. 27 93,2 1 3,4 1 3,4 0 0 29 100

4
Жен. / Fem. 65 80,2 11 13,6 5 6,2 0 0 81 100
Муж. / Mal. 22 95,7 1 4,3 0 0 0 0 23 100

5
Жен. / Fem. 52 70,3 17 23,0 5 6,7 0 0 74 100
Муж. / Mal. 13 86,6 1 6,7 1 6,7 0 0 15 100

Ординатура / 
Residency

Жен. / Fem. 74 83,2 13 14,6 2 2,2 0 0 89 100
Муж. / Mal. 21 95,5 1 4,5 0 0 0 0 22 100

Всего / In total 713 82,5 125 14,5 24 2,8 2 0,2 864 100
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Отметим, что прямые линии регрес-
сии на диаграммах разброса (рис. 2) ха-
рактерны для обычной линейной связи. 
Пунктирные линии, которые видны на 
четырех графиках из девяти, указывают 
на то, что связи некоторых якорей карьеры 
с депрессивностью могут носить нели-
нейный характер. Это значит, что нужно 
обратиться к такому методу как обобщен-
ные аддитивные модели. 

В таблице 4 представлены результаты 
применения ОАМ к оценке связи депрес-
сивного настроения и якорей карьеры у сту-
дентов-медиков.

Модель с предикторами значимо отли-
чается от нулевой модели (p < 0,001). Пре-
дикторы не предопределены друг другом, 
так как наихудшее значение «concurvity» 
не превышает 0,8. Критерий Акаике (AIC) 
ниже у модели ОАМ = 6140,7 (у линейной 
модели = 6180,9). Сравнение линейной 
и аддитивной моделей показало значимое 
различие в долях объясненной дисперсии 
в пользу последней (p < 0,001). Эффектив-
ные степени свободы (edf) отличаются от 
единицы у якорей на профессиональную 
компетентность, автономию, вызов и служе-
ние. При этом отсутствуют значения выше 

Т а б л и ц а  3.  Результаты корреляционного анализа
T a b l e  3.  Correlation analysis results

Якоря карьеры / Career anchors r 99 % CI p-valueadj. 1-β
Профессиональная компетентность / Professional 
competence −0,22 −0,30, 

−0,14 <,0001 1

Менеджмент / Management −0,13 −0,21, 
−0,04 0,0010 0,890

Автономия / Autonomy 0,06 −0,03, 
0,14 0,3902 0,176

Стабильность места работы/ Stability in the workplace −0,09 −0,17, 
0,00 0,0508 0,498

Стабильность места жительства / Stability of residence −0,01 −0,10,
0,07 0,7027 0,016

Служение / Service −0,27 −0,35, 
−0,19 <,0001 1

Вызов / Challenge −0,17 −0,25, 
−0,08 <,0001 0,991

Интеграция стилей жизни/ Integration of life styles −0,18 −0,27, 
−0,10 <,0001 0,998

Предпринимательство / Enterpreneurship −0,08 −0,17, 
0,00 0,0732 0,447

Примечания: r – коэффициент корреляции, 99 % CI – 99-процентный доверительный интервал, 
p-valueadj. – скорректированный уровень значимости, 1-β – статистическая мощность.
Notes: r – correlation coefficient, 99 % CI – 99 % confidence interval, p-valueadj. – adjusted p-value, 
1-β – statistical power.

двух, что позволяет представить связь яко-
рей карьеры с депрессивностью как квадра-
тичную кривую. При этом число базисных 
функций для каждого предиктора равно 
девяти (ref.df). Показатели «k-index» и их 
значимость указывают на то, что невязки 
модели распределены случайным образом 
и девяти базисных функций достаточно. Та-
ким образом, мы можем интерпретировать 
полученные результаты ОАМ.

Модель объясняет 14,2 % дисперсии за-
висимой переменной. Для прогнозирования 
депрессивного настроения у студентов-меди-
ков важны пять якорей карьеры: на профес-
сиональную компетентность, менеджмент, 
автономию, служение и интеграцию. 

Якорь на профессиональную компе-
тентность отрицательно связан с депрес-
сивным настроением у студентов-медиков 
(рис. 3). Связь имеет признаки нелиней-
ности, проявляющиеся в том, что только 
высокие значения ориентации карьеры на 
развитие профессионально важных на-
выков соответствуют более низким зна-
чениям депрессивного настроения. При 
этом низкие и средние значения профес-
сиональной компетентности, по-видимо-
му, никак не связаны с депрессивностью.  
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Р и с.  2.  Диаграммы разброса и линии регрессии депрессивного настроения и якорей карьеры
F i g.  2.  Scatterplots and regression lines for depressive mood and career anchors

Т а б л и ц а  4.  Результаты построения ОАМ
T a b l e  4.  Results of Generalized Additive Models

Якоря карьеры / Career anchors edf Ref.df F p-value Concurvity
(worst) k-index p-value

Профессиональная компетентность / 
Professional competence

2,24 9 1,329 0,0008 0,4475 1,00 0,52

Менеджмент / Management 0,88 9 0,787 0,0033 0,6075 0,95 0,10
Автономия / Autonomy 2,10 9 4,443 <,0001 0,6463 0,95 0,13
Стабильность места работы / Stability 
in the workplace

0,70 9 0,254 0,0678 0,3851 0,98 0,28

Стабильность места жительства / 
Stability of residence

0,02 9 0,001 0,3730 0,4030 0,98 0,30

Служение / Service 2,10 9 2,114 <,0001 0,5597 1,01 0,77
Вызов / Challenge 1,80 9 0,425 0,0770 0,7299 0,97 0,17
Интеграция стилей жизни / Integration 
of life styles

0,96 9 2,695 <,0001 0,4694 0,98 0,27

Предпринимательство / 
Enterpreneurship

0 9 0 0,7957 0,6356 1,00 0,54

Intercept = 0,025, SE = 0,0002; t = 139,1; p-value: <,0001; 99% CI = 0,02–0,03
REML = 3082,5; Scale est. = 0,045; Adj. R2 = 0,142; Deviance = 6,5, p-value: <,0001; AIC = 6140,7

Примечания: Intercept – свободный член уравнения (β0), SE – стандартная ошибка, t – t-значение, REML – 
метод оценки параметров сглаживания, Scale est. – значение ϕ, оцененное во время подгонки модели, 
Adj. R2 – скорректированное значение объясненной дисперсии, Deviance – отклонение в остатках при 
сравнении модели с предикторами и нулевой моделью. 
Notes: Intercept – intercept of the equation (β0), SE – standard error, t – t-value, REML – approach of estimat-
ing the smoothing parameters, Scale est. – the ϕ parameter estimated during model fitting, Adj. R2 – adjusted 
coefficient of the explained variance, Deviance – the deviation in the residuals when comparing the model 
with predictors and the intercept-only model.
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Р и с.  3.  Форма и направление связей якорей карьеры с депрессивным настроением у студентов-медиков
F i g.  3.  Form and direction of relationships between career anchors and depressed mood in medical students

Для якорей карьеры на менеджмент и ин-
теграцию жизненных стилей характер-
ны отрицательные линейные связи с де-
прессивностью (рис. 3). Это значит, что 
с увеличением выраженности ориентаций 
карьеры на управление другими людьми 
и гармоничное сочетание разных областей 
жизни у студентов-медиков снижается де-
прессивное настроение. При этом следует 
помнить, что результаты перестановоч-
ного дисперсионного анализа указывают 
на то, что связь якоря на менеджмент не 
значима при сопутствующем влиянии 
факторов пола и курса обучения (табл. 1). 
Якорь карьеры на автономию положитель-
но связан с депрессивным настроением. 
Вместе с тем наблюдается усиление связи 
при высоких значениях этой ориентации, 
что указывает на некоторую нелиней-
ность. Для якоря карьеры на служение 
также характерна нелинейная связь с де-
прессивностью, где ее максимальные зна-
чения наблюдаются при промежуточных 
значениях направленности на служение, 

а минимальные – при низких и высоких 
показателях, т. е. те студенты-медики, 
которые не стремятся к служению и, на-
оборот, те, которые полностью готовы 
посвятить себя служению людям, испы-
тывают меньшую выраженность депрес-
сивного настроения.

Мы не обнаружили связи депрессив-
ного настроения с якорями карьеры на 
стабильность места работы и места жи-
тельства, а также на предприниматель-
ство. В отношении связи якоря карьеры 
на вызов необходимо подчеркнуть, что 
мы не имеем данных, которые однозначно 
бы свидетельствовали о ее наличии или 
отсутствии, для этого требуются допол-
нительные исследования.

Резюмируя результаты ОАМ, отметим: 
1. Гипотеза исследования имеет сви-

детельства в свою пользу, но нуждает-
ся в уточнении, так как связи якорей 
карьеры с депрессивным настроением 
оказались более масштабны, чем мы 
предполагали. 
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2. Связь якорей карьеры и депрессив-
ного настроения не всегда носит линейный 
характер. 

3. Якоря карьеры являются предикто-
рами депрессивного настроения у студен-
тов-медиков.

Обсуждение и заключение
Настоящее исследование имеет ряд огра-

ничений. Во-первых, так как оно относится 
к корреляционному типу, мы можем лишь 
предполагать о причинах обнаруженных 
взаимосвязей. Во-вторых, выборка иссле-
дования формировалась только на основе 
одного учебного заведения. В-третьих, не 
было получено данных от студентов, не 
посещавших занятия или часто про пус ка-
вших их. В-четвертых, при использовании 
тестов-опросников всегда присутствует риск 
субъективных искажений при оценке себя ре-
спондентами и риск социально-желательных 
ответов. Указанные ограничения потенци-
ально могли оказать влияние на результаты.

Итак, признаки депрессивности разно-
го уровня выраженности характерны для 
17,5 % студентов СГМУ. Это значение ниже, 
чем в среднем по миру (27 %), но сопоста-
вимое с показателями в европейских вузах 
(20,1 %; CI 95 %: 15,8–25,1 %) [7]. Такой ре-
зультат вполне согласуется с исследования-
ми [7; 12], а в ЮУГМУ был зафиксирован 
еще более низкий показатель ‒ 12,9 % [13]. 
Предполагалось, что распространенность 
депрессивного настроения среди студен-
тов-медиков выше, чем в среднем по стране. 
Вероятно, так проявляются культурные 
особенности в выраженности депрессив-
ности [6]. В насто я щее время распростра-
ненность депрессивных симптомов у ра-
ботающих медиков выше ‒ 20,3 % [15]. 
Поэтому вопрос о необходимости внедрения 
корректирующих и риск-ориентированных 
мероприятий, направленных на предот-
вращение подобных состояний у молодых 
людей [3; 13], остается актуальным для 
медицинского образования во всем мире 
и требует решения [11; 12; 17].

Из социально-демографических факто-
ров с депрессивным настроением связаны 
пол и курс обучения. У девушек депрессив-
ность более выражена, чем у юношей на 
всех курсах специалитета, что согласуется 

с многочисленными результатами иссле-
дований [4; 5; 8]. Возможно, девушки бо-
лее требовательны к себе, а уровень их 
эмоционального интеллекта (понимания 
и контроля собственных эмоций) ниже [28]. 
У студентов первого курса депрессивное 
настроение ниже, что отличается от резуль-
татов исследования Л. В. Кочоровой [13]. 

Проанализируем связь депрессивного 
настроения и ориентаций карьеры у студен-
тов-медиков. Рассмотрим связь якоря карье-
ры на служение. Данные свидетельствуют 
о том, что при наличии очень высоких либо 
очень низких значений по данной шкале 
уровень депрессивности ниже. У студента 
депрессивное настроение менее выражено 
только в случае, когда он четко определил 
для себя, хочет ли он быть полезным об-
ществу. Низкая выраженность депрессив-
ности отмечается при высокой ориентации 
студентов-медиков на служение. По-види-
мому, преобладание этой направленности 
карьеры обеспечивает психологическую 
устойчивость личности за счет социальной 
поддержки [6]. Так как якорь на служение  
отражает имеющиеся в социуме и у са-
мих медиков просоциальные представ-
ления о своей профессии, то повышение 
депрессивности при средних значениях 
может свидетельствовать об отложенном 
выборе, когда цели и мотивы обучения 
в медицинском вузе не до конца отрефлек-
сированы студентами, что и сказывается на 
их настроении [2]. Низкая депрессивность 
у студентов, не нацеленных на служение, 
может быть связана с высокими уровня-
ми свойств темной триады (количество 
таких студентов невелико, как видно из 
рис. 2) [29; 30].

Сильное стремление студентов-меди-
ков к развитию профессиональной ком-
петентности может указывать на то, что 
их заинтересованность в получении про-
фессиональных навыков, погруженность 
в образовательный процесс не позволяет им 
концентрироваться на негативных мыслях 
и чувствах, приводящих к депрессивным 
эпизодам [2; 9].

Обращает на себя внимание тот факт, 
что якорь карьеры на автономию положи-
тельно связан с депрессивным настрое-
нием у студентов-медиков. Стремление 
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к автономии, независимости от организа-
ционных правил формирует у обучающих-
ся когнитивную уязвимость, подталкивая 
их к депрессивному настроению [2]. Это 
несколько противоречит исследованиям, 
в которых утверждается, что автономия 
положительно связана с психологическим 
благополучием студентов-медиков [17; 31]. 
Видимо, автономия не всегда и не во всех 
областях оказывает благотворное влияние 
на настроение. Возможно, одной из причин 
может являться чрезмерная склонность мо-
лодых людей мыслить противоположными 
категориями, например: «свобода – это все, 
все или ничего». Здесь важно не повредить 
естественному желанию студентов обре-
сти независимость, стать свободными и не 
допустить понимание ими свободы как 
своеволия, когда они станут отделять себя 
от системы здравоохранения [32].

Обнаруженная отрицательная связь якоря 
карьеры на интеграцию стилей жизни с де-
прессивностью у студентов-медиков согласу-
ется с исследованием Л. В. Крячковой [25]. 

Мы предполагаем, что причина этого 
в ограниченном кругозоре личности [2]. 
Так, если у человека всего один значимый 
вид деятельности (например, только обуче-
ние в медицинском вузе), то любая неудача 
будет восприниматься как поражение. Это 
может привести к депрессивным эпизодам. 
Напротив, чем больше у человека значи-
мых видов деятельности, тем меньше на 
него будет влиять неудача в одной из них. 
Риск депрессии снижается, если хотя бы 
в одной из значимых областей человек 
получает опыт успеха [2]. Обнаруженная 
нами закономерность показывает, что для 
улучшения эмоционального состояния сту-
дентов в университете необходимо, чтобы 
обучающиеся могли испытать себя в разных 
сферах жизни.

Результаты исследования можно учиты-
вать при формировании психолого-педаго-
гической поддержки студентов в процессе 
обучения в медицинском вузе. Мы солидар-
ны с другими исследователями и считаем, 
что работу нужно вести с привлечением 
всех участников образовательного про-
цесса [3; 7; 32]. 

Во-первых, в университетах можно 
развивать механизм тьюторства, посред-
ством которого старшие студенты могли 
бы делиться своим опытом с младшими, 
избавляя их от нереалистичных ожиданий 
и тем самым снижая вероятность появле-
ния депрессивных настроений [21]. Также 
следует развивать систему наставничества 
и сотрудничать с центрами занятости – 
информировать о возможностях и способ-
ствовать получению студентами рабочих 
вакансий.

Во-вторых, преподаватели должны 
учитывать сложность процесса обучения, 
его рискогенность для студентов-медиков 
и обеспечивать со своей стороны поддерж-
ку [31]. Целесообразно в образовательный 
процесс вводить обучение «мягким» навы-
кам6, внедрять больше работы в группах, 
а также проектную деятельность. Вовле-
ченный в социальное взаимодействие сту-
дент сможет больше общаться, что должно 
снижать вероятность его неконструктивных 
размышлений и, как следствие, депрес-
сивность [21]. Кроме того, необходимо 
предоставлять реалистичную информацию 
о работе врача. Это снизит вероятность 
возникновения у студентов когнитивных 
искажений относительно своей профес-
сии [21]. 

В-третьих, в образовательный процесс 
следует вводить тренинги стрессоустойчи-
вости, тайм-менеджмента, развития эмо-
ционального интеллекта. Навыки, форми-
руемые в ходе подобных занятий, могут 
быть полезны как в период обучения, так 
и после его окончания [2; 32]. 

В заключении представим выводы. 
1. Распространенность депрессивного 

настроения среди российских студентов-ме-
диков не выше, чем в целом по России, 
и составляет 17,5 %. 

2. Существует связь между депрес-
сивным настроением и якорями карьеры 
на профессиональную компетентность, 
менеджмент, автономию, служение и ин-
теграцию разных стилей жизни. Ориента-
ция на автономию положительно связана 
с депрессивным настроением, а остальные 
ориентации карьеры связаны отрицательно. 

6 Сильверман Д., Кёрц С., Дрейпер Д. Навыки общения с пациентами. Пер. с англ. М. : Гранат, 2018. 304 с.
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Вместе с тем связь якорей карьеры на про-
фессиональную компетентность, автоно-
мию и служение имеет признаки, свиде-
тельствующие о ее нелинейном характере. 

3. Факторы пола и курса обучения свя-
заны с депрессивным настроением у сту-
дентов-медиков. У юношей, по сравнению 
с девушками, оно выражено в меньшей 
степени, как и у студентов первого курса. 

В целом нельзя не заметить, что мнение 
именитых русских врачей, утверждавших, 
что счастье медика заключено в служении 

людям и медицине, совершенствовании 
своих навыков, имеет под собой вполне 
эмпирические основания. Хотя эта связь, 
вероятно, носит более сложный, нелиней-
ный характер.

Полученные результаты исследования 
позволили выявить взаимосвязи между уров-
нем депрессивности и якорями карьеры, 
знание о которых может использоваться 
заинтересованными лицами для разработки 
мероприятий, направленных на снижение 
уровня депрессивности у студентов-медиков.
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Успешность адаптации студентов к условиям процесса обучения в медицинском университете детермини-
рована комплексом сопутствующих ему социально-психологических факторов. Уровень личностной тревож-
ности определяет выраженность воздействия этих факторов на психосоматическое состояние человека; 
высокий ее уровень у студентов в условиях обучения в медицинском вузе может существенно и многокомпо-
нентно воздействовать на их организм, успешность обучения и социальное самочувствие. 
Цель исследования — определить распространенность высокого уровня личностной тревожности и ее влия-
ние на здоровье и социальное самочувствие студентов разных полов, периодов обучения на бюджетной и 
коммерческой основе. 
Отмечена значительная распространенность высокого уровня личностной тревожности у студентов на I 
курсе (57,0%), которая имеет тенденцию к увеличению к IV курсу (75,5%). Повышенная личностная тревож-
ность оказывает существенное влияние на заболеваемость (связь с уровнем тревожности τ=0,69 и τ=0,40 
для мужчин и женщин соответственно) и социальное самочувствие студентов, их поведение и образ жизни. 
Наиболее подвержены влиянию фактора тревожности студенты женского пола. Принадлежность студен-
тов с высоким уровнем личностной тревожности к бюджетной или коммерческой группе обусловливает 
специфичность их реагирования на условия обучения. Полученные результаты целесообразно использовать 
для повышения эффективности работы по адаптации и психологическому сопровождению студентов в про-
цессе обучения в медицинском университете. 
Высокий уровень личностной тревожности у студентов следует учитывать в профилактической работе 
по сохранению здоровья студентов как отдельный фактор, влияние которого аналогично большому факто-
ру риска для их здоровья и социального самочувствия с учетом пола и периода обучения на бюджетной или 
коммерческой основе.
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THE HIGHER LEVEL OF ANXIETY AS A SIGNIFICANT RISK FACTOR IN EVALUATING HEALTH AND 
SOCIAL SELF-FEELING IN STUDENTS OF MEDICAL UNIVERSITY
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The success of adaptation of students to conditions of educational process in Medical University is determined by complex 
of accompanying socio-psychological factors. The level of personal anxiety determines severity of impact of these factors 
on psychosomatic state of student. The high level of anxiety among students in conditions of educating in Medical Uni-
versity can significantly and multi-componently impact their physical organism, success in teaching and social well-being. 
The purpose of the study is to determine prevalence of high levels of anxiety and their impact on health and social well-
being of students of different genders, periods of study on budgetary and commercial basis. 
There is significant prevalence of high levels of personal anxiety among students of first year of education (57.0%), which 
tends to increase by fourth year (75.5%). The increased anxiety has significant impact on morbidity (correlation with 
anxiety levels τ=0.69 and τ=0.40 for men and women, respectively) and social well-being of students, their behavior and 
lifestyle. 
The female students are the most affected by anxiety factor. The belonging of students with high level of anxiety to budget 
or commercial group determines specificity their response to conditions of education in the Medical University. The ob-
tained results should be used to improve efficiency of adaptation and psychological support of students in the process of 
education in Medical University. 
The high level of anxiety in students should be taken into account in preventive activities of preserving health of students 
as separate factor, impacting similarly with strong health risk factor on their physical organism and social well-being, 
considering gender and period of study on budgetary or commercial basis.
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Введение
В процессе обучения в медицинском университе-

те на студентов влияет совокупность факторов и ус-
ловий, вызывающих необходимость адаптации к 
ним [1—3]. Реактивность организма и психики че-
ловека наиболее тесно связана с таким личностным 
темпераментным свойством, как его тревожность 
[2, 4]. Чем выше уровень личностной тревожности 
(ЛТ), тем выше реактивность и ответная реакция 
организма, что сопровождает его подверженность 
психическим и поведенческим нарушениям и пси-
хосоматическим расстройствам [4—8]. ЛТ проявля-
ется как психоэмоциональное состояние, формиру-
емое вследствие воздействия различных факторов, а 
также как относительно устойчивое свойство лич-
ности. При этом она может играть как охранитель-
ную, так и мотивационную роль. В обоих случаях 
ЛТ обусловливает активность и вариативность по-
ведения человека, включения и эффективность ме-
ханизмов его психической и физиологической адап-
тации [4, 9—13].

Наиболее выраженное влияние высокого уровня 
ЛТ на организм и психоэмоциональное состояние 
человека наблюдается у лиц, профессиональная дея-
тельность которых может быть отнесена к «помога-
ющим профессиям», прежде всего это касается ме-
дицинских и педагогических работников [5, 8, 14—
16]. Особенностью их профессиональной деятель-
ности являются продолжительное воздействие на 
них стрессовых ситуаций и высокая вероятность 
формирования синдрома эмоционального выгора-
ния с сопутствующими ему существенным воздей-
ствием на психосоматическое состояние человека 
[7, 9, 14, 15], нарушением поведения, связанного с 
соблюдением здорового образа жизни [9, 17, 18], и 
негативным влиянием на трудовую деятельность 
[5—7, 15, 19]. Этап обучения студентов по указан-
ным профессиям сопровождается значительным 
психоэмоциональным напряжением и последствия-
ми для организма обучающихся [1, 2, 12, 20—23]. 
Таким образом, высокий уровень ЛТ может быть 
представлен как фактор, способный существенно 
влиять на процесс обучения, психическое состояние 
и здоровье студентов медицинского вуза. При зна-
чительном числе отечественных и зарубежных пу-
бликаций, рассматривающих широкий спектр про-
блем у разных когорт студентов, связанных с их ЛТ, 
имеется недостаточно материалов о распространен-
ности высокого уровня тревожности и его воздей-
ствии на обучающихся в российских медицинских 
образовательных учреждениях высшего образова-
ния.

Цель исследования — определить распростра-
ненность высокого уровня ЛТ и характер ее влия-
ния на здоровье и социальное самочувствие студен-
тов обоих полов, периода обучения на бюджетной и 
коммерческой основе.

Задачи — определить структуру уровней ЛТ у 
студентов обоих полов, обучающихся на бюджетной 
и коммерческой основе на I и IV курсах медицин-
ского университета, оценить характер влияния вы-
сокого уровня ЛТ на здоровье и социальное само-
чувствие студентов в зависимости от пола, этапа об-
учения на бюджетной и коммерческой основе в ме-
дицинском университете.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе Саратовского 

государственного медицинского университета име-
ни В. И. Разумовского методом сплошного аноним-
ного анкетирования 306 студентов 17 учебных групп 
I (n=200) и IV (n=106) курсов лечебного факультета, 
из них 124 представителя мужского и 182 женского 
пола, обучающихся на бюджетной (n=71) и коммер-
ческой (n=235) основе.

Критерием включения в выборку служила при-
надлежность к числу студентов исследуемых учеб-
ных групп и курсов, критериями исключения — от-
сутствие студента в период опроса (болезнь) и не-
корректное заполнение анкеты, не позволяющее ис-
пользовать ее при обработке данных.

Оценка уровня ЛТ (1 — низкий, 2 — средний и 
3 — высокий) проведена с использованием теста 
Ч. Д. Спилбергера (State-Trait Anxiety Inventory, 
STAI) [24].

Разработана анкета, включающая 18 закрытых и 
полузакрытых вопросов о частоте заболеваний 
(обострения хронических) и проявлений чувства 
беспокойства, потребности при волнении что-ни-
будь съесть, закурить, принять алкоголь, выгово-
риться, влиянии состояния беспокойства на сон, ап-
петит, самочувствие, активность, настроение; оцен-
ке своего здоровья, потребности снизить проявле-
ния своей тревожности; частоте испытываемого не-
достатка времени для сна, учебы, отдыха, личной 
жизни, развлечений, совмещении обучения с рабо-
той, наличии проблемы «чем бы заняться в выход-
ные?»; важности для респондентов мнения родите-
лей по поводу их успеваемости или поведения, бу-
дущем трудоустройстве. В анкете предусматрива-
лись основные сведения о респонденте: пол, воз-
раст, курс, факультет, обучение на бюджетной или 
коммерческой основе, средняя оценка успеваемо-
сти.
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Верификация разработанной анкеты проведена с 
использованием литературы, соответствующей со-
держанию исследования, экспертного устного 
опроса четырех преподавателей университета (стаж 
работы 12—27 лет) и предварительного анкетирова-
ния 31 студента (из них 12 обучались на бюджетной 
и 19 — на коммерческой основе). Изучение литера-
туры, опрос преподавателей и студентов позволили 
сформировать перечень вопросов анкеты, необхо-
димый для достижения цели исследования. Резуль-
таты предварительного анкетирования студентов и 
беседа с ними показали, что вопросы анкеты пони-
маются респондентами соответственно замыслу ис-
следования, градация предлагаемых в анкете вари-
антов ответов включает набор всех возможных вза-
имоисключающих альтернатив. Содержание анкеты 
и время для ее заполнения не вызывали у респон-
дентов негативного отношения к исследованию. 
Это дало нам основание сделать вывод о приемле-
мости разработанного инструментария. Процесс 
сбора информации осуществлялся в стандартных 
условиях.

Статистическую обработку полученных данных 
производили на базе персонального компьютера с 
применением пакета прикладных программ Statisti-
ca 10. Количественные данные проверялись на нор-
мальность распределения с помощью критерия 
Лиллиефорса. Значимость различия возрастных по-
казателей оценивалась с использованием критерия 
Колмогорова—Смирнова, а частот — критерия со-
гласия Пирсона χ2. Корреляционный анализ прово-
дился с помощью τ-критерия Кендалла. Слабые свя-
зи не рассматривались.

Критический уровень значимости, при котором 
отвергалась нулевая гипотеза об отсутствии разли-
чий между изучаемыми группами, для парных срав-
нений выбран p<0,05.

Выбор студентов I и IV курсов обусловлен наме-
рением исследовать уровень ЛТ, характеристики со-
стояния здоровья и социального самочувствия в на-
чальном и последующем периодах обучения студен-
тов медицинского вуза.

Необходимость выделения групп студентов в за-
висимости от их обучения на бюджетной и коммер-
ческой основе вызвана тем, что значительная часть 
студентов обучаются на коммерческой основе. От-
сутствие учета данного фактора привело бы к фор-
мированию искаженного представления о структуре 
и влиянии уровня ЛТ на разные категории студен-
тов.

Результаты исследования
Распределение респондентов по уровню тревож-

ности представлено в табл. 1.
Доля студентов с высоким уровнем тревожности 

на I курсе преобладает, а к IV курсу становится еще 
выше (у мужчин достоверно).

При этом доля лиц с высоким уровнем тревож-
ности у женщин на I курсе выше, чем у мужчин 
(p=0,001), и остается высокой на IV курсе.

Распределение студентов обоих полов по уровню 
тревожности, обучающихся на бюджетной и ком-
мерческой основе, представлены в табл. 2 и 3. Оцен-
ка однородности данных групп студентов (бюджет-
ных и коммерческих) проведена по показателю воз-
раста, с использованием критерия Колмогорова—
Смирнова (19,02+1,74; 19,35+1,52; p>0,10), показате-
лям распределения по семейному положению и по-
лу, с использованием критерия χ2 (χ2=0,95; d.f.= 1; 
Кр. зн. χ2

0,05=3,84; p=0,33) и (χ2=1,69; d.f.= 1; Кр. зн. 
χ2

0,05=3,84; p=0,19) соответственно. Данная оценка 
позволяет утверждать сопоставимость групп сту-
дентов по параметрам, которые могли оказать влия-
ние на результаты исследования.

Та б л и ц а  2
Распределение по уровню ЛТ студентов разных полов, 

обучающихся на I и IV курсах на бюджетной основе

Катего-
рия ре-
спон-

дентов

Уро-
вень 

тревож-
ности

I курс IV курс
Различия по χ2 
I—IV курсовбюджет

абс. % абс. %

Всего 1 4 10,0 0 0 χ2=5,54; d.f.=2; 
Кр. зн. 

χ2
0,01=6,00; 
p=0,06

2 10 25,0 4 12,9
3 26 65,0 27 87,1

Итого 40 100,0 31 100,0
М 1 4 28,6 0 0 χ2=22,34; d.f.=2; 

Кр. зн. 
χ2

0,01=9,21; 
p=0,001

2 10 71,4 1 8,3
3 0 0 11 91,7

Итого 14 100,0 12 100,0
Ж 1 0 0 0 0 χ2=0,54; d.f.=2; 

Кр. зн. 
χ2

0,01=6,00; 
p=1,00

2 0 0 3 15,8
3 26 100,0 16 84,2

Итого 26 100,0 19 100,0
Различия по 
«χ2», М—Ж

χ2=11,55; d.f.=2; 
Кр. зн. χ2

0,01=9,21; 
p=0,004

χ2=0,06; d.f.= 2; 
Кр. зн. χ2

0,01=6,00; 
p=1,00 —

Та б л и ц а  1
Распределение по уровню ЛТ студентов разных полов на I и IV 

курсах

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2, 3: М — мужчины, Ж — 
женщины, d.f. — число степеней свободы, Кр. зн. — критиче-
ское значение, p — уровень значимости.

Катего-
рия ре-
спон-

дентов

Уро-
вень 

тревож-
ности

I курс IV курс
Различия по χ2 I—IV 

курсовабс. % абс. %

Всего 1 5 2,5 1 0,9 χ2=10,31; d.f.= 2; 
Кр. зн. χ2

0,01=9,21; 
p=0,006

2 81 40,5 25 23,6
3 114 57,0 80 75,5

Итого 200 100,0 106 100,0
М 1 5 6,0 0 0

χ2=30,01; d.f.=2; Кр. зн. 
χ2

0,01=9,21; p=0,001
2 53 63,9 8 19,5
3 25 30,1 33 80,5

Итого 83 100,0 41 100,0
Ж 1 0 0 1 1,5

χ2=1,81; d.f.= 2; Кр. зн. 
χ2

0,01=6,00; p=0,41
2 31 26,5 17 26,2
3 86 73,5 47 72,3

Итого 117 100,0 65 100,0
Различия по χ2, 
М—Ж

χ2=40,54; 
d.f.=2; Кр. зн. 

χ2
0,01=9,21; 

p=0,001

χ2=1,32; d.f.=2; 
Кр. зн. 

χ2
0,01=6,00; 
p=0,52 —

Из данных табл. 2 видно, что доля женщин с вы-
соким уровнем ЛТ остается стабильно высокой на I 
и IV курсах (65 и 87,1% соответственно).
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У мужчин доля лиц с высоким уровнем ЛТ зна-
чительно возрастает от 0% на I курсе до 91,7% на IV 
курсе.

Характер распределения уровней ЛТ у студентов, 
обучающихся на коммерческой основе, сопоставим 
со студентами-бюджетниками (табл. 3).

Высокий уровень ЛТ у студентов сохраняется с I 
по IV курс, причем у мужчин существенно увеличи-
вается (p=0,003) к IV курсу, а у женщин сохраняется 
стабильно высоким.

Проведенный корреляционный анализ показал, 
что среди студентов I курса, обучающихся на бюд-
жетной основе, с повышением уровня ЛТ снижа-
лись показатели успеваемости у мужчин (τ=-0,56) и 
женщин (τ 0,46), студенты чаще болели (τ=0,69 и 
τ=0,40 соответственно). Кроме того, мужчины чаще 
отмечали формирование у себя повышенной эмоци-
ональности (τ=0,73) и чувства беспокойства 
(τ=0,69), а у женщин высокий уровень тревожности 
был связан с недостатком времени для сна (τ=0,41), 
обучения (τ=0,30) и отдыха (τ=0,31).

Та б л и ц а  3
Распределение по уровню ЛТ студентов разных полов, 
обучающихся на I и IV курсах на коммерческой основе

Катего-
рия ре-

спонден-
тов

Уро-
вень 

тревож-
ности

I курс IV курс
Различия по χ2 
I—IV курсовкоммерция

абс. % абс. %

Всего 1 3 1,9 1 1,4 χ2=5,95; d.f.= 2; 
Кр. зн. 

χ2
0,01=6,00; 

p=0,052

2 72 44,7 21 28,4
3 86 53,4 52 70,3

Итого 161 100,0 74 100,0
М 1 2 2,9 0 0 χ2=11,68; d.f.= 

2; Кр. зн. 
χ2

0,01=9,21; 
p=0,003

2 42 60,0 7 25,0
3 26 37,1 21 75,0

Итого 70 100,0 28 100,0
Ж 1 0 0 1 2,2 χ2=2,00; d.f.= 2; 

Кр. зн. 
χ2

0,01=6,00; 
p=0,37

2 29 31,9 14 30,4
3 62 68,1 31 67,4

Итого 91 100,0 46 100,0
Различия по χ2 
М—Ж

χ2=16,65; d.f.= 2; 
Кр. зн. χ2

0,01=9,21; 
p=0,001

χ2=0,93; d.f.= 2; 
Кр. зн. χ2

0,01=6,00; 
p=0,63 —

У обучающихся на коммерческой основе мужчин 
высокий уровень ЛТ был прямо связан с частотой 
заболеваний (τ=0,35) и недостаточным временем 
для развлечений (τ=0,35); с ростом ЛТ снижалась 
оценка бытовых условий проживания (τ=0,31), в то 
время как у бюджетников повышалась (τ=-0,40). 
Женщины с высоким уровнем тревожности чаще 
отмечали появление чувства беспокойства (τ=0,31), 
недостаток времени для отдыха (τ=0,34), личной 
жизни (τ=0,40) и развлечений (τ=0,49).

На IV курсе среди студентов бюджетных и ком-
мерческих групп повышенный уровень ЛТ встре-
чался у более молодых (τ=-0,32 и τ=-0,34 мужчин и 
женщин соответственно), а также у тех, кто исполь-
зовал в период обучения академический отпуск 
(τ=0,47; τ=0,54 соответственно). Мужчины, обучаю-
щиеся на бюджетной основе, с ростом уровня ЛТ 
отмечали снижение желания к употреблению алко-
голя (τ=-0,35) в отличие от студентов коммерческих 

групп, у которых повышение ЛТ было прямо связа-
но с частотой формирования желания употребить 
алкоголь (τ=0,31) и закурить (τ=0,36).

У женщин на IV курсе высокий уровень ЛТ был 
прямо связан с частотой желания употребить алко-
голь (τ=0,33) и обратно связан с оценкой своего здо-
ровья (τ=-0,39).

Женщины с высоким уровнем ЛТ, обучающиеся 
на бюджетной основе, имели более низкую само-
оценку (τ=0,44), чаще отмечали недостаток времени 
для сна (τ=0,37), реже совмещали обучение с рабо-
той (τ=0,45).

У студентов в коммерческих группах с повыше-
нием уровня ЛТ снижалась успеваемость (τ=-0,41), 
чаще возникала проблема «что делать в выходные?» 
(τ=0,33), усиливалась значимость мнения родителей 
относительно их успехов в обучении и поведения 
(τ=0,43).

Обсуждение
Полученные результаты, касающиеся влияния 

уровня ЛТ на студентов в процессе их обучения, со-
гласуются с работами исследователей по близкой те-
матике, посвященными связи тревожности студен-
тов разных стран с мотивацией обучения [2], факто-
рами риска заболеваний [1, 12, 18, 21, 22], отдельны-
ми элементами социальной адаптации [3, 23].

Особенностью данной работы является ком-
плексное представление о распространенности вы-
сокого уровня ЛТ у студентов российского меди-
цинского университета, его динамике в процессе об-
учения и влиянии на здоровье и социальное само-
чувствие будущих врачей с учетом их пола и перио-
да обучения на бюджетной и коммерческой основе.

В среде студентов медицинского университета 
отмечается значительная распространенность высо-
кого уровня ЛТ на I курсе, которая имеет тенденцию 
к увеличению к IV курсу. Это обусловлено, по-види-
мому, спецификой и сложностью процессов поступ-
ления и последующего обучения в медицинском ву-
зе.

Существенный прирост к IV курсу доли лиц с 
высоким уровнем ЛТ у мужчин и преобладание сре-
ди женщин представителей с высоким уровнем ЛТ 
на всех этапах обучения свидетельствует о наличии 
гендерных различий. Наиболее уязвимы по степени 
влияния высокой ЛТ на организм и социальное са-
мочувствие женщины.

Выделение компонентов самооценки, которые 
вносят основной вклад в формирование высокого 
уровня ЛТ у студентов мужского и женского пола, 
может представлять практический интерес для ра-
боты по своим направлениям кураторов групп, пси-
хологов и администрации факультетов в процессе 
сопровождения учебного процесса в медицинском 
вузе.

Выявление различающихся, в том числе поляр-
ных, вариантов поведенческих стратегий и реагиро-
вания на условия и факторы обучения, проявляю-
щихся у студентов в зависимости от их принадлеж-
ности к бюджетной или коммерческой группе, мо-
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жет свидетельствовать о наличии у них существен-
ных различий, которые требуют исследования.

Учитывая характер и выраженность связи с забо-
леваемостью и социально-психологическим состоя-
нием обучающихся, высокий уровень ЛТ следует 
рассматривать как аналогичный большому фактору 
риска здоровью студентов медицинского вуза, кото-
рый в сочетании с другими факторами может при-
вести к синергическому эффекту.

Полученные результаты исследования свиде-
тельствуют о том, что не следует ожидать уменьше-
ния числа студентов с высоким уровнем ЛТ и сни-
жения степени воздействия фактора «высокий уро-
вень ЛТ» в процессе социально-психологической 
адаптации к условиям обучения в медицинском 
вузе.

Заключение
Высокий уровень ЛТ следует рассматривать как 

большой фактор риска для здоровья студентов ме-
дицинского университета, воздействие которого яв-
ляется существенным и многокомпонентным.

Высокая ЛТ является предрасполагающим фак-
тором, выраженно влияющим на заболеваемость и 
социальное самочувствие студентов, их поведение 
и образ жизни (соблюдение здорового образа жиз-
ни). Игнорирование этого фактора в профилакти-
ческой работе по сохранению психического и сома-
тического здоровья студентов с учетом их пола и 
этапа обучения на бюджетной или коммерческой 
основе сделает эту работу малоэффективной и фор-
мальной.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Резюме. Цель исследования: провести анализ изменений гормонального фона у студентов–медиков в различные периоды обучения с 

учётом половых различий. Объект и методы. Для достижения поставленной цели было проведено исследование основных физиологи-

ческих показателей у 120 студентов–добровольцев в возрасте от 18 до 24 лет. Для включения в исследование применялись следующие 

критерии: отсутствие острых или хронических заболеваний, что подтверждено наличием справок о состоянии здоровья, наличие сере-

дины менструального цикла (для женщин), согласие на проведение исследования. Заключение. Изменения гормонального фона у сту-

дентов–медиков зависят от половой принадлежности и курса обучения. Наибольшие изменения гормонального фона выявлены у сту-

дентов 1–2 курсов, причём они не зависят от половой принадлежности, затем, на 3–4 курсах происходит некоторая стабилизация гор-

монального фона, при этом это больше касается представителей женского пола. 
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Abstract. The purpose of the study. To conduct a study of hormonal changes in medical students in different periods of study, taking into account 

gender differences. Object and methods.. In order to achieve this goal, a study of the main physiological indicators was conducted in 120 volunteer 

students aged from up 18 to 24 years. The following criteria were used for inclusion in the studies: the absence of acute or chronic diseases, 
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Введение 
Изучению влияния экзаменационного стресса на ор-

ганизм студентов отводится большое внимание [1, 2].  
Не вызывает сомнения тот факт, что при стрессе проис-
ходит активация всех систем организма, в том числе и эн-
докринной. Это подтверждается ранее проведёнными ис-
следованиями [3, 4]. Согласно данным исследованиям, у 
студентов в период экзаменационного стресса происхо-
дит уменьшение уровня тиреотропного гормона и корти-
зола, одновременно с этим происходит возрастание коли-
чества гистамина, адреналина, серотонина. При этом вли-
яние экзаменационного стресса оказывает влияние на ча-
стоту сердечных сокращений и индекс Кердо [5–7]. 

Вместе с тем, не смотря на достаточно большое ко-
личество публикаций, посвящённых данной проблеме, 
остаётся множество нерешённых вопросов. 

 
Цель исследования: провести анализ изменений 

гормонального фона у студентов–медиков в различные 
периоды обучения с учётом половых различий. 

 
Объект и методы 
Для достижения поставленной цели было проведено 

исследование основных физиологических показателей у 
120 студентов–добровольцев в возрасте от 18 до 24 лет. 
Для включения в исследования применялись следующие 
критерии: отсутствие острых или хронических заболева-
ний, что подтверждено наличием справок о состоянии 
здоровья, наличие середины менструального цикла (для 
женщин), согласие на проведение исследования. Все об-
следованные были разделены на две группы в зависимо-
сти от пола. В исследовании приняли участие студенты, 
проходившие обучение в ФГБОУ ВО «Саратовский госу-
дарственный медицинский университет им. В.И. Разумов-
ского». 

Исследования проводились в период сессии и в пе-
риод обучения, когда воздействие стресса было мини-
мальным. Исследовались следующие показатели: систо-
лическое и диастолическое артериальное давление (АД), 
число сердечных сокращений (ЧСС). Полученные данные 
позволяли провести оценку деятельности вегетативной 
нервной системы, для этого применялся индекс Кердо. 
Для его подсчёта использовалась формула, включающая 
показатель диастолического артериального давления (мм 
рт. ст.) и частоту пульса (уд. в мин). Интерпретация резуль-
татов заключалась в следующем: в том случае, если полу-
ченные результаты индекса были больше нулевой от-
метки, то это свидетельствовало о преобладании симпа-
тических влияний в деятельности вегетативной нервной 
системы; если полученные результаты были меньше нуле-
вой отметки, то речь шла о преобладании парасимпатиче-
ских влияний; если равен нулю, то результаты интерпре-
тировали как функциональное равновесие. Кроме того, 
исследование предполагало определение уровня некото-
рых сывороточных гормонов, которые можно отнести к 
стрессовым: тиреотропный гормон, кортизол, инсулино-
подобный фактор роста, лептин, адреналин, серотонин, 
гистамин. Исследование изменения гормонального фона 

осуществлялось с использованием метода иммунофер-
ментного анализа (ИФА). Для этой цели применялся фото-
метр «Opsys Thermolabsystems», вошер и комплект мо-
ноклональных антител. 

С учётом того фактора, что в определённые периоды 
обучения происходят различные реакции на экзаменаци-
онный стресс, студенты по половому признаку были раз-
делены на подгруппы, включающие обучение на 1–2 кур-
сах, 3–4 курсах, 5–6 курсах. В каждую подгруппу вошло  
40 человек – 20 мужчин и 20 женщин. 

На проведение исследования было получено разре-
шение локального этического комитета университета, все 
исследования осуществлялись после предварительного 
разъяснения и получения как устного, так и письменного 
согласия. С целью проведения математической обработки 
результатов, которые были получены в ходе исследова-
ния, данные каждого обследованного вносились в элек-
тронную базу компьютера. Данная база представляла со-
бой картотеку в табличном виде формата Excel. После за-
несения данных в базу анализ результатов проводился с 
использованием метода описательной статистики. В каче-
стве критерия использовался критерий согласия Х2.  
Статистическая значимость определялась как р < 0,05. 
Для установления корреляционных связей был использо-
ван непараметрический критерий Спирмена (r), интерпре-
тация коэффициента корреляции производилась исходя 
из уровня силы связи: r > 0,01–0,29 – слабая положительная 
связь, r > 0,30–0,69 – умеренная положительная связь,  
r > 0,70–1,00 – сильная положительная связь. 

 
Результаты исследования 
Как показывают проведённые исследования, вегета-

тивные реакции имели различия в период отсутствия эк-
заменационного стресса как по половому признаку, так и 
в зависимости от курса обучения. Так, среди студентов 
мужского пола, проходивших обучение на 1–2 курсах ме-
дицинского вуза, были получены следующие результаты 
индекса Кердо: из 20 обследованных преобладание сим-
патического влияния было отмечено у 16 (13,3 %) человек, 
тогда как преобладание парасимпатических влияний вы-
явлено только у 4 (3,3 %) обследованных (r = 0,76, p < 0,05). 
При обследовании студентов женского пола результаты 
отличались: из 20 человек симпатическое влияние было 
отмечено у 6 (5 %) человек, тогда как преобладание пара-
симпатических влияний выявлено только у 14 (11,7 %) об-
следованных (r = 0,86, p < 0,05). 

Показатели гормонального фона, полученные у сту-
дентов мужского пола 1–2 курсов в период обучения, 
представлены в таблице 1. 

Как видно из данных, представленных в таблице 1, 
можно сделать заключение, что у студентов мужского 
пола 1–2 курсов в период обучения имеются статически 
достоверные различия в показателях гормонов в зависи-
мости от деятельности вегетативной нервной системы. 

Показатели гормонального фона, полученные у сту-
дентов женского пола 1–2 курсов в период обучения, 
представлены в таблице 2. 
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На основании данных, которые отображены в таб-
лице 2, видно, что в группе студентов женского пола в ис-
следуемый период отмечается та же тенденция, что и у 
студентов мужского пола. Происходит статистически до-
стоверное увеличение показателей гормонов в группе с 
преобладанием симпатического влияния и снижение пока-
зателей у студентов с преобладанием парасимпатиче-
ского влияния. При сопоставлении полученных результа-
тов в группе мужчин и женщин было установлено, что у 
женщин, не зависимо от преобладания той или иной дея-

тельности вегетативной нервной системы, отмечается ста-
тистически достоверное увеличение всех исследуемых по-
казателей по сравнению с мужчинами. 

При исследовании данных показателей в период 
стресса, вызванного экзаменационной сессией, были по-
лучены следующие результаты: в группе мужчин, не зави-
симо от деятельности вегетативной нервной системы, от-
мечается увеличение некоторых гормонов, при этом в 
двух группах данное повышение происходит по-разному. 
Полученные результаты представлены в таблице 3. 

 
Таблица 1. Показатели гормонов у студентов мужского пола 1–2 курсов в период обучения 
Table 1. Hormone indicators in male students of 1–2 courses during the study period 

Анализируемые показатели Полученные результаты в зависимости от деятельности  
вегетативной нервной системы 

p 

Преобладание симпатического  
влияния (n = 6) 

Преобладание парасимпатического 
влияния (n = 14) 

Тиреотропный гормон (мЕД/л) 3,67 [2,78; 4,12] 2,17 [1,67; 2,23] r = 0,87; p < 0,05 
Кортизол (нмоль/л) 436,3 [412,8; 476,5] 316,8 [218,5; 323,6] r = 0,89; p < 0,05 
Инсулиноподобный фактор (нг/мл) 67 [59; 74] 54 [47; 58] r = 0,92; p < 0,05 
Лептин (нг/мл) 18,6 [17,5; 19,8] 16,2 [15,6; 16,8] r = 0,91; p < 0,05 
Серотонин (нг/мл) 0,8 [0,6;1,3] 0,5 [0,4; 0,7] r = 0,81; p < 0,05 
Гистамин (нг/мл) 2,43 [2,19; 2,64] 2,21 [1,89; 2,32] r = 0,76; p < 0,05 
Адреналин (нг/мл) 0,34 [0,23; 0,42] 0,23 [0,18; 0,26] r = 0,85; p < 0,05 

 
Таблица 2. Показатели гормонов у студентов женского пола 1–2 курсов в период обучения 
Table 2. Hormone levels in female students of 1–2 courses during the study period 

Анализируемые показатели Полученные результаты в зависимости от деятельности  
вегетативной нервной системы 

p 

Преобладание симпатического 
влияния (n = 6) 

Преобладание парасимпатического 
влияния (n = 14) 

Тиреотропный гормон (мЕД/л) 3,79 [3,68; 4,12] 2,54 [2,37; 2,73] r = 0,89; p < 0,05 
Кортизол (нмоль/л) 447,3 [431,8; 481,7] 321,9 [313,5; 328,6] r = 0,83; p < 0,05 
Инсулиноподобный фактор (нг/мл) 69 [57; 78] 59 [49; 64] r = 0,82; p < 0,05 
Лептин (нг/мл) 19,6 [18,4; 21,3] 17,4 [16,3; 18,4] r = 0,84; p < 0,05 
Серотонин (нг/мл) 1,2 [0,8;1,8] 0,8 [0,6; 1,5] r = 0,86; p < 0,05 
Гистамин (нг/мл) 2,78 [2,59; 3,54] 2,51 [1,93; 2,79] r = 0,84; p < 0,05 
Адреналин (нг/мл) 0,39 [0,26; 0,47] 0,29 [0,21; 0,34] r = 0,81; p < 0,05 

 
Таблица 3. Показатели гормонов у студентов мужского пола 1–2 курсов в период экзаменационной сессии 
Table 3. Hormone levels in male students of 1–2 courses during the examination session 

Анализируемые показатели Полученные результаты в зависимости от деятельности вегетативной 
нервной системы 

p* 

Преобладание симпатического 
влияния (n = 6) 

Преобладание парасимпатического 
влияния (n = 14) 

Тиреотропный гормон (мЕД/л) 3,69 [2,79; 4,16] 2,19 [1,68; 2,27] r = 0,87; p1 < 0,05;  
r = 0,87; p2 < 0,05 

Кортизол (нмоль/л) 438,9 [421,3; 483,2] 319,4 [219,7; 327,7] r = 0,89; p1 < 0,05;  
r = 0,89; p2 < 0,05 

Инсулиноподобный фактор (нг/мл) 69 [61; 76] 59 [49; 63] r = 0,92; p1 < 0,05;  
r = 0,92; p2 < 0,05 

Лептин (нг/мл) 19,7 [18,6; 22,5] 18,8 [16,5; 19,4] r = 0,91; p1 < 0,05;  
r = 0,91; p2 < 0,05 

Серотонин (нг/мл) 7,8 [12,8; 17,6] 3,7 [11,5; 15,6] r = 0,82; p1 < 0,05;  
r = 0,88; p2 < 0,05 

Гистамин (нг/мл) 3,63 [3,12; 5,14] 3,26 [2,81; 3,52] r = 0,83; p1 < 0,05;  
r = 0,76; p2 < 0,05 

Адреналин (нг/мл) 0,64 [0,43; 0,72] 0,53 [0,38; 0,66] r = 0,86; p1 < 0,05;  
r = 0,85; p2 < 0,05 

Примечание: p1 – дано в сравнении с данными, полученными между двумя группами; p2 – дано в сравнении с данными, полученными 
в период обучения. 
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На основании данных, которые представлены в таб-
лице 3, видно, что в группе мужчин 1–2 курсов в период 
экзаменационной сессии происходит увеличение некото-
рых биогенных аминов, таких как серотонин, гистамин и 
адреналин, при этом остальные исследуемые показатели 
существенно не повышались и соответствовали данным, 
полученным ранее. 

Несколько иные результаты были получены в группе 
студентов женского пола 1–2 курсов в период экзамена-
ционной сессии (таблица 4). 

Как видно из данных, представленных в таблице 4, у 
студентов женского пола в период экзаменационного 
стресса происходит повышение всех исследуемых показа-
телей по сравнению с периодом обучения, когда стресс 
отсутствует. При этом повышение отмечено в обеих груп-
пах, не зависимо от деятельности вегетативной нервной 
системы. 

Таким образом, на основании полученных результатов 
можно сделать заключение, что как у мужчин, так и у жен-
щин в данной возрастной группе происходит изменение 
гормонального фона в период экзаменационного стресса. 
Вместе с тем, мужчины и женщины на стресс реагируют по-
разному. Так, если в группе мужчин отмечается изменения 
только серотонина, гистамина и адреналина, то в группе 
женщин изменялись все исследуемые показатели. 

При исследовании индекса Кердо у студентов  
3–4 курсов было установлено, что у представителей муж-
ского пола из 20 обследованных преобладание симпати-
ческой нервной системы отмечено у 11 (9,2 %) человек, 
тогда как преобладание парасимпатических влияний вы-
явлено только у 9 (7,5 %) обследованных (r = 0,32, p < 0,05). 
Как и в подгруппе студентов 1–2 курсов, в данной под-
группе среди представителей женского пола было выяв-
лено преобладание парасимпатического влияния –  
у 12 (10 %) человек, преобладание симпатики у женщин 
данной подгруппы было отмечено в 8 (6,7 %) наблюдениях 
(r = 0,36, p < 0,05). 

Показатели гормонального фона, полученные у сту-
дентов мужского пола 3–4 курсов в период обучения без 
воздействия стресса, представлены в таблице 5. 

На основании данных, представленных в таблице 5,  
у студентов мужского пола 3–4 курсов в период обучения 
без воздействия экзаменационного стресса, так же как и 
студентов 1–2 курсов, имеются статически достоверные 
различия в показателях гормонов в зависимости от дея-
тельности вегетативной нервной системы. Вместе с тем в 
данной подгруппе выявлено статистически достоверное 
снижение количества гормонов по сравнению с предыду-
щей подгруппой, что можно расценить как адаптацию эн-
докринной системы к учебной нагрузке. 

 
Таблица 4. Показатели гормонов у студентов женского пола 1–2 курсов в период экзаменационной сессии 
Table 4. Hormone levels in female students of 1–2 courses during the examination session 

Анализируемые показатели Полученные результаты в зависимости от деятельности  
вегетативной нервной системы 

p 

Преобладание симпатического 
влияния (n = 6) 

Преобладание парасимпатического 
влияния (n = 14) 

Тиреотропный гормон (мЕД/л) 4,45 [4,18; 4,72] 4,14 [3,67; 4,26] r = 0,82; p1 < 0,05;  
r = 0,87; p2 < 0,05 

Кортизол (нмоль/л) 473,8 [452,7; 489,1] 368,6 [341,4; 396,2] r = 0,81; p1 < 0,05;  
r = 0,88; p2 < 0,05 

Инсулиноподобный фактор (нг/мл) 75 [61; 84] 64 [55; 69] r = 0,76; p1 < 0,05;  
r = 0,85; p2 < 0,05 

Лептин (нг/мл) 23,4 [21,2; 25,6] 19,8 [18,2; 21,4] r = 0,82; p1 < 0,05;  
r = 0,87; p2 < 0,05 

Серотонин (нг/мл) 1,9 [0,9; 2,2] 1,3 [0,8; 1,7] r = 0,85; p1 < 0,05;  
r = 0,88; p2 < 0,05 

Гистамин (нг/мл) 3,88 [2,79; 4,24] 2,98 [2,13; 3,19] r = 0,85; p1 < 0,05;  
r = 0,87; p2 < 0,05 

Адреналин (нг/мл) 0,42 [0,32; 0,48] 0,37 [0,28; 0,44] r = 0,87; p1 < 0,05;  
r = 0,87; p2 < 0,05 

Примечание: p1 – дано в сравнении с данными, полученными между двумя группами; p2 – дано в сравнении с данными, полученными 
в период обучения. 
 
Таблица 5. Показатели гормонов у студентов мужского пола 3–4 курсов в период обучения 
Table 5. Hormone indicators in male students of 3–4 courses during the study period 

Анализируемые показатели Полученные результаты в зависимости от деятельности вегетативной 
нервной системы 

p 

Преобладание симпатического 
влияния (n = 11) 

Преобладание парасимпатического 
влияния (n = 9) 

Тиреотропный гормон (мЕД/л) 3,42 [2,75; 4,02] 2,12 [1,54; 2,17] r = 0,84;  p < 0,05 
Кортизол (нмоль/л) 423,1 [414,5; 434,7] 309,7 [207,4; 311,6] r = 0,83;  p < 0,05 
Инсулиноподобный фактор (нг/мл) 65 [53; 68] 51 [44; 56] r = 0,87;  p < 0,05 
Лептин (нг/мл) 16,3 [15,3; 17,4] 14,2 [13,5; 15,7] r = 0,81;  p < 0,05 
Серотонин (нг/мл) 0,6 [0,4;1,1] 0,3 [0,2; 0,4] r = 0,84;  p < 0,05 
Гистамин (нг/мл) 2,13 [2,09; 2,21] 2,08 [1,81; 2,12] r = 0,78;  p < 0,05 
Адреналин (нг/мл) 0,21 [0,18; 0,32] 0,19 [0,14; 0,23] r = 0,84;  p < 0,05 
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Показатели гормонального фона, полученные у сту-
дентов женского пола 3–4 курсов в период обучения, 
представлены в таблице 6. 

Результаты исследования, отражённые в таблице 6, 
показывают, что у женщин в данной подгруппе отмечается 
статистически достоверное уменьшение количества ис-
следованных гормонов по сравнению с данными, получен-
ными в подгруппе женщин 1–2 курсов. Однако сохраня-
ется та же тенденция – увеличение показателей гормонов 
в группе с преобладанием симпатического влияния и сни-
жение показателей у студентов с преобладание парасим-
патического влияния. 

Полученные результаты показателей гормонов у сту-
дентов мужского пола 3–4 курса в период экзаменацион-
ного стресса отражены в таблице 7. 

Эти данные свидетельствуют, что в данной подгруппе 
экзаменационный стресс, так же как и в подгруппе мужчин 
1–2 курсов, не зависимо от деятельности вегетативной 
нервной системы приводит к увеличению всех исследуе-
мых гормонов. 

Результаты, полученные в подгруппе женщин 3–4 
курсов в период экзаменационного стресса, отражены в 
таблице 8. 

 

Таблица 6. Показатели гормонов у студентов женского пола 3–4 курсов в период обучения 
Table 6. Hormone levels in female students of 3–4 courses during the study period 

Анализируемые показатели Полученные результаты в зависимости от деятельности  
вегетативной нервной системы 

p 

Преобладание симпатического вли-
яния (n = 8) 

Преобладание парасимпатического 
влияния (n = 12) 

Тиреотропный гормон (мЕД/л) 3,42 [3,32; 3,62] 2,31 [2,26; 2,51] r = 0,83; p < 0,05 
Кортизол (нмоль/л) 421,6 [411,4; 466,2] 306,4 [267,2; 316,4] r = 0,86; p < 0,05 
Инсулиноподобный фактор (нг/мл) 61 [51; 66] 52 [42; 59] r = 0,85; p < 0,05 
Лептин (нг/мл) 17,4 [16,2; 18,8] 14,3 [12,3; 16,4] r = 0,83; p < 0,05 
Серотонин (нг/мл) 0,9 [0,6;1,3] 0,6 [0,4; 1,1] r = 0,84; p < 0,05 
Гистамин (нг/мл) 2,53 [2,43; 3,12] 2,32 [1,83; 2,67] r = 0,81; p < 0,05 
Адреналин (нг/мл) 0,21 [0,14; 0,34] 0,18 [0,09; 0,21] r = 0,84; p < 0,05 

 

Таблица 7. Показатели гормонов у студентов мужского пола 3–4 курсов в период экзаменационной сессии 
Table 7. Hormone levels in male students of 3–4 courses during the examination session 

Анализируемые показатели Полученные результаты в зависимости от деятельности  
вегетативной нервной системы 

p 

Преобладание симпатического вли-
яния (n = 8) 

Преобладание парасимпатического 
влияния (n = 12) 

Тиреотропный гормон (мЕД/л) 3,48 [2,73; 3,82] 2,18 [1,55; 2,37] r = 0,85; p1 < 0,05;  
r = 0,76; p2 < 0,05 

Кортизол (нмоль/л) 431,2 [415,6; 438,9] 313,2 [209,5; 321,1] r = 0,84; p1 < 0,05;  
r = 0,84; p2 < 0,05 

Инсулиноподобный фактор (нг/мл) 68 [553; 79] 57 [46; 64] r = 0,82; p1 < 0,05;  
r = 0,78; p2 < 0,05 

Лептин (нг/мл) 18,9 [16,2; 21,3] 16,4 [14,2; 18,1] r = 0,81; p1 < 0,05;  
r = 0,84; p2 < 0,05 

Серотонин (нг/мл) 0,9 [0,5;1,7] 0,7 [0,3; 1,5] r = 0,81; p1 < 0,05 
r = 0,84; p2 < 0,05 

Гистамин (нг/мл) 2,34 [2,19; 2,61] 2,21 [1,85; 2,56] r = 0,74; p1 < 0,05;  
r = 0,84; p2 < 0,05 

Адреналин (нг/мл) 0,34 [0,17; 0,43] 0,23 [0,18; 0,29] r = 0,84; p1 < 0,05;  
r = 0,86; p2 < 0,05 

Примечание: p1 – дано в сравнении с данными, полученными между двумя группами; p2 – дано в сравнении с данными, полученными в период обучения. 
 

Таблица 8. Показатели гормонов у студентов женского пола 3–4 курсов в период экзаменационной сессии 
Table 8. Hormone levels in female students of 3–4 courses during the examination session 

Анализируемые показатели Полученные результаты в зависимости от деятельности  
вегетативной нервной системы 

p* 

Преобладание симпатического  
влияния (n = 8) 

Преобладание парасимпатического 
влияния (n = 12) 

Тиреотропный гормон (мЕД/л) 3,44 [3,32; 3,66] 2,34 [2,26; 2,56] r = 0,74; p1 < 0,05; 
r = 0,13; p2 > 0,05 

Кортизол (нмоль/л) 421,6 [411,4; 465,2] 306,4 [267,2; 318,4] r = 0,78; p1 < 0,05;  
r = 0,12; p2 > 0,05 

Инсулиноподобный фактор (нг/мл) 63 [51; 67] 54 [42; 63] r = 0,85; p1 < 0,05;  
r = 0,11; p2 > 0,05 

Лептин (нг/мл) 17,6 [16,2; 19,4] 14,6 [12,3; 16,6] r = 0,83; p1 < 0,05;  
r = 0,13; p2 > 0,05 

Серотонин (нг/мл) 0,9 [0,6;1,3] 0,6 [0,4; 1,1] 
r = 0,84; p1 < 0,05;  
r = 0,12; p2 > 0,05 

Гистамин (нг/мл) 2,53 [2,43; 3,17] 2,32 [1,83; 2,69] 
r = 0,78; p1 < 0,05;  
r = 0,07; p2 > 0,05 

Адреналин (нг/мл) 0,21 [0,14; 0,37] 0,18 [0,09; 0,26] 
r = 0,81; p1 < 0,05;  
r = 0,14; p2 > 0,05 

Примечание: p1 – дано в сравнении с данными, полученными между двумя группами; p2 – дано в сравнении с данными, полученными в период обучения. 
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Представленные данные свидетельствуют, что у жен-
щин 3–4 курса в период экзаменационной сессии, в отли-
чие от студентов мужского пола, не происходит увеличе-
ние гормонального фона, полученные результаты практи-
чески не отличались от показателей в период обучения. 

Полученные результаты показывают, что у студентов 3–
4 курсов изменения гормонального фона происходит по-раз-
ному в зависимости от половой принадлежности. Так, если в 
период обучения, когда отсутствует фактора стресса, в 
группе мужчин происходит снижение всех исследуемых гор-
монов, то в период экзаменационной сессии отмечается их 
увеличение. В группе женщин изменений гормонального 
фона в период экзаменационной сессии получено не было. 

При использовании индекса Кердо у студентов  
5–6 курсов было установлено, что в данной подгруппе 
среди мужчин было выявлено преобладание симпатиче-
ской нервной системы у 10 (8,3 %) человек, такое же ко-
личество – 10 (8,3 %) обследованных – с преобладанием 

парасимпатической нервной системы (r = 0,22, p < 0,05). 
Похожие результаты были получены и при обследовании 
группы женщин: преобладание симпатической нервной 
системы – у 9 (7,5 %) человек, парасимпатической нервной 
системы – у 11 (9,2 %) обследованных (r = 0,24, p < 0,05). 

Результаты исследования гормонов, полученные у 
студентов мужского пола 5–6 курсов в период обучения 
без воздействия стресса, представлены в таблице 9. 

Как можно увидеть из результатов, которые отра-
жены в таблице 9, количество гормонов у студентов муж-
ского пола 5–6 курсов в период обучения существенно не 
отличалось от результатов, полученных в тот же период у 
студентов 3–4 курсов. 

Результаты исследования уровней гормонов, полу-
ченные у женщин–студенток 5–6 курсов в период обуче-
ния, отражены в таблице 10.

 
Таблица 9. Показатели гормонов у студентов женского пола 5–6 курсов в период обучения 
Table 9. Hormone levels in female students of 5–6 courses during the study period 

Анализируемые показатели Полученные результаты в зависимости от деятельности  
вегетативной нервной системы 

p 

Преобладание симпатического 
влияния (n = 10) 

Преобладание парасимпатического 
влияния (n = 10) 

Тиреотропный гормон (мЕД/л) 3,46 [3,32; 3,62] 2,34 [2,26; 2,51] r = 0,83; p < 0,05 
Кортизол (нмоль/л) 421,9 [411,4; 466,2] 306,7 [267,2; 316,4] r = 0,86; p < 0,05 
Инсулиноподобный фактор (нг/мл) 63 [51; 66] 51 [42; 59] r = 0,85; p < 0,05 
Лептин (нг/мл) 17,3 [16,2; 18,8] 14,5 [12,3; 16,4] r = 0,83; p < 0,05 
Серотонин (нг/мл) 0,8 [0,6;1,3] 0,3 [0,4; 1,1] r = 0,84; p < 0,05 
Гистамин (нг/мл) 2,55 [2,43; 3,12] 2,31 [1,83; 2,67] r = 0,81; p < 0,05 
Адреналин (нг/мл) 0,25 [0,14; 0,34] 0,14 [0,09; 0,21] r = 0,84; p < 0,05 

 
Таблица 10. Показатели гормонов у студентов женского пола 5–6 курсов в период обучения 
Table 10. Hormone levels in female students of 5–6 courses during the study period 

Анализируемые показатели Полученные результаты в зависимости от деятельности  
вегетативной нервной системы 

p 

Преобладание симпатического 
влияния (n = 9) 

Преобладание парасимпатического 
влияния (n = 11) 

Тиреотропный гормон (мЕД/л) 3,44 [3,32; 3,66] 2,34 [2,26; 2,56] r = 0,13; p > 0,05 
Кортизол (нмоль/л) 421,6 [411,4; 465,2] 306,4 [267,2; 318,4] r = 0,12; p > 0,05 
Инсулиноподобный фактор (нг/мл) 63 [51; 67] 54 [42; 63] r = 0,11; p > 0,05 
Лептин (нг/мл) 17,6 [16,2; 19,4] 14,6 [12,3; 16,6] r = 0,13; p > 0,05 
Серотонин (нг/мл) 0,9 [0,6;1,3] 0,6 [0,4; 1,1] r = 0,12; p > 0,05 
Гистамин (нг/мл) 2,53 [2,43; 3,17] 2,32 [1,83; 2,69] r = 0,07; p > 0,05 
Адреналин (нг/мл) 0,21 [0,14; 0,37] 0,18 [0,09; 0,26] r = 0,14; p > 0,05 

 
Представленные данные показывают, что в группе 

женщин–студенток 5–6 курсов показатели гормонов 
также не отличались от данных, полученных в аналогич-
ный период у женщин–студенток 3–4 курсов. 

Дальнейшие исследования показали, что в период эк-
заменационной сессии существенных изменений в показате-
лях гормонального фона как в группе мужчин, так и в группе 
женщин, получено не было, исследуемые показатели не от-
личались от данных, полученных в период обучения. 

 
Обсуждение 
Проблеме влияния экзаменационного стресса на ор-

ганизм студентов отводится достаточно большое внимание 
[8, 9]. Не вызывает сомнений тот факт, что возникновение 
такой реакции обусловлено воздействием гормонального 
фона, который имеет различия в зависимости от половой 

принадлежности [3]. Вместе с тем, не смотря на интерес к 
изучению данной проблемы, остаётся множество нерешён-
ных вопросов. Немаловажное значение имеет нервная ре-
гуляция, преобладание симпатической или парасимпатиче-
ской нервной системы в изменении гормонального фона.  
В связи с этим нами проведено изучение гормонального 
фона студентов медицинского вуза в различные периоды 
обучения в зависимости от половой принадлежности и пре-
обладания нервной системы, а также курса обучения.  

 
Заключение 
В результате проведённого исследования установ-

лено, что наибольшие изменения гормонального фона 
происходят у студентов 1–2 курсов, причём независимо от 
половой принадлежности. Затем, на 3–4 курсах происхо-
дит некоторая стабилизация гормонального фона, это 
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больше касается представителей женского пола.  
По нашему мнению, данные изменения можно расценить 
как проявление адаптации, механизмы которой более вы-

ражены у женщин. В процессе исследования было уста-
новлено, что в группе мужчин адаптация к воздействию 
экзаменационного стресса происходит несколько позже – 
на 5–6 курсах. 
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РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ –  
КОНСТИТУЦИОННЫЙ ПРИОРИТЕТ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

НАЦИОНАЛЬНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ РОССИИ

Автор отстаивает мнение о том, что решение проблем обеспечения национальной безо-
пасности страны напрямую связано с эффективностью охраны репродуктивного здоровья, 
в связи с чем последнее является конституционным приоритетом государственной полити-
ки в обеспечении национальной безопасности.

Статья выполнена на основе рассмотрения нормативных правовых актов, научной ли-
тературы, официальной статистики демографии и показателей репродуктивного здоро-
вья российских граждан. Использовались традиционные методы научного познания: анализ, 
синтез, индукция, дедукция. Диалектический и логический методы позволили всесторонне 
исследовать оптимальные механизмы защиты репродуктивного здоровья граждан во взаи-
мосвязи с конституционными традиционными семейными ценностями.

Автор приходит к выводу, что государственная политика в сфере охраны репродуктив-
ного здоровья граждан неэффективна. Исследуются причины ухудшения репродуктивного 
здоровья граждан России. Анализируется опыт зарубежных стран в области обеспечения 
сексуального образования населения, высказываются некоторые критические замечания. 
Предлагается разработать унифицированную программу сексуального просвещения, ба-
зирующуюся на традиционных российских духовно-нравственных ценностях. Она может 
включать в себя, в частности, информацию о безопасном сексуальном поведении, контра-
цептивах, методах планирования семьи.
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В условиях экономической и политиче-
ской нестабильности, сложной российской 
демографической ситуации, характеризую-
щейся сокращением рождаемости, высокими 
показателями общей смертности населения 
и депопуляцией, проблемы репродуктивного 
здоровья российских граждан приобретают 
особую социальную и правовую значимость. 
В 2019 г. в России, как и во всем мире, на-
блюдалась высокая смертность от коронави-
русной инфекции, однако показатели рождае-
мости, смертности и естественного прироста 
населения продолжают ухудшаться и в 2020  

и 2021 г. Если в 2019 г. в Российской Феде-
рации родилось 1 481 074 человека, умерло –  
1 798 307, а естественная убыль населе-
ния составила 317 233 человека, то в 2020 г.  
родилось 1 436 514 человека, умерло –  
2 138 586, естественная убыль населения 
составила 702 072 человека [Здравоохране-
ние в России 2021: 18]. В 2021 г. родилось  
1 398 253 человека, умерло – 2 441 594,  
естественная убыль населения составила 
1 043 341 человек1. Естественная прибыль 

1 Естественное движение населения России за  
2021 год (статистический бюллетень) // Сайт Федераль-
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населения за последние двадцать лет на- 
блюдалась только в 2015 г. и составила  
32 038 человек. Показатель рождаемости  
и указывает на возможные проблемы в ре-
продуктивном здоровье граждан.

Государство в кризисные этапы своего су-
ществования способно укрепить экономиче-
ское и политическое положение на мировом 
пространстве, пока не утратило способности 
к возрождению населения [Гафиатулина, Са-
мыгин, Карманов 2016: 19]. Именно поэтому 
репродуктивное здоровье граждан фертиль-
ного возраста (15–49 лет) мы рассматриваем 
не только как индивидуальное достояние,  
но и как важнейший фактор национальной 
безопасности государства.

Согласно Стратегии национальной безо-
пасности Российской Федерации, утвержден-
ной Указом Президента РФ от 2 июля 2021 г.  
№ 400, национальная безопасность России –  
состояние защищенности национальных ин-
тересов страны от внешних и внутренних 
угроз, при котором обеспечиваются реали-
зация конституционных прав и свобод граж-
дан, достойные качество и уровень их жизни, 
гражданский мир и согласие в стране, охрана 
суверенитета Российской Федерации, ее не-
зависимости и государственной целостности, 
социально-экономическое развитие страны. 

Одними из национальных интересов, за-
крепленных в Стратегии, являются сбереже-
ние народа России, развитие человеческого 
потенциала, повышение качества жизни и 
благосостояния граждан, что весьма акту-
ально, так как рассмотренные выше демо-
графические показатели свидетельствуют о 
наличии внутренних угроз социально-эко-
номическому и политическому развитию 
Российского государства из-за убыли рос-
сийского народа. Население страны – фун-
дамент, без которого политическая, военная, 
экологическая, социальная и иные виды на-
циональной безопасности не имеют практи-
ческого значения [Эпштейн, Егорова, Карма-
нов и др. 2013: 9].

Репродуктивное здоровье народа высту-
пает экономическим ресурсом общества, 
главным условием воспроизводства населе-
ния, реализации трудового потенциала и со-
циально-экономического развития страны. 
Статья 41 Конституции Российской Федера-

ной службы государственной статистики. URL: https://
rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 28.04.2023).

ции устанавливает право каждого на охрану 
здоровья. Репродуктивное здоровье, являясь 
элементом общего здоровья человека, также 
подлежит конституционной охране. В связи 
с этим включение охраны и укрепления ре-
продуктивного здоровья населения в число 
приоритетов государственной политики Рос-
сии соответствует потребностям общества  
и государства.

Правовое понятие «репродуктивное здо-
ровье» в российском законодательстве не 
определено, однако согласно мнению ВОЗ 
«репродуктивное здоровье – состояние пол-
ного физического, умственного и социаль-
ного благополучия, а не просто отсутствие 
болезни или увечья во всем, связанном с 
репродуктивной системой, ее функциями  
и процессами»1.

Репродуктивное здоровье, как и сомати-
ческое здоровье человека, имеет свои по-
казатели, которые позволяют его измерить 
и оценить. Индивидуальные показатели ре-
продуктивного здоровья формируют обще-
ственные показатели, отражающие состоя-
ние репродуктивного здоровья населения. 
Индивидуальное репродуктивное здоровье 
человека обеспечивает его способность к 
воспроизводству, а общественное – способ-
ность к воспроизводству населения. Показа-
телями общественного репродуктивного здо-
ровья являются количество беременностей, 
заканчивающихся родами и прерыванием, 
рождаемость, заболеваемость органов репро-
дуктивной системы, в том числе бесплоди-
ем, материнская и младенческая смертность 
[Деряева, Косолапов, Сыч 2019: 39].

Так, по данным Федеральной службы 
государственной статистики, в Российской 
Федерации в 2020 г. наблюдалось большое 
число незапланированных беременностей, за-
кончившихся их прерыванием. На каждые сто 
родов было проведено 38,8 прерываний бере-
менностей. У несовершеннолетних девочек 
беременность заканчивается ее прерыванием 
в 75 % случаях. Инфицирование сифили- 
сом в 2020 г. составило 21,3 случая на 
100 000 человек населения, гонококковой 
инфекцией – 14,3 случая на 100 000 чело-

1 Фонд Организации Объединенных Наций в об-
ласти народонаселения (ЮНФПА). Доклад Междуна-
родной конференции по народонаселению и развитию.  
Каир, 5–13 сентября 1994 года. 1995. A/CONF.171/13/
Rev.1 // URL: http://www.refworld.org.ru/docid/4ad434a42.
html (дата обращения: 01.04.2023).
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век населения. При этом среди несовершен-
нолетних заболеваемость сифилисом выше у 
девочек, а гонококковой инфекцией – у юно-
шей [Здравоохранение в России 2021: 42, 58]. 
Кроме того, по данным Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека (Роспотребнадзора),  
в России наблюдаются высокие показатели ин-
фицирования ВИЧ-инфекцией среди граждан 
фертильного возраста, а основной причиной 
заражения являются гетеросексуальные кон-
такты – в 67,8 % случаев1. Данные показатели 
характеризуют репродуктивное здоровье рос-
сийских граждан как неудовлетворительное.

Кроме того, психологические установки 
человека, связанные с его желанием продол-
жения рода, а также социально-экономиче-
ские условия жизни тоже являются показа-
телями репродуктивного здоровья, поскольку 
оно в себя включает умственное и социальное 
благополучие, связанное с репродуктивной 
системой. При этом заболеваемость орга-
нов репродуктивной системы, рождаемость, 
количество прерываний беременности, уро-
вень бесплодия, материнской и младенческой 
смертности – объективные показатели, а пси-
хологические установки человека на репро-
дукцию и социальное благополучие – субъек-
тивные показатели, которые можно оценить в 
рамках социологических исследований каче-
ства жизни человека. 

По данным большинства исследователей, 
субъективные показатели репродуктивного 
здоровья россиян также неудовлетворитель-
ны. Деструктивное изменение демографиче-
ского поведения и репродуктивных установок 
граждан наблюдается в России с 1990-х гг.,  
и оно обусловлено дестабилизацией семей-
ных традиционных ценностей, снижением со-
циально-экономического положения многих 
семей [Гольцова 2018: 1]. Государственная 
политика сохранения и развития репродук-
тивного здоровья граждан не может исклю-
чать субъективные показатели из правового 
поля, так как необходимо минимизировать их 
отрицательное влияние на репродуктивное 
поведение населения.

С целью поддержания оптимальных со-
циально-экономических условий благополу-

1 Статистика по распространению ВИЧ-инфекции 
в России за 2021 год // URL: https://www.antibiotics-
chemotherapy.ru/jour/announcement/view/600 (дата об-
ращения: 02.04.2023).

чия семей, в которых рождаются дети, наше 
государство достаточно много внимания уде-
ляет мерам их социальной поддержки. В со-
ответствии с Федеральным законом от 19 мая 
1995 г. № 81-ФЗ «О государственных пособи-
ях гражданам, имеющим детей» трудоустро-
енные или обучающиеся на дневной форме 
женщины имеют право на пособия по бере-
менности и родам. Любой родитель имеет 
право на единовременное пособие при рож-
дении ребенка, а любой член семьи, осущест-
вляющий уход за ребенком до 1,5 лет, имеет 
право на ежемесячные пособия по уходу за 
ребенком. Постановлением Правительства 
РФ от 16 декабря 2022 г. № 2330 «О порядке 
назначения и выплаты ежемесячного пособия 
в связи с рождением и воспитанием ребенка» 
гарантированы выплаты на детей до 17 лет 
малоимущим семьям, в которых среднедуше-
вой доход ниже прожиточного минимума в 
субъекте Российской Федерации по месту жи-
тельства. Предусмотрены и другие федераль-
ные и региональные социальные гарантии.

Государственная политика сохранения 
и укрепления репродуктивного здоровья рос-
сийского населения фертильного возраста 
должна строиться и с учетом отрицательных 
последствий распространения жизненных по-
зиций «чайлдфри», свободы семейно-брач-
ных отношений, «гостевого» брака, посколь-
ку они сдерживают демографические пока-
затели рождаемости [Крохичева, Шумилина 
2018: 190].

Итак, причины ухудшения репродуктив-
ного здоровья российских граждан следую-
щие:

свобода сексуального поведения, раннее 
начало сексуальной жизни в период, когда 
не закончилось формирование органов ре-
продуктивной системы и психики ребенка;

утрата нравственных семейных ценно-
стей. По данным Федеральной службы госу-
дарственной статистики, в 2020 г. в стране 
зафиксировано 70 % расторжения браков от 
числа зарегистрированных, в 2021 г. данный 
показатель составил 67 %2;

несвоевременное лечение инфекционных 
болезней, передающихся преимущественно 
половым путем, в том числе ВИЧ-инфекции. 

2 Сведения о числе зарегистрированных родив-
шихся, умерших, браков и разводов за январь-октябрь  
2021 г. // URL: https://rosstat.gov.ru/folder/13807 (дата 
обращения: 01.04.2023).
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В 80 % случаев невозможно установить субъ-
екта заражения человека инфекционным забо-
леванием, а несвоевременное лечение таких 
заболеваний приводит к развитию бесплодия 
как у женщин, так и у мужчин; 

несовершенство правового регулирования 
охраны репродуктивного здоровья мужчин. 
В системе здравоохранения не организована 
специализированная андрологическая служ-
ба, занимающаяся профилактикой и лече-
нием «мужских болезней», хотя отмечается 
рост мужского бесплодия [Komkova, Toro-
syan, Basova 2021: 665];

недостаточное обеспечение врачами пер-
вичного звена медицинских организаций, 
осуществляющих раннюю диагностику от-
клонений развития репродуктивной системы  
у несовершеннолетних, а также профилактику 
бесплодия у взрослого населения. Во многих 
субъектах Российской Федерации отмечается 
неудовлетворительная ресурсная обеспечен-
ность медицинских организаций, что при-
водит к репродуктивным потерям. Штатные 
нормативы обеспечения населения врачами 
в субъектах Российской Федерации устанав-
ливаются на основании показателей числен-
ности населения и нормативных показателей 
штатного обеспечения, установленных Ми-
нистерством здравоохранения РФ по различ-
ным видам медицинской помощи. Например, 
согласно приказу Министерства здравоох-
ранения РФ от 20 октября 2020 г. № 1130н  
«Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи по профилю „акушерство  
и гинекология“» на ставку врача акушера- 
гинеколога первичного звена приходится 
2200 женщин детородного возраста при высо-
кой рождаемости в субъекте, в ином случае – 
3500–4000 женщин. В связи с низкой рожда-
емостью чаще всего используется последний 
норматив. 

Так, укомплектованность в Санкт-Петер- 
бурге врачами акушерами-гинекологами в 

2020 г. составляла 77,1 % от потребности, де-
фицит врачей данной специальности в целом 
по медицинским учреждениям стационарного 
и амбулаторного типа составлял 498 человек, 
в том числе 300 врачей акушеров-гинекологов 
не хватало в амбулаторном звене [Барсукова, 
Ким, Махновский 2021: 27]. В Приморском 
крае дефицит акушеров-гинекологов в 2021 г.  
составлял 51 ставку [Зверева 2021: 923], а  
в Республике Башкортостан в 2019 г. –  
84 ставки [Ермоленко, Биккинин 2021: 201], 
что отрицательно сказывается на охране ре-
продуктивного здоровья женщин. 

Для достижения оптимальных показателей 
репродуктивного здоровья необходимо стро-
ить государственную политику народосбе-
режения c учетом всех выявленных причин, 
отрицательно влияющих на демографические 
показатели. Однако недостаток врачей, за-
нимающихся профилактикой и лечением за-
болеваний органов репродуктивной системы, 
достаточно сложно восполнить в условиях 
демографического кризиса. Особое внимание 
следует уделять первопричинам – профилак-
тике ранних сексуальных практик, развитию 
культуры семейных ценностей, что в свою 
очередь обеспечит профилактику заболева-
ний репродуктивной системы граждан.

Ранние сексуальные контакты являются 
девиантным поведением. По данным аме-
риканских ученых, исследовавших пять ты-
сяч человек, оптимальный возраст для на-
чала первой половой связи – 18–19 лет. Ран-
ние сексуальные контакты замедляют рост  
и развитие детей, так как они нарушают 
распределение энергетических затрат орга-
низма. Проблемы бесплодия супружеских 
пар в 20 % случаев связаны с ранним нача-
лом активной сексуальной жизни1.

Некоторые государства, осознавая важ-
ность сохранения общественного репродук-
тивного здоровья, закрепляют в своих кон-
ституциях гарантии сексуального образова-
ния населения, а также сексуальные права 
человека, обеспечивающие репродуктивное 
здоровье нации.

Так, сексуальные права как основа репро-
дуктивного здоровья закреплены в Конститу-
ции Эквадора, которая в ст. 66 устанавливает 

1 Ученые назвали оптимальный возраст для первого 
секса // Сайт подольской городской детской поликлини-
ки № 3. URL: https://www.gdp3podolsk.ru/blog/uchenye-
nazvali-optimalnyj-vozrast-dlja-nachala (дата обращения: 
02.04.2023).

Для достижения оптимальных показателей 
репродуктивного здоровья необходимо  

строить государственную политику 
народосбережения c учетом всех выявленных 

причин, отрицательно влияющих  
на демографические показатели 
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право на сексуальную безопасность, право 
свободно принимать осознанные, доброволь-
ные и ответственные решения относительно 
своей сексуальности, своей сексуальной жиз-
ни и ориентации. Государство гарантирует по-
стоянный, своевременный доступ к програм-
мам, действиям и услугам, способствующим 
укреплению репродуктивного и сексуального 
здоровья (ст. 32) и несет ответственность за 
их обеспечение (ст. 363)1.

Конституционное закрепление государ-
ственных гарантий просвещения и образо-
вания населения в области сексуального по-
ведения достаточно инновационное, обычно 
данные гарантии отражены в законах страны.

Первой страной, внедрившей обязатель-
ное половое просвещение в школе, была 
Швеция (в 1955 г.). Сегодня Закон «Об об-
разовании» 2010 г. предусматривает начало 
изучения предмета «Образование в области 
сексуальности и взаимоотношений» в обя-
зательном порядке в школе, для реализации 
чего ежегодно выделяются средства. Учащи-
еся должны иметь представления о репро-
дукции, методах контрацепции, о заболева-
ниях, передающихся половым путем, о ген-
дерном равенстве, о сексуальной ориентации 
и сексуальных отношениях2.

В 1970–80-е гг. примеру Швеции после-
довали многие иные страны Западной Евро-
пы, Азии, Африки. Возраст начала полового 
просвещения несовершеннолетних детей раз-
личный: в Португалии – пять лет, в Испании, 
Италии, на Кипре – 14 лет [Алдакимова 2014: 
117]. Считаем возраст 15 лет для начала сек-
суального воспитания ребенка оптимальным, 
так как медицинские, психологические, со- 
циологические российские и зарубежные ис-
следования показывают, что сексуальная ак-
тивность подростков резко возрастает в 15 лет,  
и к 16 годам (10-й класс) примерно 30 % де-
вочек и 45 % мальчиков уже имеют сексуаль-
ный опыт [Брюно 2018: 123]. По нашему мне-
нию, российские школьники также должны  
в обязательном порядке обучаться культуре 

1 Constitution of the Republic of Ecuador (October 20, 
2008) as amended on January 31, 2011 // URL: https://
pdba.georgetown.edu/Constitutions/Ecuador/english08.
html (дата обращения: 02.04.2023). 

2 Swedish Education Act. 2010. Skollagen (2010: 800): 
med Lagen om införande av skollagen (2010: 801) // URL: 
https://www.global-regulation.com/translation/sweden/ 
2988036/law-%25282010%253a801%2529-on-the-intro- 
duction-of-the-education-act-%25282010%253a800%2529.
html (дата обращения: 02.04.2023).

сексуального поведения с целью сохранения 
их репродуктивного здоровья: предупрежде-
ния ранних сексуальных практик, инфици-
рования заболеваниями, передающимися по-
ловым путем, профилактики нежелательных 
беременностей у девочек-подростков.

Статья 9 Федерального закона от 29 дека-
бря 2010 г. № 436-ФЗ «О защите детей от ин-
формации, причиняющей вред их здоровью 
и развитию» к информационной продукции 
для детей, достигших возраста 12 лет, от-
носит информацию, описывающую половые 
отношения между мужчиной и женщиной, 
за исключением изображения или описания 
действий сексуального характера, а также 
информации, вызывающей интерес к сексу 
и носящей оскорбительный характер. Следо-
вательно, сексуальное просвещение детей в 
возрасте 15 лет не противоречит российско-
му законодательству. Однако в одном класс-
ном коллективе образовательного учрежде-
ния дети не могут быть все одного возраста, 
ввиду чего сексуальное просвещение необ-
ходимо установить для детей, обучающихся 
в четвертой четверти 8-го класса, когда боль-
шинство их достигло возраста 15 лет. 

Важно определить не только оптималь-
ный возраст сексуального просвещения, но 
и содержание подобных образовательных 
программ, а также осуществлять государ-
ственный контроль за их реализацией. Ранее 
сексуальное просвещение детей в началь-
ной школе в возрасте шести лет в Велико-
британии, Германии и США включает в себя 
информирование о свободе и разнообразии 
сексуальных практик, демонстрацию обуча-
ющимся видео порнографического характера 
и вызывает протесты у некоторых родителей. 
В Германии уроки сексуального просвеще-
ния для несовершеннолетних обязательны, 
и в случаях недопущения родителями ребен-
ка к данным урокам на них накладываются 
административные штрафы, а в случаях их 
неоплаты выносятся решения о лишении 
родителей свободы на срок 21 день и более 
ввиду воспрепятствования детям в получе-
нии образования3. Очевидно, что в малолет-
нем возрасте подобная информация способ-

3 В Германии за отказ посылать школьников на  
уроки по половому воспитанию родителям грозит 
тюрьма // URL: https://1tv-ru.turbopages.org/1tv.ru/s/
news/2014-09-25/33817-v_germanii_za_otkaz_posylat_
shkolnikov_na_uroki_po_polovomu_vospitaniyu_
roditelyam_grozit_tyurma (дата обращения: 26.03.2023).
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на привести к нарушениям нравственного  
и психологического развития детей и, наобо-
рот, спровоцировать ранние разнообразные 
сексуальные контакты из-за детского любо-
пытства. Это отрицательно скажется на со-
матическом и репродуктивном здоровье мо-
лодого поколения. 

Адаптированные к возрасту подростков 
государственные образовательные программы 
сексуального просвещения следует оценить 
положительно. Реализация данных программ 
обеспечивает баланс частных и публичных 
интересов. Государство стремится минималь-
ными средствами сохранить репродуктивное 
здоровье молодежи, уберечь подростков от 
девиантного сексуального поведения, при-
чиняющего вред репродуктивному здоровью  
и влекущего большие государственные затра-
ты на лечение последствий такого поведения.

В Нидерландах результатом грамотного 
подхода к сексуальному просвещению не-
совершеннолетних является один из самых 
низких в мире показателей подростковой бе-
ременности: пять родов в год на 1000 девочек 
в возрасте 15–19 лет. При этом голландцы 
впервые вступают в половые контакты в бо-
лее позднем возрасте, но чаще, чем граждане 
других стран, и пользуются средствами кон-
трацепции, обеспечивающими их репродук-
тивное здоровье и безопасные сексуальные 
контакты [Горшкова, Хахлова 2020: 468].

В России обязанность образовательных 
организаций проводить сексуальное просве-
щение несовершеннолетних законом не уста-
новлена, но право на сексуальное просвеще-
ние несовершеннолетних признано частично 
и опосредованно, так как реализуется в шко-
лах на уроках биологии, обществознания –  
в рамках раздела «Семьеведение» – и на вне-
классных мероприятиях. 

С целью выявить эффективность сексу-
ального образования российской молодежи в 
рамках школьного образования мы провели 
пилотное исследование в форме анонимного 
анкетирования среди «вчерашних» школь-
ников, ныне студентов 1-го курса лечебного 
факультета Саратовского государственного 
университета им. В. И. Разумовского. В ан-
кетировании приняло участие 180 человек, 
среди которых 33 % – юноши, 67 % – девуш-
ки. Все респонденты отметили, что специ-
ального урока о сексуальном просвещении  

в рамках школьной программы у них не 
было, хотя многие из студентов обучались 
в профильных медико-биологических клас-
сах. Только 37 % отметили, что на школь-
ных уроках они были информированы о за-
болеваниях, передающихся половым путем, 
при этом 82 % из них – на уроках биологии,  
9 % – на основах безопасности жизнедея-
тельности, 9 % – на уроках обществознания. 
Вопросы необходимости сексуального воз-
держания с ними не обсуждались, только  
23 % опрошенных были проинформированы 
о методах контрацепции, а способы защи-
ты от заболеваний, передающихся половым 
путем, освещались только для 3 % респон-
дентов. При этом в 93 % случаев данные во-
просы обсуждались преимущественно в 10-х  
и 11-х классах, т. е. в возрасте 16–18 лет, что 
достаточно поздно ввиду возможного начала 
сексуальной жизни. 

Следовательно, сексуальное просвещение 
носит фрагментарный характер, не имеет 
четких целей, требований к тематике, поэто-
му не приносит положительных результатов. 

На наш взгляд, решить проблему сбереже-
ния репродуктивного здоровья российского 
населения можно путем разработки унифици-
рованной обязательной программы сексуаль-
ного просвещения в образовательных органи-
зациях, так как это продиктовано современ-
ными общественными отношениями. Данная 
программа должна базироваться на традици-
онных духовно-нравственных ценностях, чет-
ко сформулированной и научно обоснованной 
стратегии сексуального воздержания до со-
вершеннолетия, должна воспитывать культу-
ру сексуального поведения, а не подталкивать 
ребенка к безопасным, но беспорядочным 
сексуальным связям. Для разработки пример-
ных тематических планов уроков необходимо 
консолидированное участие психологов, вра-
чей, педагогов и социологов.

Указ Президента РФ от 9 ноября 2022 г.  
№ 809 «Об утверждении Основ государ-
ственной политики по сохранению и укре-
плению традиционных российских духов-
но-нравственных ценностей» под традици-
онными ценностями понимает нравственные 
ориентиры, формирующие мировоззрение 
граждан России, передаваемые от поколения 
к поколению, лежащие в основе общероссий-
ской гражданской идентичности и единого 
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культурного пространства страны, укрепля-
ющие гражданское единство, нашедшие уни-
кальное, самобытное проявление в духовном, 
историческом и культурном развитии много-
национального народа России. К числу тра-
диционных ценностей указанный документ 
относит крепкую семью. Следовательно, ин-
ституты материнства, отцовства, детства, вос-
питания детей и их всестороннего духовного 
и нравственного развития составляют россий-
ские традиционные семейные ценности, по-
скольку они формируют крепкую семью.

Традиционные семейные ценности – сово-
купность принципов, культурных и религиоз-
ных традиций, обычаев и правил поведения, 
исторически присущих обществу и связан-
ных с созданием и жизнью семьи. К традици-
онным семейным ценностям народов России 
относятся: единобрачие, целомудрие, супру-
жеская верность, престиж семьи, обществен-
ное одобрение брака через официальную ре-
гистрацию и согласие родителей, церковный 
брак, брачная верность, многопоколенность, 
иерархичность, нерушимость брака, много-
детность [Карнишина 2017: 4].

Сексуальное просвещение несовершенно-
летних должно базироваться на брачно-се-
мейной культуре народов России, с форми-
рованием представлений о себе как об одном 
из представителей мужского либо женского 
пола, обладающем определенной социаль-
ной ролью в обществе и несущем морально-
нравственную ответственность за свое сексу-
альное поведение перед противоположным 
полом, будущим семейным поколением. Де-
вушек и юношей необходимо научить осоз-
навать, в чем их истинное предназначение,  
в чем заключаются роль женщины и мужчи-
ны в обществе, функции родителей, ценность 
традиционной и полной семьи, радость ма-
теринства, принятие многодетности в семье 
[Кирмач 2016]. Семейная культура народов 
России, сложившаяся, в том числе, на осно-
ве религиозных взглядов, не приемлет разно- 
образных форм добрачных сексуальных отно-
шений, «свободных» сексуальных отношений 
в браке. 

Кроме того, программа курса сексуаль-
ного просвещения должна включать инфор-
мацию о безопасном сексуальном поведе-
нии, барьерных контрацептивах, о методах 
планирования семьи. Однако данные темы, 

направленные на формирование комплекса 
умений и навыков безопасного сексуального 
поведения, должны быть рассмотрены после 
обсуждения и усвоения духовно-нравствен-
ных семейных ценностей. 

Результатом педагогического сексуально-
го просвещения несовершеннолетних долж-
на стать стабильная психологическая уста-
новка на добровольный отказ от разнообраз-
ных форм сексуальных отношений до брака 
[Осипова 2016: 116]. При этом занятия долж-
ны проводиться в формах, позволяющих  
обучающимся вырабатывать собственную 
мировоззренческую позицию по обсуждае-
мым темам (беседы, деловые игры, виктори-
ны, интервью, блицопросы).

Реализовать сексуальное просвещение не-
совершеннолетних предлагаем при проведе-
нии внеурочной деятельности – обязательной 
части работы в школах с детьми, предусмо-
тренной федеральным государственным об-
разовательным стандартом и Федеральным 
законом от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ  
«Об образовании в Российской Федерации». 
С 2022/2023 учебного года в российских шко-
лах и колледжах введен новый урок – «Раз-
говоры о важном», который проходит по 
понедельникам в формате классного часа  
и является частью обязательной внеурочной 
деятельности.

Примерная рабочая программа курса вне- 
урочной деятельности «Разговоры о важном»1, 
одобренная Министерством просвещения 
Российской Федерации, во многом взаимо- 
связана с целями предлагаемой нами програм-
мы сексуального просвещения несовершен-
нолетних, поскольку включает в себя обсуж-
дение семейных и нравственных ценностей, 
но совершенно не касается вопросов цело-
мудрия, воздержания, оптимального возраста 
начала сексуальных практик, профилактики 
заболеваний, передающихся половым путем. 
Считаем необходимым включить данные во-
просы в содержание тематических планов 
«Разговоров о важном», а также разрабо-
тать актуальные унифицированные материа-
лы, основанные на доказательной медицине  

1 Примерная рабочая программа курса внеуроч-
ной деятельности «Разговоры о важном»: одобрена 
решением федерального учебно-методического объ-
единения по общему образованию, протокол № 6/22 от 
15.09.2021 г. // URL: https://fgosreestr.ru/uploads/files/485
c26029686873e2c1eea1c4d45145d.pdf (дата обращения: 
02.04.2023).
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и говорящие о необходимости осознанно от-
носиться к сексуальному поведению и воз-
держанию в несовершеннолетнем возрасте.  
В связи с деликатностью темы часть вопро-
сов можно отвести на самостоятельное, но 
обязательное изучение школьниками.

Итак, репродуктивное здоровье челове-
ка – физическое, психическое и социальное 
его благополучие, которое обеспечивает его 
желание естественного зачатия, рождения 
здоровых детей и способность к этому. Об-
щественное репродуктивное здоровье – ос-
нова благосостояния и стабильного развития 
государства за счет естественного роста чис-

ленности населения, важнейший компонент 
обеспечения национальной безопасности.

Духовно-нравственный кризис в россий-
ском обществе, утрата традиционных семей-
ных ценностей, острый дефицит кадров в 
системе здравоохранения привели к плохому 
состоянию репродуктивного здоровья рос-
сийских граждан фертильного возраста. Такая 
ситуация позволяет утверждать, что государ-
ственная охрана репродуктивного здоровья 
осуществляется недостаточно эффективно и 
требуется включить ее в число долгосрочных 
приоритетных направлений социально-эконо-
мической политики государства. 
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Резюме
Введение. Приоритетом противотуберкулезной работы в Саратовской области становится раннее выявление заболевания 
и профилактика возникновения новых случаев патологии. Наличие медико- биологических и социальных факторов риска 
развития туберкулеза существенно увеличивает риск возникновения локальных форм заболевания, особенно при наличии 
у пациентов латентной туберкулезной инфекции (ЛТИ). 
Цель. Оценить распространенность ЛТИ в группах повышенного риска по развитию туберкулеза среди взрослого населения.
Материалы и методы. Дизайн исследования – рестроспективное несравнительное. Проанализированы данные пациентов 
из групп повышенного риска по развитию заболевания за период 2015–2019 гг., обследованные с применением кожной 
пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (Диаскинтест, АО «Генериум», Россия) в Саратовской области.
Результаты. Обследовано 153 120 чел. из медицинских поликлинических групп риска и 3099 чел. из социальных групп риска. 
Среди взрослых лиц с медико- биологическими факторами риска развития туберкулеза наибольшее количество положитель-
ных и сомнительных результатов Диаскинтеста зафиксировано у пациентов c наличием хронической бронхолегочной пато-
логии – 15,88%; среди группы обследованных с социальными факторами риска развития туберкулеза – у лиц, освободив-
шихся из пенитенциарных учреждений (25,88%). 
Выводы. Снижение показателей заболеваемости в  Саратовской области подтверждает правильность выбранной тактики 
в отношении применения пробы с Диаскинтестом для выявления лиц с ЛТИ среди взрослого населения и проведение меро-
приятий по уменьшению резервуара туберкулезной инфекции. Учитывая эффективность проводимых мероприятий, целесо-
образно осуществлять работу с группами риска по постановке Диаскинтеста и дальнейшему обследованию в условиях общей 
медицинской сети. Для этого необходимо внести дополнения в  действующий приказ Минздрава России от  21.03.2017  г. 
№124н «Об утверждении порядка и сроков проведения профилактических медицинских осмотров граждан в целях выявле-
ния туберкулеза» в части использования пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным у взрослого населения.

Ключевые слова: латентная туберкулезная инфекция, внутрикожная проба, аллерген туберкулезный рекомбинантный, 
группы риска, туберкулез
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Abstract
Introduction. The priority of anti-tuberculosis work in the Saratov Region is the early detection of the disease and the prevention 
of new cases of pathology. The presence of medical and social risk factors for developing tuberculosis significantly increases 
the risk of developing local forms of tuberculosis, especially if patients have latent tuberculosis infection (LTBI).
Aim. To assess the prevalence of LTBI in the adult population with an increased risk of developing tuberculosis in the adult 
population.
Materials and methods. The design of the study is a retrospective non-comparative. The data of patients from high-risk groups 
for the development of the disease for the period of 2015–2019, examined using a skin test with a recombinant tuberculosis 
allergen (Diaskintest, Generium JSC, Russia) in the Saratov Region, were analyzed.
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ВВЕДЕНИЕ 

В последние годы в России отмечены положительные 
сдвиги в эпидемиологии туберкулеза [1]. Однако эпидоб-
становка по данной инфекции сохраняется весьма напря-
женной в восточных регионах страны. Приволжский феде-
ральный округ по благополучию эпидемической ситуации, 
связанной с  туберкулезом, занимает 4-е место среди 
федеральных округов. Туберкулез в Саратовской области 
является важной и актуальной проблемой здравоохране-
ния, как и в целом по Российской Федерации. В Саратовской 
области эпидемическая ситуация имеет позитивные тен-
денции, с  каждым годом основные показатели распро-
страненности специфического процесса изменяются 
в лучшую сторону. Туберкулез на территории Саратовской 
области является управляемой инфекцией за  счет нала-
женной системы выявления, диагностики, лечения и про-
филактики данного специфического процесса [2].

Показатели заболеваемости и  смертности в  2021  г. 
в  Саратовской области практически в  1,5  раза ниже 
общероссийских показателей  (заболеваемость в  Сара-
товской области – 21,8 на 100 тыс. населения, в РФ – 31,1 
на  100  тыс.; смертность в  Саратовской области  – 2,4 
на 100 тыс., в РФ – 4,3 на 100 тыс.). Однако ядро агрес-
сивной инфекции со  множественной лекарственной 
устойчивостью  (МЛУ) возбудителя остается на  уровне 
РФ  (случаи первичной МЛУ туберкулеза в  Саратовской 
области – 31,7% от обследованных на МЛУ возбудителя, 
РФ – 33,2% от обследованных на МЛУ) [3].

Охват профилактическими осмотрами находится 
на высоком уровне: в 2021 г. – 87,2% (РФ – 70,8%), однако 
доля выявленных на профосмотрах от впервые выявлен-
ных пациентов в 2021 г. составила 69,8% (в 2020 г. – 72,2%), 
что обусловливает необходимость совершенствования 
подходов к  своевременному выявлению туберкулеза. 
По итогам 2021 г. Саратовская область занимает 4-е место 
в  РФ и  1-е место в  Приволжском федеральном округе 
по  охвату населения профилактическими осмотрами 
на туберкулез.

Во исполнение Приказа Минздрава России от 2009 г. 
№855  выполняется обследование лиц из  групп повы-
шенного риска по  заболеванию туберкулезом1. Согла-
сно нормативным документам, частота проведения про-
филактических осмотров  – 1  раз в  год, 2  раза в  год, 
в индивидуальном порядке; представлена в табл. 1 для 
разных групп2. По  данным разных авторов, показатели 
заболеваемости туберкулезом в этих группах в несколь-
ко раз выше, чем среди общей популяции населе-
ния [4, 5], то есть в настоящее время можно констатиро-
вать, что основное ядро туберкулеза перемещается 
в группы риска. 

На фоне сложной эпидемической ситуации приорите-
том противотуберкулезной работы в регионе становится 
раннее выявление заболевания и профилактика возник-
новения новых случаев патологии. Наличие медико- 
биологических и  социальных факторов риска развития 
туберкулеза существенно увеличивает возможность воз-
никновения локальных форм туберкулеза, особенно при 
наличии у  пациентов латентной туберкулезной инфек-
ции (ЛТИ). 

Программы борьбы с туберкулезом в течение десяти-
летий были сосредоточены почти исключительно 
на  выявленных локальных случаях туберкулеза. 
Очевидно, что эта стратегия сама по себе не может обе-
спечить элиминацию туберкулеза. Одним из  компонен-
тов стратегии Всемирной организации здравоохране-
ния  (ВОЗ) по  ликвидации туберкулеза являются ком-
плексное лечение и  профилактика, ориентированные 
на  пациента, что включает в  себя своевременную диа-
гностику туберкулеза с  использованием обязательного 
тестирования на лекарственную чувствительность к пре-
паратам возбудителя и  систематический скрининг лиц, 

1 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 29 октября 
2009 г. №855 «О внесении изменения в приложение №4 к приказу Минздрава России 
от 21 марта 2003 г. №109».
2 СанПин 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике 
инфекционных болезней» (постановление Главного государственного санитарного врача 
РФ от 28.01.2021 г. №2); Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 марта 2017 г. 
№124н «Об утверждении порядка и сроков проведения профилактических медицинских 
осмотров граждан в целях выявления туберкулеза».

Results. 153,120 people from medical outpatient risk groups and 3,099 people from social risk groups were examined. Among 
adults with medical risk factors for developing tuberculosis, the largest number of positive and doubtful results of Diaskintest 
were recorded in patients with chronic bronchopulmonary pathology – 15.88%; among the group of those surveyed with social 
risk factors for developing tuberculosis – in persons released from penitentiary institutions (25.88%).
Conclusions. The decrease in  incidence rates in  the Saratov Region confirms the correctness of  the chosen tactics regarding 
the use of the Diaskintest test to identify individuals with LTBI among the adult population and the implementation of measures 
to reduce the reservoir of tuberculosis infection. Given the effectiveness of the measures taken, it is advisable to work with risk 
groups for Diaskintest and further examination in a general medical network. To do this, it is necessary to make additions to 
the current Order of the Ministry of Health of the Russian Federation dated March 21, 2017 No. 124n “On approval of the proce-
dure and terms for conducting preventive medical examinations of citizens in order to detect tuberculosis” regarding the use 
of recombinant tuberculosis allergen samples in the adult population.
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находившихся в контакте, и из групп повышенного риска. 
Стратегия определяет лечение всех лиц с туберкулезом, 
включая с  лекарственной устойчивостью микобактерий 
туберкулеза, социальную поддержку пациентов, органи-
зацию совместных мер борьбы с туберкулезом, сочетан-
ным с ВИЧ-инфекцией, лечение сопутствующих заболе-
ваний, профилактическое лечение лиц с  повышенным 
риском заболевания туберкулезом и вакцинацию против 

туберкулеза3. Для достижения этих глобальных целей 
необходима комплексная программа, направленная 
на диагностику и лечение ЛТИ как долокальных прояв-
лений активного туберкулезного процесса.

Недавно было признано, что ЛТИ – это не стабильное 
состояние, а, скорее, целый спектр инфекций (например, 

3 Global Tuberculosis Programme. The End TB Strategy. Available at: https://www.who.int/
teams/global-tuberculosis-programme/the-end-tb-strategy. 

 Таблица 1. Сроки проведения профилактического осмотра в группах повышенного риска по развитию туберкулеза
 Table 1. The deadlines for the fulfilment of preventive examination in the groups at high risk for developing TB disease

Частота 
обследования Группы риска

2 раз в год 

Медико- 
биологические

Лица с ВИЧ-инфекцией

Лица, снятые с диспансерного наблюдения в специализированных противотуберкулезных медицинских организациях 
в связи с выздоровлением от туберкулеза, – в течение первых 3 лет после снятия с диспансерного наблюдения

Лица, перенесшие туберкулез и имеющие остаточные изменения в легких, – в течение первых 3 лет с момента 
клинического выздоровления

Лица, состоящие на диспансерном наблюдении (в том числе профилактическом) в наркологических и психиатрических 
специализированных медицинских организациях

Социальные

Военнослужащие, проходящие военную службу по призыву

Лица, освобожденные из мест отбывания наказания в виде лишения свободы, из мест содержания под стражей, – 
в течение первых 2 лет после освобождения

Подследственные, содержащиеся в местах отбывания наказания в виде лишения свободы, в местах содержания под стражей

Лица без определенного места жительства

Лица, по роду своей профессиональной деятельности имеющие контакт с подозреваемыми, обвиняемыми и лицами, 
заключенными под стражу

1 раз в год 

Медико- 
биологические 

Взрослые, больные хроническими неспецифическими заболеваниями органов дыхания, желудочно- кишечного тракта, 
мочеполовой системы

Больные онкогематологическими заболеваниями

Взрослые, больные сахарным диабетом

Взрослые, получаю щие кортикостероидную, лучевую, цитостатическую и иммунносупрессивную терапию

Социальные 

Иностранные граждане и лица без гражданства, в том числе осуществляющие трудовую деятельность на территории РФ

Беженцы, вынужденные переселенцы

Лица, проживаю щие в стационарных организациях социального обслуживания

Работники организаций социального обслуживания

Работники медицинских, в том числе санаторно- курортных, образовательных, оздоровительных и спортивных организаций 
для детей

Сотрудники медицинских организаций, работники родильных домов

Работники организаций по переработке и реализации пищевых продуктов, организаций бытового обслуживания 
населения, работники водопроводных сооружений

Нетранспортабельные и маломобильные граждане

В индивидуаль-
ном порядке 

Медико- 
биологические 

Лица, в отношении которых имеются данные о наличии контакта с больным заразной формой туберкулеза

Лица, у которых диагноз ВИЧ-инфекции установлен впервые

Социальные 
Лица, проживаю щие совместно с беременными женщинами и новорожденными

Лица из окружения детей, имеющих измененную чувствительность к аллергенам туберкулезным, если с момента 
последнего обследования прошло более 6 месяцев

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/the-end-tb-strategy
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/the-end-tb-strategy
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перемежаю щихся, транзиторных или прогрессирующих), 
которые могут привести к начальному, затем субклиниче-
скому и, наконец, активному заболеванию туберкулезом [6].

ЛТИ – состояние стойкого иммунного ответа на попав-
шие ранее в организм антигены микобактерий туберку-
леза (Mycobacterium tuberculosis) при отсутствии клиниче-
ских проявлений активной формы туберкулеза4. 

Своевременное выявление специфического процесса 
в группах риска обусловливает более раннее начало тера-
пии и прогностически лучшие результаты лечения, а также 
уменьшает распространение туберкулеза за счет форми-
рования менее опасного в  эпидемическом плане очага 
инфекции. Выявление ЛТИ среди взрослого населения 
из  групп повышенного риска по  развитию заболевания 
позволит повысить качество оказания противотуберкулез-
ной помощи наиболее уязвимым по  туберкулезу лицам. 
По  результатам многочисленных исследований превен-
тивная терапия у лиц с ЛТИ существенно уменьшает риск 
развития у них активного локального процесса [7–9].

В  настоящее время существует две методики для 
выявления ЛТИ: 

 ■ лабораторные тесты на  высвобождение интерферо-
на γ (IGRA-тесты (Interferon gamma release assay)); 

 ■ внутрикожная проба с аллергеном туберкулезным ре-
комбинантным (АТР).

АТР  (Диаскинтест) представляет собой рекомбинант-
ный белок CFP-10-ESAT-6, который есть только у инфек-
ционного штамма возбудителя, в  связи с  чем проба 
с  Диаскинтестом обладает высокой чувствительностью 
и  специфичностью у  взрослых  [10, 11]. Эффективность 
Диаскинтеста доказана и  в  повседневной клинической 
практике у разных категорий пациентов [12–14]. По дан-
ным исследований, Диаскинтест сопоставим по прогно-
стической значимости с  лабораторными тестами 
на  высвобождение интерферона  (IGRA-тесты)  [15, 16], 
которые обладают высокой диагностической возможно-
стью в оценке вероятности развития туберкулеза [17, 18] 
и рекомендованы для раннего выявления туберкулезной 
инфекции во  всем мире. Однако стоимость IGRA-тестов 
в настоящее время ограничивает их применение в широ-
кой практике здравоохранения, поэтому они рекомендо-
ваны к  применению при невозможности проведения 
внутрикожной пробы. В 2022 г. ВОЗ одобрила для ранне-
го выявления туберкулезной инфекции новый класс 
кожных проб на антигены Mtb (TBST), к которым относит-
ся Диаскинтест5. 

Цель исследования  – оценить распространенность 
ЛТИ в группах повышенного риска по развитию туберку-
леза среди взрослого населения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования – рестроспективное несравни-
тельное. Проанализированы данные пациентов из групп 
повышенного риска по развитию заболевания за период 
4 Latent tuberculosis infection: updated and consolidated guidelines for programmatic man-
agement. Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/260233. 
5 WHO operational handbook on tuberculosis: module 3: diagnosis: tests for tuberculosis 
infection. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240058347. 

2015–2019  гг., обследованных с  применением кожной 
пробы с АТР (Диаскинтест, АО «Генериум», Россия).

Оценка пробы проводилась в соответствии с действу-
ющей инструкцией к препарату. При получении положи-
тельного или сомнительного результата все пациенты 
были обследованы согласно Порядку оказания медицин-
ской помощи больным туберкулезом, утвержденному 
приказом Минздрава России от 15 ноября 2012 г. №932н6, 
методическим рекомендациям по  совершенствованию 
диагностики и  лечения туберкулеза органов дыхания, 
утвержденным приказом Минздрава России от 29 дека-
бря 2014 г. №9517. 

Исследование проведено в  два этапа: на  первом 
этапе оценен уровень ЛТИ среди взрослого населения 
в  группах риска по развитию заболевания по результа-
там кожной пробы с  Диаскинтестом за  период 2015–
2019  гг.; на  втором этапе проведена оценка противоту-
беркулезных мероприятий у взрослых лиц с выявленной 
ЛТИ за период 2017–2019 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ

За  период с  2015  по  2019  г. в  Саратовской области 
с применением кожной пробы с Диаскинтестом обследо-
вано 153  120  чел. из  медицинских поликлинических 
групп риска и 3099 чел. из социальных групп риска. 

Среди лиц с  медико- биологическими факторами 
риска развития туберкулеза наибольшее количество 
положительных и сомнительных результатов Диаскинтеста 
зафиксировано у лиц c наличием хронической бронхоле-
гочной патологии – 15,88% (рис. 1). Уровень гиперергиче-
ских результатов Диаскинтеста реже всего регистриро-
вался у  лиц, принимавших иммуносупрессивную тера-
пию  (цитостатики, глюкокортикоиды, иммунодепрессан-
ты), – 0,32–0,4% соответственно. 

Среди группы обследованных с социальными фактора-
ми риска развития туберкулеза положительные и  сомни-
тельные результаты Диаскинтеста превалировали у  лиц, 
освободившихся из пенитенциарных учреждений, – 25,88% 
(исправительно- трудовые учреждения  (ИТУ))  (рис.  2). 
Среди пациентов, прибывших из  ИТУ, зафиксирован 
и  самый высокий уровень гиперергических проб 
с  Диаскинтестом  – 3,348%, на  втором месте  – у  лиц из 
закрытых учреждений  (социальные центры)  – 2,5–1,38%. 
Уровень ЛТИ в  динамке за  пятилетний период в  разных 
группах повышенного риска представлен в табл. 2. 

На  втором этапе исследования проведен анализ 
пациентов, прошедших дообследование в  рамках алго-
ритма исключения активного туберкулеза. 

Всего за  три года  (2017–2019) выявлено 7546  чел. 
с  положительной пробой с  Диаскинтестом из  медико- 
биологических групп повышенного риска по  развитию 
туберкулеза, из  них у  18,3%  (1383  чел.) результат был 
гиперергическим. Доля обследованных в 2019  г. по 
6 Порядок оказания медицинской помощи больным туберкулезом: утвержден приказом 
Минздрава России от 15 ноября 2012 г. №932н. Режим доступа: http://www.garant.ru/
products/ipo/prime/doc/70240750. 
7 Методические рекомендации по совершенствованию диагностики и лечения 
туберкулеза органов дыхания: утверждены приказом Минздрава России от 29 декабря 
2014 г. №951. Режим доступа: http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70749840. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/260233
https://www.who.int/publications/i/item/9789240058347
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70240750
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70240750
http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70749840
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результатам пробы с Диаскинтестом увеличилась на 49,7% 
(с 50,7% в 2017 г. до 75,9% в 2019 г). 

Соотношение дообследованных лиц среди пациентов 
с положительными результатами пробы с Диаскинтестом 
представлено на  рис. 3. Среди лиц с  гиперергическим 
результатом Диаскинтеста доля обследованных соста-
вила 87%, среди лиц с  положительным результатом  – 
только 51%. 

Пациенты отказывались от  дообследования, в  том 
числе микробиологического и лучевого, так как не счи-
тали себя больными туберкулезом. Профилактическое 
лечение получил только каждый четвертый пациент 
среди лиц с  положительным результатом пробы 
с Диаскинтестом (25,5% пациентов) и  в  38,5% случаев 
лица с гиперергическими пробами, несмотря на сделан-
ные врачом- фтизиатром назначения профилактического 
курса терапии. 

 Рисунок 2. Уровень латентной туберкулезной инфекции по результатам пробы с Диаскинтестом среди лиц с социальными 
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 Figure 3. The ratio of identified individuals with positive 
Diaskintest results to individuals further screened among peo-
ple from medical and biological groups at high risk for develop-
ing TB for the period 2017 to 2019 in the Saratov region, n
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Из  социальных групп повышенного риска по  разви-
тию туберкулеза с положительной пробой с Диаскинтестом 
выявлен 791 чел., из них у 52,5% (415 чел.) результат был 
гиперергическим. В  2019  г. доля обследованных по 
результатам пробы с  Диаскинтестом увеличилась 
на 65,6% (с 48,3% в 2017  г. до 80% в 2019  г.), при этом 
доля обследованных с  гиперреакцией на  Диаскинтест 
в  течение трех лет оставалась на  высоком уровне 
(2017 – 95,6%, 2018 – 82,4%, 2019 – 100%).

Соотношение дообследованных лиц среди пациентов 
с положительными результатами пробы с Диаскинтестом 
представлено на  рис. 4. Среди лиц с  гиперергическим 
результатом Диаскинтеста доля обследованных соста-
вила 94%, среди лиц с  положительным результатом  – 
только 47%. 

Профилактическое лечение получил только каждый 
третий пациент среди лиц с положительным результатом 
пробы с Диаскинтестом (29,8% пациентов) и в 68,3% слу-
чаев лица с гиперергическими пробами по причине отка-
за от превентивной терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ

В  рамках нашего исследования проведена оценка 
уровня ЛТИ в  Саратовской области в  группах риска 
по  развитию туберкулеза среди взрослого населения. 
Установлено, что уровень ЛТИ в  медико- биологических 
группах риска составляет от 3,7 до 19,1% в разные годы, 
в  социальных группах риска  – 0,9–12,5%. Полученные 
данные согласуются с  результатами других авторов  [4]. 
При этом среди медико- биологических групп риска паци-
енты с  хронической бронхолегочной патологией пред-
ставляют приоритетную группу повышенного риска 
по развитию туберкулеза. 

Необходимо отметить, что при развитии туберкулеза 
на  фоне уже имеющегося поражения бронхолегочной 
системы происходит взаимное утяжеление течения обоих 
заболеваний. По данным Н.В. Багишевой и др., у пациен-
тов с  впервые выявленным туберкулезом в  сочетании 
с  хронической обструктивной болезнью легких  (ХОБЛ) 
наблюдается бо́льшая частота встречаемости деструктив-
ных форм  (67,3  против 29,78%), бактериовыделе-
ния  (88,46  против 51,06%), лекарственной устойчивости 
микобактерий туберкулеза  (46,15  против 17,02%). Риск 
развития туберкулеза у пациентов с ХОБЛ в 14 раз выше, 
чем в общей популяции, что требует оптимизации такти-
ки ведения пациентов [19, 20]. 

C.H. Lee et al. проведено сравнение 23 594 пациентов 
с ХОБЛ и 47 188 пациентов, не имеющих ХОБЛ. Анализ 
регрессии Кокса показал, что возраст, мужской пол, 
сахарный диабет, конечная стадия заболевания почек 
и  цирроз, а  также ХОБЛ  (коэффициент риска  – 2,468 
(95%-й доверительный интервал (ДИ) 2,205–2,762)) были 
независимыми факторами риска развития туберкулеза. 

 Таблица 2. Уровень латентной туберкулезной инфекции 
по результатам пробы с Диаскинтестом в динамике за пяти-
летний период в разных группах повышенного риска 
за период 2015–2019 гг. в Саратовской области, %

 Table 2. Trends of changes in the latent TB infection level 
based on the Diaskintest results over the five-year period 
in different high-risk groups for the period 2015 to 2019 
in the Saratov region, %

№ Группы риска 2015 2016 2017 2018 2019

Медико- биологические

1 Сахарный диабет 5,1 8,0 9,5 6,8 5,4

2 Язвенная болезнь 2,2 7,8 9,1 8,7 6,5

3 Психоневрологическая патология 8,7 4,9 7,2 3,5 4,2

4 Частые острые респираторные 
вирусные инфекции 9,5 9,5 12,5 9,4 7,8

5 Хроническая бронхолегочная 
патология 4,2 13,9 11,8 9,6 7,6

6 Прием цитостатиков 0,0 5,3 4,2 6,1 3,7

7 Прием глюкококортикоидов 0,0 8,7 6,2 2,4 3,5

8 Прием иммунодепрессантов 0,0 3,8 19,1 11,9 0,0

9 ВИЧ-инфекция 0,0 4,9 3,6 3,1 4,7

10 Прочее 2,8 2,4 3,8 5,2 4,7

Всего 4,0 8,0 8,6 7,1 6,0

Социальные группы

1 Лица с алкоголизмом, 
наркоманией 0,0 4,1 9,0 9,2 3,9

2 Прибывшие из исправительно- 
трудовых учреждений 83,3 9,1 5,1 8,6 2,5

3 Безработные 0,0 4,7 6,8 12,5 4,2

4 Без определенного места 
жительства 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5 Лица, получаю щие помощь 
в социальных центрах 11,8 21 13,8 8,9 18,1

7 Мигранты 0,0 0,9 1,7 5,4 1,7

Всего 3,9 5,3 5,0 6,1 3,5
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 Рисунок 4. Соотношение выявленных с положительным 
результатом пробы с Диаскинтестом и дооследованных среди 
лиц из группы социального риска по развитию туберкулеза за 
период 2017–2019 гг. в Саратовской области, n

 Figure 4. The ratio of identified individuals with positive 
Diaskintest results to individuals further screened among peo-
ple at high social risk for developing TB for the period 2017 
to 2019 in the Saratov region, n
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Среди лиц с ХОБЛ, у которых развился туберкулез, боль-
шинство получали пероральные кортикостероиды 
и оральные β-агонисты [21]. 

При изучении проблемы выявления туберкулеза 
у пациентов с ХОБЛ в анамнезе и роли иммунологиче-
ских кожных проб при диагностике туберкулеза у  лиц, 
госпитализированных в пульмонологическое отделение 
многопрофильного стационара, И.И. Дубровская и  др. 
установили, что пациенты с  ХОБЛ и  внебольничной 
пневмонией составляют потенциальную группу риска 
по  развитию туберкулеза. В  процессе обследования 
туберкулез был выявлен у  10,7% пациентов пульмоно-
логического отделения, при этом иммунодиагностика 
является одним из  ключевых методов диагностики 
туберкулезной инфекции у  лиц разных возрастных 
групп. Уровень ЛТИ в группе пациентов с ХОБЛ составил 
14,3%. Авторами сделан вывод, что для своевременной 
диагностики туберкулезной инфекции пациенты с обо-
стрением ХОБЛ нуждаются в  комплексном допол-
нительном обследовании, включаю щем постановку 
Диаскинтеста [22].

По  данным метаанализа 9  исследований по  ХОБЛ 
и  2  по  бронхоэктатической болезни отмечена сильная 
связь между наличием ХОБЛ у  взрослых старше 40  лет 
и развитием туберкулеза (отношение шансов 3,05 (95% ДИ 
2,42–3,85)) [23]. Именно поэтому в данной группе паци-
ентов важно своевременно выявлять ЛТИ и  проводить 
профилактические мероприятия. Применение методов 
иммунодиагностики в комплексном обследовании паци-
ентов пульмонологического профиля позволит улучшить 
качество раннего выявления туберкулеза.

Отдельного внимания заслуживает категория лиц 
с ВИЧ-инфекцией. По данным Е.М. Богородской и др. [24], 
доля пациентов с ЛТИ, выявленной пробой с АТР, среди 
больных ВИЧ-инфекцией в  2016–2017  гг. составила 
4,5%  (95% ДИ 4,1–4,9%), что значительно выше, чем 
среди населения Москвы в  целом  (0,3–1%). Авторами 
отмечено, что заболеваемость туберкулезом среди боль-
ных ВИЧ-инфекцией, прошедших превентивную химио-
терапию или химиопрофилактику,  – 227,7  на  100  тыс. 
больных ВИЧ-инфекцией  (95% ДИ 62–582). Это значе-
ние в  14  раз меньше, чем у  больных ВИЧ-инфекцией 
с уровнем CD4+ менее 350 кл/мм3, не прошедших про-
филактическое лечение,  – 3332  на  100  тыс.  (95% ДИ 
2681– 4089)  [24]. Уровень ЛТИ по  результатам пробы 
с  АТР, по  данным наших наблюдений, составил 6,3%. 
Некоторыми авторами отмечено, что диагностическая 
ценность различных иммунологических тестов может 
значительно отличаться в зависимости от уровня имму-
носупрессии [25]. Е.А. Бородулина и др. показали эффек-
тивность лабораторного метода Т-СПОТ.ТБ в выявлении 
ЛТИ у  взрослых пациентов в  Самарской области  [26]. 
Высокая эффективность IGRA-тестов у  ВИЧ-инфициро-
ванных лиц отмечена по результатам метаанализа, про-
веденного Y. Ma et al. [27]. В работе A.C. Pettit et al. [28] 
показано, что методика ELISPOT  (тест Т-СПОТ.ТБ) имеет 
более высокую положительную прогностическую значи-
мость для этой категории пациентов. 

В  обзоре литературы Д.А. Кудлая  [29] представлены 
данные исследований, подтверждаю щих высокую эффек-
тивность скринингового обследования с помощью пробы 
с АТР при выявлении туберкулеза и ЛТИ у лиц, принимаю-
щих блокаторы фактора некроза опухоли α, при ревмато-
идных заболеваниях и  воспалительных заболеваниях 
кишечника. В  работе С.Е. Борисова и  др.  [30] отмечено, 
что проведение проб с АТР позволяет сократить показа-
ния к  превентивной противотуберкулезной терапии 
с  86  до  25–30% на  этапе скрининга и  с  80  до  21%  – 
на  этапе мониторинга за  счет исключения наличия 
в организме человека активно метаболизирующей мико-
бактериальной популяции. По  данным авторов, случаи 
заболевания отмечены только у пациентов, не принимав-
ших превентивную химиотерапию. 

Среди лиц с  отягощенным социальным статусом 
по  результатам нашего исследования наиболее значи-
мой по уровню наличия ЛТИ и повышенному риску раз-
вития активного туберкулеза определена группа лиц, 
прибывших из  ИТУ, что также согласуется с  данными 
других авторов. По данным И.С. Лапшиной и др. [5], лица 
из СИЗО (следственный изолятор) и ФСИН (Федеральная 
служба исполнения наказаний) также относятся к прио-
ритетным группам риска по развитию туберкулеза. При 
этом можно предположить, что после освобождения 
из мест лишения свободы они не встают на учет в проти-
вотуберкулезные организации и, соответственно, не про-
ходят скрининг в установленном порядке [5]. По данным 
Л.В. Белоконовой и  др.  [31], лица в  пенитенциарных 
учреждениях имеют сочетание нескольких факторов 
риска развития туберкулеза, что и обусловливает у них 
высокий уровень ЛТИ. Согласно действующим норматив-
ным документам, этой группе лиц рекомендовано прове-
дение лучевого обследования 2  раза в  год. Учитывая 
данные исследований, представляется необходимым 
проведение у  этих пациентов иммунодиагностики 
с  целью проведения профилактических мероприятий 
и предупреждения развития заболевания, для чего необ-
ходимо взаимодействие между противотуберкулезными 
организациями ФСИН и гражданского сектора.

По  данным А.А. Шурыгина и  др.  [32], уровень ЛТИ 
в  закрытых учреждениях стационарного типа составля-
ет 5,8%. Авторы отмечают, что микроскопическое иссле-
дование мокроты на  кислотоустойчивые микобактерии 
у  нетранспортабельных и  маломобильных постояльцев 
стационарных учреждений социального обслуживания 
является малоинформативным методом выявления 
туберкулеза и  должно применяться в  сочетании с  про-
бой с  Диаскинтестом. Применение иммунодиагностики 
у постояльцев этих учреждений позволяет выявить груп-
пы высокого риска в 6,6% случаев по развитию активно-
го туберкулеза и своевременно провести профилактиче-
ские мероприятия.

Полученные нами результаты согласуются с анализа-
ми исследований других авторов и  подтверждают, что 
выявление ЛТИ среди взрослого населения является при-
оритетным прежде всего среди лиц из групп повышенно-
го риска по развитию заболевания для предотвращения 
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перехода ЛТИ в активную локальную форму туберкулеза. 
По  результатам многочисленных исследований, превен-
тивная терапия у лиц с ЛТИ существенно уменьшает риск 
развития у них туберкулезного процесса [7–9].

ВЫВОДЫ

Снижение показателей заболеваемости в Саратовской 
области подтверждает правильность выбранной тактики 
в отношении применения пробы с АТР (Диаскинтест) для 
выявления лиц с ЛТИ среди взрослого населения и про-
ведение мероприятий по уменьшению резервуара тубер-
кулезной инфекции.

Учитывая эффективность проводимых мероприятий, 
работу с  группами риска по  постановке Диаскин-
теста и дальнейшему обследованию целесообразно осу-
ществлять в  условиях общей медицинской сети. Для 
этого  необходимо внести дополнения в  действующий 
Приказ  Минздрава России от  21.03.2017  г. №124н 
«Об утверждении порядка и сроков проведения профи-
лактических медицинских осмотров граждан в  целях 
выявления туберкулеза» в  части использования пробы 
с АТР (Диаскинтест) у взрослого населения. 
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Аннотация. Цель настоящего исследования — детекция характерных особенностей колебательной электрической
активности головного мозга в раннем постнатальном развитии в зависимости от гестационного возраста новорожден-
ных. Методы. Исследование основано на автоматической обработке клинических материалов электроэнцефалографии
новорожденных на третьи сутки после рождения. По поведенческим характеристикам грубо оценивались поведен-
ческие периоды сна и бодрствования без детекции различных стадий сна и состояний бодрствования. Обработка
многоканальных сигналов электроэнцефалографии велась на основе метода модификации непрерывного вейвлетного
преобразования (НВП), позволяющего произвести оценки средних характеристик количества, длительности и энергии
колебательных компонент (паттернов), развивающихся в различных частотных диапазонах. Результаты. Продемонстри-
рована парадоксальная картина, описывающая состояния сна и бодрствования у слабо недоношенных новорожденных.
Для этой группы детей количество и средняя энергии паттернов, детектируемых в частотных диапазонах от 1 до 20 Гц,
во время сна ведёт себя отраженным образом по сравнению с детьми, рожденными в обычный срок. В то же время
средняя длительность колебательных паттернов сохраняется неизменной. Заключение. В первые дни жизни ребенка
возможно выявление достоверных отличий в активности головного мозга новорожденных, слабо отличающихся сроком
гестации, во время грубых оценок поведенческих состояний сна/бодрствования. Количественные оценки параметров
колебательных НВП паттернов перспективны для использования в качестве основы систем автоматической обработки
активности головного мозга новорожденных, дополнительных к оценкам амплитудной электроэнцефалографии. Подоб-
ные системы могут быть актуальны для поиска ранних признаков аномалий в развитии центральной нервной системы.

Ключевые слова: непрерывный вейвлетный анализ, автоматическое распознавание, колебательные паттерны, актив-
ность мозга, сон, новорожденные.
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Abstract. The purpose of this study is to detect the characteristic features of the oscillatory electrical activity of the brain
in early postnatal development, depending on the gestational age of newborns. Methods. The study is based on automatic
processing of clinical data from electroencephalography of newborns on the third day after birth. Behavioral characteristics
assessed periods of sleep and wakefulness, without a precise division into stages of sleep and various states of wakefulness.
The processing of multichannel electroencephalography signals was carried out on the basis of the method of modifying the
continuous wavelet transform (CWT), which makes it possible to estimate the average characteristics of the number, duration
and energy of oscillatory components (patterns) developing in different frequency ranges. Results. A paradoxical picture has
been demonstrated describing the state of sleep and wakefulness in weakly preterm infants. For this group of children, the
number and average energy of patterns detected in the frequency ranges from 1 to 20 Hz behave in a reflected way during
sleep compared to children born at the usual time. At the same time, the average duration of oscillatory patterns remains
unchanged. Conclusion. In the first days of a child’s life, it is possible to detect significant differences in the activity of the
brain of newborns with slightly different gestational age during sleep/wake behavioral states. Quantitative estimates of the
parameters of oscillatory CWT patterns are promising for use as the basis for systems for automatic processing of neonatal
brain activity, additional to amplitude electroencephalography estimates. Such systems may be relevant for the search for early
signs of anomalies in the development of the central nervous system.
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Введение

Сегодня проблема исследования сна человека стоит в ряду наиболее важных тем, объ-
единяющих нейроучёных, физиологов, физиков и специалистов в области информационных
технологий [1–3]. Особую роль играет понимание закономерностей изменения функционирования
головного мозга при переходе от сна к бодрствованию в самом начале онтогенеза, первые дни
жизни человека. Наиболее часто для анализа активности головного мозга используется запись элек-
троэнцефалографии (ЭЭГ), что связано с простотой её регистрации. Фундаментальный интерес
к проблеме развития человеческого мозга дополняется необходимостью решения гуманистических
задач раннего выявления рисков травм центральной нервной системы (ЦНС) и соответствующего
проведения лечебных мероприятий для коррекции неврологических дисфункций.

Сегодня в клинической практике работы с новорожденными анализ ЭЭГ зачастую основан
на методе амплитудно-интегрированной ЭЭГ (аЭЭГ), основанном на сжатом одномерном представ-
лении длительной записи двух или более каналов ЭЭГ воедино и позволяющем на базе выявления
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типовых трендов быстро и относительно объективно сделать заключение о текущем состоянии
церебральной функции и оценить ее динамику. Кроме того, аЭЭГ используется для разработки
полностью автоматизированных методов контроля ребенка, например, при оценке созревания
мозга [4, 5] и классификации состояний сна [6, 7]. В то же время, использование аЭЭГ, очевидно,
является существенным упрощением процессов активности головного мозга, сокращающим всю
сложную многочастотную распределенную колебательную динамику электрических потенциалов
до усредненной характеристики, получаемой от пространственно распределенных электродных
точек. Таким образом, хотя для критических и судорожных состояний недоношенных новорож-
денных довольно успешно выделены характерные тренды аЭЭГ, маркеры нормальных или слабо
патологических процессов развития электрической активности головного мозга в ближайшем
периоде после рождения у доношенных и слабо недоношенных детей остаются неизвестными.

Ранее, в работе [8] коллективом оценивались появление и динамика в течение первых
недель жизни маркеров глубокого сна у новорожденных различного срока гестации с точки
зрения классического частотно-временного анализа на базе непрерывного вейвлетного преобра-
зования (НВП). Использование классического подхода к оценке колебательной динамики ЭЭГ
предоставляет значительный объём информации для объективной оценки развития глубокого сна
новорожденных, но требует выполнения тщательной предварительной детекции стадий спокой-
ного и активного сна [9–11], что весьма трудоёмко и не всегда осуществимо. В данной работе
мы предлагаем использование метода осцилляторных НВП паттернов для исследования ЭЭГ ак-
тивности новорожденных на основе простой поведенческой оценки состояния ребенка — сон
или бодрствование. Изучение количества, длительности и энергии колебательных компонент
позволяет наблюдать достоверно отличающиеся характеристики активности головного мозга но-
ворожденных с разным сроком гестации. Использование таких методов может быть перспективно
для создания автоматических систем поддержки врачебных решений с целью раннего выявления
повреждений развития ЦНС новорожденных.

1. Материалы и методы

1.1. Клинические материалы. Сбор клинических материалов проводился с соблюдением
всех этических норм [12], клиническое исследование было одобрено локальным Комитетом
по Этике СГМУ имени В. И. Разумовского Минздрава России. Перед началом исследования
было получено письменное согласие родителей на проведение мониторинга, последующую
математическую обработку данных и публикацию результатов. Сбор материала осуществлен
у 28 доношенных и поздних недоношенных новорожденных со сроком гестации более 34 недель.
Для всех новорожденных масса тела при рождении превышала 1.5 кг, роды проходили естественно,
исключая случаи кесаревых сечений. Также были исключены дети с наличием тяжелой генетиче-
ской патологии, диагностированным травматическим поражением ЦНС, внутрижелудочковыми
кровотечениями 3 степени с прорывом в вещество мозга. Все новорожденные были разделены на
группы # 1 (𝑁1 = 15) и # 2 (𝑁2 = 13) со сроками гестации 38–41 и 34–36 недель, соответственно.

Каждый ребенок прошёл поверхностную и безболезненную процедуру функционального
мониторинга через 48–52 часа после рождения. Два затылочных ЭЭГ сигнала O1, O2 регистри-
ровались с помощью электроэнцефалографа «Энцефалан-ЭЭГР-19/26» («Медиком МТД», РФ)
с частотой дискретизации 250 Гц согласно схеме «10–20». Сигналы ЭЭГ фильтровались полосо-
вым фильтром с точками отсечки 1–20 Гц. Длительность мониторинга составила 160–180 минут,
и вся продолжительность была разделена на две стадии — бодрствование и сон — в соответствии
с активностью ребенка согласно оценке неонатолога.
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1.2. Нелинейные методы обработки биомедицинских сигналов. Для изучения частотно-
временных характеристик электроэнцефалографии был использован метод колебательных паттер-
нов, основанный на классическом НВП, разработанный и апробированный ранее в работах [13,14].
НВП 𝑊 (𝑓, 𝑡) рассчитывалось для каждого канала ЭЭГ 𝑥(𝑡) на основе морле-базиса с параметром
Ω0 = 2π:

𝑊 (𝑓, 𝑡) =
√︀
𝑓 ·

𝑡+4/𝑓∫︁
𝑡−4/𝑓

𝑥(𝑡) ·
(︂√︀

𝑓 · π1/4 · 𝑒𝑗ω0𝑓(𝑡−𝑡0) · 𝑒
𝑓(𝑡−𝑡0)

2

2

)︂
· 𝑑𝑡. (1)

(1) Для каждого канала ЭЭГ рассчитывалась мощность энергии 𝐸(𝑓, 𝑡) для диапазона частот
[1; 20] Гц, согласно

𝐸(𝑓, 𝑡) = 𝑊 (𝑓, 𝑡)2. (2)

(2) Производилась процедура классического скелетонного метода [15, 16], согласно которому для
каждого момента времени 𝑡𝑠 можно выделить множество 𝑚𝑠 точек 𝑓1, . . . 𝑓𝑚𝑠 , в которых функция
𝐸(𝑓𝑠, 𝑡𝑠) (2) демонстрирует локальные максимумы. В результате обработки всей поверхности
𝐸(𝑓, 𝑡) в определённом диапазоне частот на протяжении всего временного интервала [𝑡0; 𝑡end]

регистрации сигнала 𝑥(𝑡) формируется многомерный массив скелетонов

extr(𝐸(𝑓, 𝑡)) = {(𝑡0; 𝑓1;𝐸(𝑓1, 𝑡0)), (𝑡0; 𝑓2;𝐸(𝑓2, 𝑡0)), . . . (𝑡0; 𝑓𝑚0 ;𝐸(𝑓𝑚0 , 𝑡0)), . . .

. . . , (𝑡𝑠; 𝑓𝑚𝑠 ;𝐸(𝑓𝑚𝑠 , 𝑡𝑠)), . . . , (𝑡end; 𝑓𝑚end
;𝐸(𝑓𝑚end

, 𝑡end))}. (3)

Для каждого момента времени 𝑡𝑠 порядковый номер {1, . . .𝑚𝑠} скелетонов характеризует только
порядковый номер экстремумов, который не связан с величиной амплитуды 𝐸(𝑓, 𝑡). Однако
информация о величине колебательной энергии 𝐸 сохраняется в массиве extr(𝐸(𝑓, 𝑡)) (3) для
каждой точки поверхности (𝑡, 𝑓). Метод оценки колебательных паттернов основан на особой
сортировке массивов данных скелетонов extr(𝐸(𝑓, 𝑡)) (3).
(3) На каждом шаге по времени [𝑡𝑛; 𝑡𝑛+1] для каждой частоты 𝑓𝑗 проверялось условие⃒⃒

𝑓𝑛
𝑗 − 𝑓𝑛+1

𝑠

⃒⃒
< σ, (4)

где 𝑓𝑛
𝑗 — это множество частот, в которых существуют локальные максимумы 𝐸(𝑓𝑗 , 𝑡𝑛) на вре-

менном шаге 𝑡𝑛; 𝑓𝑛+1
𝑗 — частоты, в которых на следующем временном шаге 𝑡𝑛+1 реализуются

максимумы 𝐸(𝑓𝑗 , 𝑡𝑛+1); σ — константа. Выбор порогового значения константы σ производился с
целью минимизации потери информации о частотных закономерностях, существующих в анали-
зируемом сигнале. Определение конкретной величины σ основывалось на частоте дискретизации
исходного ЭЭГ сигнала 𝑥(𝑡), превышая данную на 1–2 порядка, и на шаге дискретизации по
частоте ∆𝑓 , используемого при расчетах НВП, согласно [13] ∆𝑓 < σ. В рамках данной работы
значения данных констант были следующими: ∆𝑓 = 0.1, σ = 0.4.

Обозначив частоты 𝑓(𝑎1)𝑛 и 𝑓(𝑎2)𝑛+1 как (𝑎1) и (𝑎2), соответственно, заметим, что если
для некоторых частот (𝑎1) и (𝑎2) выполнялось условие (4), то активность на этих частотах на
временном интервале [𝑡𝑛; 𝑡𝑛+1] рассматривалась как развитие единого колебательного паттерна
во времени. Далее, для частоты (𝑎2) снова проводился анализ данного условия на следующем
временном шаге 𝑡𝑛+2. Если условие выполняется, то развитие идентифицированного паттерна
продолжалось дальше с определенной частотой (𝑎3) на временном шаге 𝑡𝑛+3.
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Описанные выше действия циклически повторялись до момента, когда условие (4) ста-
новилось неверным, вследствие чего идентифицированный колебательный паттерн считался
прекратившим свое существование в анализируемом сигнале. Каждый идентифицированный
колебательный паттерн 𝑃 , 𝑃 (𝑓, 𝑡) = {((𝑎1), 𝑡𝑛), ((𝑎2), 𝑡𝑛+1), . . . , ((𝑎𝑚), 𝑡𝑛+𝑚)}, где 𝑚 — продол-
жительность существования паттерна, описывался средней частотой 𝑓𝑚𝑑

𝑓𝑚𝑑 =

𝑚∑︁
𝑖=1

(𝑎𝑖)/𝑚, (5)

и длительностью жизни 𝑇

𝑇 = 𝑡𝑛+𝑚 − 𝑡𝑛 = 𝑚∆𝑡, (6)

где ∆𝑡 — шаг дискретизации анализируемого сигнала. Если длительность жизни 𝑇 идентифици-
рованного колебательного паттерна 𝑃 не превышала периода колебания, который соответствует
средней частоте 𝑓𝑚𝑑, то есть выполнялось условие 𝑇 < (𝑓𝑚𝑑)

−1, то такой колебательный пат-
терн рассматривался как случайная шумовая помеха и/или артефакт численных расчётов и не
учитывался при дальнейшем анализе сигнала 𝑥(𝑡).
(4) В работе [17] показано, что для идентифицированного колебательного паттерна 𝑃 можно
ввести дополнительный параметр средней энергетической характеристики. Для этого необходимо
произвести оценку сохранённой величины энергии 𝐸𝑖,𝑗 для каждой точки (𝑓𝑖, 𝑡𝑗), представляющей
часть детектированных паттернов 𝑃 . В каждый момент времени 𝑡𝑗 формировался массив всех
величин энергий {𝐸1,𝑗 , . . . , 𝐸𝑘,𝑗 , . . . }, где 𝑘 менялось от 1 до 𝑟, то есть количества всех частот,
наблюдающихся для момента времени 𝑡𝑗 на рассчитанной поверхности паттернов 𝑃 . В масси-
ве {𝐸1,𝑗 , . . . , 𝐸𝑘,𝑗 , . . . , 𝐸𝑟,𝑗} находилось максимальное значение энергии 𝐸𝑚𝑎𝑥,𝑗 и проводилась
нормировка:

{⟨𝐸1,𝑗⟩ , . . . , ⟨𝐸𝑘,𝑗⟩ , . . . , ⟨𝐸𝑟,𝑗⟩} =

= {𝐸1,𝑗/𝐸max,𝑗 , . . . , 𝐸𝑘,𝑗/𝐸max,𝑗 , . . . , 𝐸𝑟,𝑗/𝐸max,𝑗} . (7)

Нормировка (7) выполнялась отдельно для каждого момента времени, что позволяло при чис-
ленных расчетах использовать методы параллельных вычислений. Далее, для всех точек (𝑓, 𝑡)𝑝,
составляющих один паттерн 𝑃 длительностью 𝑚, рассчитывалась средняя энергетическая харак-
теристика 𝐸 паттерна

𝐸 =
𝑚∑︁
𝑝=1

⟨𝐸(𝑓, 𝑡)𝑝⟩ /𝑚. (8)

Таким образом, каждый колебательный паттерн характеризуется тремя параметрами: сред-
ней частотой — 𝑓𝑚𝑑 (соотношение (5)), временем жизни или длительностью — 𝑇 (соотноше-
ние (6)), и средней энергией 𝐸 (соотношение (8)). На рис. 1 продемонстрирован пример за-
висимостей от времени 𝑡 количества 𝑁 , средних длительности 𝑇 и энергии 𝐸 для паттернов,
рассчитанных по сигналу ЭЭГ одного из новорожденных во всем частотном диапазоне [1; 20].

Весь частотный диапазон был разделен на 10 интервалов по 2 Гц: ∆𝑓1[1; 2], ∆𝑓2[2; 4],
∆𝑓3[4; 6], ∆𝑓4[6; 8], ∆𝑓5[8; 10], ∆𝑓6[10; 12], ∆𝑓7[12; 14], ∆𝑓8[14; 16], ∆𝑓9[16; 18], ∆𝑓10[19; 20]. Для
каждого интервала частот проводилась статистическая оценка характеристик количества 𝑁 , сред-
ней длительности 𝑇 и энергии 𝐸 колебательных паттернов, идентифицированных в состояниях
сна и бодрствования двух групп новорожденных.
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Рис. 1. Зависимости от времени 𝑡 количества 𝑁 (a), средних длительности 𝑇 (b) и энергии 𝐸 (c) для паттернов,
рассчитанных по сигналу ЭЭГ, зарегистрированному в канале O1 при мониторинге ребенка # 12 из группы #1. Жёлтым
и сиреневым фоном показаны стадии бодрствования и сна, соответственно (цвет онлайн)

Fig. 1. Dependences on time 𝑡 of the amount 𝑁 (a), average duration 𝑇 (b) and energy 𝐸 (c) for patterns calculated from the
EEG signal registered in the channel O1 when monitoring a baby # 12 from group # 1. The yellow and purple backgrounds
colors correspond the awake and sleep stages, respectively (color online)

2. Результаты

На рис. 2 представлены статистические оценки количественных характеристик 𝑁 , 𝐸 и 𝑇
колебательных НВП паттернов для частотных интервалов ∆𝑓1 — ∆𝑓10.

Колебательные характеристики ЭЭГ в состояниях сна и бодрствования у # 1 и # 2 групп
новорожденных существенно различаются. В целом, динамика в левом (O1) и правом (О2) полу-
шариях является весьма схожей, однако более показательной оказывается оценка колебательной
структуры в левом полушарии, то есть канала О1 (левый столбец на рис. 2). В то же время
сравнение структуры активности во время сна и бодрствования для # 1 и # 2 групп демонстрирует
существенные различия. Для количества 𝑁 паттернов особенно показательны диапазоны частот
∆𝑓1 и ∆𝑓2 (рис. 2, a, b). Доношенные новорожденные демонстрируют снижение количества
паттернов 𝑁 во время бодрствования и повышение этой характеристики во время сна, а во второй
группе происходит обратный процесс — рост количества низкочастотных паттернов во время
бодрствования. Энергия в ∆𝑓1 и ∆𝑓2 диапазонах во время бодрствования ребёнка парадоксальным
образом превышает таковую во время сна (рис. 2, c, d).

Следующие частотные диапазоны ∆𝑓3 и ∆𝑓4 характеризуются стабильностью характеристик
количества и энергии паттернов во время всех состояний группы # 1 и бодрствования группы # 2.
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Рис. 2. Статистические диаграммы количества 𝑁 , длительности 𝑇 и энергии 𝐸 НВП паттернов в диапазо-
нах ∆𝑓1 ...∆𝑓10, оцениваемые по ЭЭГ, зарегистрированным в каналах О1 и О2 у двух групп новорожденных:
a и b — оценки 𝑁 для каналов О2 и О1, записанных в # 1 и # 2 группах новорожденных, соответственно; c, d,
e, f — аналогичные диаграммы 𝑇 и 𝐸. На диаграммах представлены: первый и третий квартили (25–75%, внутри
прямоугольника), медиана и среднее (поперечная линия и точка внутри прямоугольника, соответственно), 1.5 межквар-
тильный размах (показан «усами»), и выбросы, представленные звездочками. Жёлтым цветом показаны характеристики
для состояния бодрствования, а синим цветом — для состояния сна. Группы новорожденных # 1 и # 2 показаны на
каждой диаграмме и выделены зеленым (группа # 1) и красным цветом (группа # 2) (цвет онлайн)

Fig. 2. The diagrams of pattern’s numbers 𝑁 , duration 𝑇 and energy 𝐸 in ranges ∆𝑓1 ...∆𝑓10, calculated on EEG channels
O1 and O2 for two groupes of newborn: a and b — 𝑁 estimations for O2 and O1 channels recorded in # 1 and # 2 groups
of newborns, respectively; c, d, e, f — similar diagrams for the evaluation of 𝑇 and 𝐸. The diagrams depict the following
statistical characteristics of numerical indicators: the first and the third quartiles (25–75 %, inside the box); the median and
the mean (transverse line and point inside the box, respectively); 1.5 interquartile range (shown by whiskers); and outliers
represented by asterisks. The yellow color shows the characteristics for the waking state, and the blue color for the sleep state.
The neonatal groups # 1 and # 2 are shown in each diagram and highlighted in green (group # 1) and red (group # 2) (color
online)
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В то же время состояние сна для слабо недоношенных новорожденных существенно «проседает»
по данным характеристикам выделяемых колебательных паттернов. При дальнейшем повышении
частоты в левом полушарии (канал O1) сохраняется схожая структура колебательной активности
в области энергии 𝐸 (рис. 2, c). Активность мозга во время сна и бодрствования новорожденных
# 1 группы демонстрируют кластеры внутри облака значений активности мозга во время бодр-
ствования # 2 группы слабо недоношенных новорожденных, а ЭЭГ, регистрируемые во время
сна для группы # 2, демонстрируют значительное снижение энергии колебательных паттернов
в диапазоне [4; 20] Гц.

Для наиболее высокочастотных из рассматриваемых интервалов ∆𝑓8 ...∆𝑓10 снова наблю-
дается парадоксальная картина. У слабо недоношенных детей количество 𝑁 колебательных
паттернов высоких частот превосходит таковое для бодрствования и, одновременно, существенно
больше, чем у новорожденных # 1 группы. В то же время, оценка энергии 𝐸 паттернов демонстри-
рует противоположные процессы во время сна новорожденных разных групп. В первой группе
энергия увеличивается, а во второй — снижается.

Отметим, что оценка продолжительности 𝑇 паттернов во всех частотных диапазонах не
позволяет выделить особенности развития состояний сна и бодрствования новорожденных раз-
личных сроков гестации (рис. 2, e, f ). В некоторой степени перспективным исключением является
лишь колебательный диапазон ∆𝑓8, в котором значительно возрастает средняя длительность
детектированных паттернов новорожденных # 2 группы во время сна.

Выполненный анализ является детальным отображением нелинейных процессов динамики
колебательных компонент с основными частотами, принадлежащими к различным частотным
интервалам ∆𝑓1 ...∆𝑓10. Обычно используемая оценка интегральной энергии НВП, приходящейся
на определенный диапазон частот, демонстрирует средние характеристики, не отражающие всех
внутренних процессов развития конкретных паттернов.

Заключение

Исследование колебательной структуры затылочной ЭЭГ новорожденных со сроками ге-
стации 38–41 и 34–36 недели продемонстрировало существенные различия в формировании
паттернов, детектируемых на основе НВП. Использование разработанной модификации позво-
лило выделить перспективные количественные характеристики паттернов для левого канала O1,
а именно среднюю энергию 𝐸 и количество 𝑁 паттернов во время поведенческих состояний
сна и бодрствования новорожденных в частотных диапазонах ∆𝑓1 ...∆𝑓10. Дальнейшее развитие
этого подхода будет направлено на разработку системы автоматической диагностики изменений
характеристик активности головного мозга у доношенных новорожденных в следствие различных
патологических процессов родов и/или постнатальных нарушений, а также изучение их влияния
на неврологическое развитие ребенка.
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Сравнительная характеристика 
бактериальной микрофлоры пуповины
у новорожденных детей
Л. Г. БОЧКОВА1, А. С. ЭЙБЕРМАН1, Ю. В. ЧЕРНЕНКОВ1, 
О. К. КИРИЛОЧЕВ2, З. Г. ТАРАСОВА2

1 ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского»
МЗ РФ, Саратов 
2 ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» МЗ РФ, Астрахань 

Целью данного исследования было выявление различий бактериальной колонизации пупочного остатка у новорожденных при
совместном пребывании с матерями и у новорожденных, получавших лечение отдельно от матерей. Материалы и методы:
проведено исследование 180 новорожденных, родившихся в Перинатальном центре в период с октября 2014 г. по март 2019 г., и
распределенных на 3 группы: 82 новорожденных, родившихся при вагинальных родах (ВР) и находившихся в режиме совмест-
ного пребывания с матерями; 60 новорожденных, родившихся путем кесарева сечения (КС) и находившихся совместно с мате-
рями; 38 новорожденных, поступивших в ОРИТН и находившихся отдельно от матерей. Уход за пуповиной у всех новорожден-
ных заключался в естественном высыхании пуповины. Учитывались способ родоразрешения, паритет беременности, пол ре-
бенка, вес при рождении и гестационный возраст. Данные анализировались программой SPSS (версия 20.0). Определение
нормальности распределение данных проводилось с использованием критерия χ-квадрат Колмогорова-Смирнова. Результаты.
Анализ данных показал, что в исследуемых группах не выявлено существенных различий бактериальной обсемененности у
детей разного пола и первородящих матерей, но отмечались различия в зависимости от сроков беременности и веса при
рождении.
Ключевые слова: микрофлора, пуповина, новорожденные

Comparative characteristics of the bacterial microflora of the umbilical cord
in newborn children
L. G. Bochkova1, A. S. Eiberman1, Y. V. Chernenkov1, 
O. K. Kirilochev2, Z. G. Tarasova2 
1 Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Saratov, Russia
2 Astrakhan State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Astrakhan, Russia

The aim of this study was to study the bacterial colonization of the umbilical residue in newborns when staying together with mothers and in newborns treated sep-
arately from mothers. Materials and methods: a study was conducted of 180 newborns born in the Perinatal Center in the period from October 2014 to March
2019, and divided into 3 groups: 82 newborns born during vaginal birth (VR) and were in cohabitation with mothers; 60 newborns born by caesarean section
(CS) and shared with their mothers; 38 newborns admitted to the NICU and were separated from their mothers. Care for the umbilical cord in all newborns consisted in
the natural drying of the umbilical cord. The method of delivery, pregnancy parity, sex of the child, birth weight and gestational age were taken into account. The
data was analyzed by SPSS (version 20.0). The normality of the distribution of the data was determined using the criterion χ-square Kolmogorova-Smirnova.
Results. Analysis of the data showed that in the study groups there were no significant differences in bacterial contamination in children of different sexes and
primiparous mothers, but there were differences depending on the timing of pregnancy and birth weight. 
Keywords: microflora, umbilical cord, newborns
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Ежегодно инфекции, возникающие из-за про-
никновения патогенов через сосуды пуповины, спо-
собствуют гибели одного миллиона новорожденных во

всем мире [1]. Ткани пуповины являются хорошей пита-
тельной средой для колонизации микробной флорой
после рождения [2, 3]. Chan G.J. и др. описали преоб-
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ладающие изоляты, полученные при посевах из
пуповинного остатка, такие как  Staphylococcus aureus,
стрептококк группы B (GBS) и Escherichia coli (E. coli)
[4]. Микробная колонизация пуповины  происходит в
определенной последовательности, включающей про-
цесс инфицирования, преодоление первичных защит-
ных механизмов организма хозяина (амниотическая
оболочка, вартонов студень, сосудистая стенка) с
последующей колонизацией и ростом бактерий [5].
В колонизации пуповины участвуют как нормальная
кожная микрофлора, так и патогенные бактерии, что
может привести к бактериальному сепсису у ново-
рожденных.

На сегодняшний день современные санитарно-ги-
гиенические стратегии оказывают влияние на харак-
тер микробной колонизации пуповины. Поэтому при-
менение антисептиков и последующий уход, описы-
ваемые в исследованиях, значительно снижали часто-
ту инфекционных осложнений у новорожденных [6].

Потенциальными факторами риска инфекции пу-
почной ранки и пупочных сосудов, а также пупочного
сепсиса являются низкая масса тела при рождении,
преждевременный разрыв плодных оболочек, катете-
ризация пуповины, нарушение санитарных норм и
правил при ведении родов и уходе за пуповинным
остатком, а также роды на дому [7]. Наиболее частым
осложнением инфекции пуповины является сепсис [8].
По оценкам ряда авторов, заболеваемость сепсисом
новорожденных вследствие колонизации пуповины
составляет 1—4 случая на 1000 живорождений в раз-
вивающихся странах в зависимости от географичес-
кого положения [9]. Другими осложнениями пупочных
инфекций являются воспаление пупочной артерии,
тромбоз воротной вены, абсцесс печени, перитонит,
гангрена кишечника, некроз и летальный исход [10].  

Целью настоящего исследования было изучение и
сравнение бактериальной колонизации пупочного ос-
татка у новорожденных, находящихся в режиме сов-
местного пребывания с матерями и новорожденных,
получающих лечение в отделении реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТН).

Материалы и методы исследования
В перекрестном исследовании приняли учас-

тие 180 новорожденных, родившихся в Перинаталь-
ном центре Клинической больницы № 8 г. Саратова в
период с октября 2014 г. по март 2019 г. Все дети бы-
ли распределены на группы: 1-я группа, включавшая
82 новорожденных, родившихся при вагинальных ро-
дах (ВР) и находившихся в режиме совместного пре-
бывания с матерями; 2-я группа — 60 новорожден-
ных, родившихся путем кесарева сечения (КС) и нахо-
дившихся совместно с матерями; 3-я группа —
38 новорожденных, поступивших в ОРИТН и находив-
шихся на раздельном пребывании с матерями. 

В исследование были включены дети, не имевшие
инфекционных осложнений. Уход за пуповиной у всех
новорожденных заключался в естественном высыха-
нии пуповины без использования каких-либо дезин-
фицирующих средств или местных антибиотиков. Для
сбора данных использовалось анкетирование, вклю-
чавшее такие показатели, как способ родоразреше-
ния, паритет беременности, пол ребенка, вес при
рождении и гестационный возраст. Бактериологиче-
ское исследование у всех новорожденных проводи-
лось на 2—5 день жизни. Образцы культур собира-
лись с поверхности культи пуповины у младенцев с
помощью стерильного тампона. Все образцы были
посеяны на кровяной агар. Через 24 часа выросшие
колонии были идентифицированы стандартными ме-
тодами.

Полученные данные анализировались программой
SPSS (версия 20.0). Определение нормальности рас-
пределения данных проводилось с использованием
критерия χ-квадрат Колмогорова-Смирнова. Статис-
тическая достоверность различий полученных ре-
зультатов определялась с помощью t-критерия Стью-
дента и U-критерия Манна-Уитни. Показатель ста-
тистической значимости был установлен на уровне
P < 0,05.

Результаты и их обсуждение 
Анализ данных показал, что в исследуемых

группах не обнаружено существенных различий с
точки зрения у детей разного пола и первородящих
матерей, но имелась существенная разница в сроках
беременности и веса при рождении (табл. 1).

При исследовании бактериальной колонизации на
второй день после рождения бактериальная колони-
зация пуповины оказалась значительно выше у ново-
рожденных, получающих лечение в ОРИТН по срав-
нению с другими группами (p < 0,001).

Наибольшая часть микрофлоры пуповины была
представлена Staphylococcus aureus. В 13 (42%) посе-
вах он находился в ассоциации с другими бактерия-
ми, а в 18 (58%) — был единственным изолятом.

Klebsiella pneumoniae и Escherichia coli, также оп-
ределявшиеся преимущественно у новорожденных в
ОРИТН, не имели существенной разницы по частоте
встречаемости (Р > 0,05) (табл. 2).

Анализ результатов посева пуповины на 5 сутки у
новорожденных, поступивших в ОРИТН, показал, что
18,3% (n = 11) из них были без роста, а также
выделены Staphylococcus aureus (n = 17, 13,5%),
Escherichia coli (n = 8, 13,5%), Klebsiella pneumonia
(n = 11, 18,2%), Staphylococcus epidermidis (n = 6,
10%), Enterococci (n = 3, 5%), Staphylococcus haemolyticus
(n = 2, 3,5%) и Staphylococcus saprophyticus (n = 2,
3,5%). Кроме того, результаты посева пуповины на 2
и на 5 дни жизни не имели существенной связи с по-
лом, первородящими матерями, гестационным воз-
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растом и массой тела при рождении, и эти факторы
не влияли на скорость колонизации (p > 0,05).

Полученные результаты показали, что у новорож-
денных, получавших лечение в ОРИТН, колонизация
пуповины происходит более интенсивно по сравне-
нию с младенцами, находившимися после рождения
совместно с матерями, как при рождении путем кеса-
рева сечения, так и при физиологических родах.

Золотистый стафилококк оказался самым распро-
страненным представителем микрофлоры, колонизи-
ровавшей пуповину, что подтвердило результаты,
полученные Chamnanvanakij и др. [11]. Однако дру-
гие микроорганизмы, такие как Klebsiella pneumonia
и Escherichia coli, в этом исследовании не были обна-
ружены, что можно объяснить различием в методах
обработки пуповины, так как метод естественного вы-
сыхания пуповины использовался только в нашем ис-
следовании.

В исследовании Besharati и др. была оценена распро-
страненность бактериальной колонизации у новорожден-
ных в ОРИТН [12], было показано, что Staphylococcus
epidermidis, Klebsiella pneumonia и Escherichia coli
были основными представителями микрофлоры но-
ворожденных, что сопоставимо с нашими результа-
тами. 

Sengupta M. и др. проведено исследование харак-
тера микроорганизмов, идентифицированных при ом-
фалитах у новорожденных [13]. При этом были выде-
лены преобладающие изоляты Staphylococcus aureus
(33,33%), Escherichia coli (64%) и Klebsiella pneumonia
(59%), что также согласуется с нашими исследова-
ниями. 

Кроме того, рядом авторов описывается Staphylococcus,
Klebsiella pneumonia и Escherichia coli, как наиболее
часто встречаемая микрофлора кожи и слизистых у
новорожденных [14, 15]. Подобные микроорганиз-

Таблица 1. Распределение новорожденных по показателям пола, паритета беременностей у матерей, гестационному возрасту
(ГВ) и весу при рождении
Table 1. Distribution of newborns by sex, maternal pregnancy parity, gestational age (GW) and birth weight

* — различия параметров между группами достоверны (p < 0,05), ** — различия параметров между группами достоверны (p <
0,001) 

Показатели

Изучаемые группы

Значимость
(P-критерий)ОРИТН

n = 38 (21,1%)

Совместное 
пребывание (КС) 
n = 60 (33,3%)

Совместное 
пребывание (ВР) 
n = 82 (45,5%)

Мальчики
Девочки 

20 (11,1%)
18 (10,0%)

25 (13,8%)
35 (19,4%)

34 (18,8%)
26 (14,4%) 0,247

Первородящие 
Повторнородящие 

21 (11,6%)
17 (3,3%)

26 (14,4%)
34 (18,8%)

30 (16,6%)
30 (16,6%) 0,344

ГВ 38—42 недели 6 (15,7%)* 57 (31,6%)* 58 (32,2%)* 0,001*

Вес при рождении 2500—4000 г 9 (5,0%)** 54 (30,0%)** 53 (29,4%)** 0,001**

Таблица 2. Распределение результатов посева пуповины на второй день рождения
Table 2. Distribution of the results of umbilical cord culture on the second birthday

Бактериологический результат

Изучаемые группы Показатель 
значимости 
различий (P)

Совместное 
пребывание КС, n (%) ОРИТН, n (%)

Совместное 
пребывание ВР, n (%)

Посев роста не дал 42 (70%) 21 (35%) 34 (56,7%) 0,001*

Staphylococcus aureus 7 (11,8%) 16 (26,8%) 8 (13,5%) 0,051**

Escherichia coli 4 (6,7%) 6 (10%) 5 (8,5%) 0,424

Klebsiella pneumoniae 3 (5%) 9 (15%) 7 (11,8%) 0,134

Staphylococcus epidermidis 2 (3,5%) 4 (6,7%) 3 (5%) 0,587

Enterococci 1(1,5%) 2 (3,5%) 1 (1,5%) 0,89

Staphylococcus haemolyticus 1(1,5%) 1 (1,5%) 1 (1,5%) —

Staphylococcus saprophyticus  (0) 1 (1,5%) 1 (1,5%) 0,811
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мы описываются при заселении кожи и пуповинного
остатка у недоношенных новорожденных в ОРИТН
[16].

Заключение 
Таким образом, полученные данные согла-

суются с многочисленными результатами исследова-
ний, что подтверждает наличие первичной микро-
флоры, включающей условно патогенные микроор-
ганизмы. Бактериальная колонизация пуповины у
новорожденных, находящихся в режиме совместно-
го пребывания с матерями и новорожденных, полу-
чающих лечение в отделении реанимации и интен-
сивной терапии (ОРИТН), в основном представлена
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumonia
и Staphylococcus epidermidis.

Проблемой для недоношенных детей и доношен-
ных детей с нарушениями, требующими длительной
госпитализации, является нозокомиальная инфекция.
Чем ниже вес при рождении, тем выше риск зараже-
ния, особенно у новорожденных с центральными ка-
тетерами и/или эндотрахеальными трубками.

У новорожденных в ОРИТН бактериальная коло-
низация Staphylococcus aureus оказалась достовер-
но выше, чем у детей на совместном пребывании с
матерями. Учитывая отсутствие у детей гнойно-септи-
ческих осложнений, следует рассматривать полу-
ченный результат как нормальную микрофлору пу-
повины.
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Аннотация. Цель исследования – оценить и сравнить психоэмоциональное состояние студентов, занимающихся 

пауэрлифтингом и гиревым спортом в вузе. 

В статье показаны отличия психоэмоционального состояния студентов, занимающихся силовыми видами 

спорта. Анализируется стрессоустойчивость студентов и её влияние на учебную деятельность. Определяется стрес-

соустойчивость спортсменов по методике Холмса и Роге. Оцениваются особенности темперамента спортсменов с 

помощью опросника Г. Айзенка. 

Выявлены рекомендации для поддержания стрессоустойчивости и стабильного психологического состояния 

спортсменов. Проведён эксперимент среди студентов 1-5 курсов СГМУ им. В. И. Разумовского, занимающихся пау-

эрлифтингом и гиревым спортом. В исследовании приняли участие 52 студента мужского пола, 26 человек из них 

занимаются пауэрлифтингом, 26 – гиревым спортом. В результате исследования можно говорить о том, что сту-

денты, занимающиеся гиревым спортом и пауэрлифтингом, в целом, обладают высоким уровнем стрессоустойчи-

вости, однако уровень стрессоустойчивости студентов-гиревиков наиболее приближен к очень высокому. Так же 

следует отметить, что студенты, занимающиеся пауэрлифтингом, обладают более открытым психотипом личности, 

большинство из них могут назвать себя экстравертами, тогда как этот же показатель для спортсменов-гиревиков 

значительно ниже. 

Ключевые слова: гиревой спорт, пауэрлифтинг, спортсмены, физическое воспитание, психология, стрессоустой-

чивость, высшее образование, студенты. 

Для цитирования: Оценка и сравнение психоэмоционального состояния студентов, занимающихся гиревым 

спортом и пауэрлифтингом в вузе / С. В. Закладной, П. Е. Герасимов, И. Г. Каплун [и др.] // Культура физическая 

и здоровье. 2023. № 1 (85). С. 269-272. DOI: 10.47438/1999-3455_2023_1_269. 

 

Введение© 

Стремление к саморазвитию, самосовершенствова-

нию, здоровому образу жизни является неотъемлемой 

частью жизни практически каждого человека, в том 

числе и среди студентов вузов. Одними из средств реа-

лизации данного стремления в вузе являются занятия в 

спортивный секциях, в частности занятия силовыми ви-

дами спорта. 

Упражнения с гирями, как и занятия пауэрлифтин-

гом влияют на укрепление и развитие дыхательной и 

сердечно-сосудистой систем, а также опорно-двигатель-

ного аппарата. Способствуют развитию силы, целе-

устремленности, физической и психологической устой-

чивости и т.д. 

                                                           
© Закладной С. В., Герасимов П. Е., Каплун И. Г.,  

Финогеев Ю. В., 2023 

Сравниваемые силовые нагрузки в представленных 

нами видах физической активности схожи между собой, 

но, как и в любом виде спорта, есть свои нюансы. В дан-

ной статье мы представляем отличия психоэмоциональ-

ного состояния спортсменов во время занятий различ-

ными силовыми упражнениями. Исследовательская 

группу составляют студенты с 1 по 5 курс, занимающи-

еся пауэрлифтингом и гиревым спортом. 

Цель исследования – оценить и сравнить психоэмо-

циональное состояние студентов, занимающихся пауэр-

лифтингом и гиревым спортом в вузе. 
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Задачи 

1. Определить стрессоустойчивость спортсменов по 

методике Холмса и Роге. 

2. Дать оценку особенностей темперамента спортсме-

нов с помощью опросника Г. Айзенка. 

3. Выявить рекомендации для поддержания стрессо-

устойчивости и стабильного психологического состоя-

ния спортсменов. 

 

Методика и организация исследования 

Нами было проанализировано психоэмоциональное 

состояние студентов 1-5 курсов СГМУ им. В. И. Раз-

умовского, которые занимаются пауэрлифтингом и ги-

ревым спортом. В исследовании приняли участие 52 

студента мужского пола, 26 человек из них занимаются 

пауэрлифтингом, 26- гиревым спортом. Так же проведён 

сравнительно-сопоставительный анализ основных 

упражнений в гиревом спорте и паурлифтинге. 

В гиревом спорте основными упражнениями явля-

ются: «толчок двух гирь», «рывок гири», «толчок двух 

гирь по длинному циклу» [10]. 

В группе основных упражнений в пауэрлифтинге 

находятся соревновательные упражнения, включающие 

в себя приседание со штангой на плечах, жим лежа на 

горизонтальной скамье и тягу. Упражнения выполня-

ются в соответствии с нормами и требованиями правил 

соревнований Федерации пауэрлифтинга России (ФПР) 

и Международной федерации пауэрлифтинга (IPF) [9]. 

Одним из наиболее важных показателей 

психоэмоционального состояния человека является 

умение противостоять стрессу, поэтому мы уделили 

значительное внимание изучению проблемы 

стрессоустойчивости студентов. Доказано,чтовысокий 

уровень стрессоустойчивости студентов влияет на их 

успеваемость [1]. Похожего мнения придерживается 

А.А. Баранов доказывающий, что стрессоустойчивость 

лежит в основе успешной деятельности [2]. 

Стрессоустойчивость рассматривается как важней-

шее свойство личности, способствующее гармонизации 

организма в эмоциогенной обстановке, и активируется 

в проявлении внутренних ресурсов человека [4; 3]. Дан-

ный феномен рассматривается и как системное образо-

вание поддерживающее целостное функционирование 

личности [8]. Интересным представляется мнение о воз-

действии на стрессоустойчивость посредством развития 

других личностных качеств, в частности через стимули-

рование самоотношения [5]. 

Так же была проведена оценка стрессоустойчивости 

студентов 1-5 курсов СГМУ им. В.И. Разумовского, за-

нимающихся гиревым спортом и пауэрлифтингом по 

методике Холмса и Роге [6]. Полученные результаты от-

ражены в табл. 1. 

 

 

 

Результаты и их обсуждение 

 

Таблица 1 – Оценка уровня стрессоустойчивости по методике Холмса и Роге  

у студентов, занимающихся пауэрлифтингом и гиревым спортом 

 

 Среднее количество набранных студентами баллов 

Курс Паурлифтинг Гиревой спорт 

1 202 197 

2 191 154 

3 173 162 

4 177 131 

5 146 139 

 

Полученные данные следует интерпретировать ис-

ходя из следующих критериев: если общая сумма 

набранных баллов не превышает 150, такой результат 

расценивается как очень высокая степень стрессоустой-

чивости; сумма набранных баллов в диапазоне от 150 до 

199 указывает на высокий уровень стрессоустойчиво-

сти; сумма набранных баллов в диапазоне от 200 до 299 

– пороговый уровень стрессоустойчивости; в случае пре-

вышения порога в 300 баллов уровень сопротивляемо-

сти стрессу определяется как низкий. 

Далее мы провели оценкуособенностей темперамента 

с использованием опросника Г. Айзенка. С его помощью 

можно определить тип темперамента с учетом интровер-

сии и экстраверсии личности, а также эмоциональной 

устойчивости [7]. Полученные результаты приведены в 

таблице 2, где в процентном соотношении представлено 

количество студентов, относящихся к определённому 

показателю. 

 

Таблица 2 – Оценка особенностей темперамента по методике Г. Айзенка 
 

Оцениваемые показатели Вид спорта 

Темперамент Гиревой спорт Пауэрлифтинг 

Сангвиники 48 % 40 % 

Холерики 12 % 40 % 

Флегматики 35 % 5 % 

Меланхолики 5 % 15 % 

Психотип личности  

Экстраверты 52 % 71 % 

Интроверты 33 % 22 % 

Нейроверты 15 % 7 % 
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Выводы 

В результате проведённого исследования нами выяв-

лено, что студенты, занимающиеся гиревым спортом и 

пауэрлифтингом, в целом обладают высоким уровнем 

стрессоустойчивости, однако уровень стрессоустойчиво-

сти студентов-гиревиков наиболее приближен к очень 

высокому. 

Студенты, занимающиеся пауэрлифтингом, обла-

дают более открытым психотипом личности, большин-

ство из них могут назвать себя экстравертами, тогда как 

этот же показатель для спортсменов-гиревиков значи-

тельно ниже. Среди спортсменов-гиревиков преоблада-

ющий тип темперамента – «сангвиник» и «флегматик». 

Спортсмены, занимающиеся пауэрлифтингом, одина-

ково склонны как к типу темперамента «холерик», так 

и «сангвиник». 

В ходе анализа полученных результатов нами были 

составлены рекомендации для поддержания стрессо-

устойчивости и стабильного психологического состоя-

ния спортсменов: 

1. Использование различных дыхательных техник. 

Для поддержания психического и эмоционального рав-

новесия используют технику полного брюшного дыха-

ния и две техники ритмического дыхания. 

2. Снижение уровня притязаний, как способ избав-

ления от стрессов. 

3. Предварительная работа со спортсменами по сня-

тию стресса во время стартовой и предстартовой подго-

товки. 

4. Воздействие тренера на внушаемость спортсменов. 

5. Моделирование условий во время соревнований. 

6. Прорабатывание страхов спортсмена. 
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Abstract. The purpose of the study is to evaluate and compare the psycho-emotional state of students engaged in 

powerlifting and kettlebell lifting at the university. 

The article shows the differences in the psycho-emotional state of students engaged in power sports. The stress 

resistance of students and its impact on educational activities is analyzed. The stress resistance of athletes is determined 

by the method of Holmes and Roge. The features of the temperament of athletes are evaluated using a questionnaire 

by G. Aizenk. 

Recommendations have been developed to maintain stress resistance and a stable psychological state of athletes. An 

experiment was conducted among students of 1-5 courses of Saratov State Medical University named after 

V. I. Razumovsky who are engaged in powerlifting and kettlebell lifting. 52 male students took part in the study, 26 

of them are engaged in powerlifting, 26 in kettlebell lifting. As a result of the study, it can be said that students 

engaged in kettlebell lifting and powerlifting, in general, have a high level of stress resistance, but the level of stress 

resistance of kettlebell lifting students is most close to very high. It should also be noted that students engaged in 

powerlifting have a more open personality type, most of them can call themselves extroverts, while the same indicator 

for weightlifters is much lower. 

Keywords: kettlebell lifting, powerlifting, athletes, physical education, psychology, stress resistance, higher educa-

tion, students. 
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Еругина М. В.1, Тухтаров Б. Э.2, Сазанова Г. Ю.1, Низомов Б. У.2, Долгова Е. М.1, Пономарев А. Д.1, Дубгорин А. А.1, 
Мириева И. Д.1, Пузаков К. К.1

ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН: СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ
1ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет имени В. И. Разумовского» Минздрава России, 410012, г. Саратов;

2Самаркандский государственный медицинский университет, 140100, г. Самарканд, Республика Узбекистан

Важным механизмом изучения состояния здоровья населения является эпидемиологический мониторинг по-
казателей заболеваемости, смертности и инвалидности. Цель исследования — сравнительный анализ со-
стояния здоровья населения Российской Федерации и Республики Узбекистан. Изучены демографические по-
казатели, а также показатели заболеваемости, смертности и инвалидности взрослого населения Россий-
ской Федерации и Республики Узбекистан за 2010—2020 гг. Использованы статистические, аналитические и 
математические методы исследования. Статистическая значимость различий относительных величин 
рассчитывалась с использованием коэффициента Стьюдента и считалась достоверной при p<0,05 и t>2. 
За указанный период отмечен рост численности населения в обеих республиках. По возрастной структуре в 
России установлен регрессивный, а в Узбекистане — прогрессивный тип населения. В России выявлено досто-
верное снижение показателей рождаемости на 12,8%, статистически значимый рост смертности на 34%, 
естественная убыль населения увеличилась в 3 раза. В Узбекистане отмечен статистически достоверный 
рост показателей рождаемости и смертности на 11% и увеличение положительных значений естествен-
ного прироста населения на 14% (p<0,03). В России отмечено статистически значимое (p<0,006) снижение 
значения показателя первичного выхода на инвалидность с 7,7 случая на 1 тыс. населения в 2010 г. до 5,6 в 
2020 г., а в Узбекистане установлен достоверный (p<0,009) рост показателей первичного выхода на инвалид-
ность с 0,1 до 2,2 случая на 1 тыс. населения соответственно. 
Различия типов населения в России (регрессивный) и Узбекистане (прогрессивный) предопределяет различия 
демографических показателей исследуемых стран. Высокий уровень показателей смертности и рост заболе-
ваемости по классам болезней системы кровообращения и новообразований в обеих странах обосновывают 
необходимость совершенствования мер первичной и вторичной профилактики на уровне государств.
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Введение

В 2015 г. государства — члены ООН утвердили 
Резолюцию 70/1 «Преобразование мира. Повестка 
дня в области устойчивого развития на период до 
2030 года», которая содержит 17 целей, направлен-
ных на ликвидацию нищеты, сохранение ресурсов 
планеты и обеспечение благополучия для всех. Здо-
ровье занимает центральное место в целях устойчи-
вого развития (ЦУР). Все ЦУР либо напрямую свя-
заны со здоровьем, либо косвенно призваны спо-
собствовать улучшению общественного здоровья.

Новая повестка дня, которая основывается на 
целях, сформулированных в Декларации тысячеле-
тия, актуальна для всех стран и направлена на повы-
шение справедливости в удовлетворении потребно-
стей населения. Одним из показателей, характеризу-
ющих выполнение ЦУР, является уровень смертно-
сти от неинфекционных заболеваний, в структуре 
которых ведущее место занимают болезни системы 
кровообращения (БСК); на их долю приходится 
31,5% общей смертности населения и около 45% 
смертей, связанных с неинфекционными заболева-
ниями [1].

Наиболее высокие показатели по БСК отмечают-
ся в Центральной, Восточной Европе и странах Со-
дружества независимых государств (СНГ). В 2015 г. 
смертность от БСК в СНГ составила 600, а в Цен-
тральной и Восточной Европе — 400 случаев на 
100 тыс. населения [2, 3]. Бремя БСК серьезно влия-
ет на экономику государств: экономические издерж-
ки по причине БСК в Европейском Союзе (ЕС) со-
ставляют около 210 млрд евро в год, что связано с 
инвалидностью, смертностью, высокими затратами 
на лечение, недостаточной эффективностью мер 
первичной и вторичной профилактики [4].

В силу указанных обстоятельств эпидемиологи-
ческие исследования, включающие анализ заболева-
емости, инвалидности и смертности, являются од-
ним из важных механизмов мониторинга состояния 
здоровья населения, что предопределяет развитие 
международного научного сотрудничества с целью 
совершенствования и реализации стратегий, на-
правленных на улучшение демографической ситу-
ации.

Цель исследования — проведение сравнительно-
го анализа состояния здоровья населения Россий-
ской Федерации (РФ) и Республики Узбекистан 
(РУ).

Материалы и методы
Материалом для проведения исследования де-

мографических показателей и показателей здоро-
вья населения РФ и РУ, входящих в СНГ, послужи-

ли статистические данные, представленные на офи-
циальных сайтах Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), Межгосударственного статисти-
ческого комитета СНГ, Федеральной службы госу-
дарственной статистики РФ и РУ за 2010—2020 гг. 
[5—8].

При компаративном анализе демографических 
показателей, показателей первичной заболеваемо-
сти и инвалидности применялись аналитический и 
статистический методы исследования. Оценка до-
стоверности различий между показателями 2010 и 
2020 гг. проведена с помощью определения t-крите-
рия Стьюдента [9], ошибки всех анализируемых от-
носительных величин зафиксированы в пределах от 
0,009 до 0,01.

Результаты исследования
Сравнительный анализ возрастной структуры 

численности населения РФ и РУ за 2010—2020 гг. 
показал, что при ее росте в РФ на 3% и в РУ на 15% 
возрастная структура населения в странах не изме-
нилась. Как в 2010 г., так и в 2020 г. в РФ сохранялся 
регрессивный тип возрастной структуры, в Узбеки-
стане — прогрессивный. Так, в структуре населения 
РФ численность лиц моложе трудоспособного воз-
раста составляет 16%, старше такового — 24%, в 
РУ — 30 и 4% соответственно.

За период 2010—2020 гг. в РФ отмечено стати-
стически достоверное снижение рождаемости на 
12,8% (p<0,008) при увеличении смертности на 34% 
(p<0,01) и соответствующем росте отрицательных 
значений показателя естественного прироста насе-
ления в 3 раза (p<0,006). В Узбекистане за этот же 
период выявлены статистически достоверный рост 
показателей рождаемости и смертности (по 11% 
каждый) и увеличение положительных значений 
естественного прироста населения на 14% (p<0,03).

В 2020 г. в структуре показателей смертности в 
РФ и РУ первое ранговое место занимают болезни 
органов кровообращения: на их долю приходится 48 
и 69% среди всех причин смерти соответственно. На 
втором ранговом месте — смертность от злокаче-
ственных новообразований, которая составляет 16% 
в РФ и 8% в РУ. Третье ранговое место в РФ занима-
ет смертность от внешних причин (11%), в РУ — 
смертность по причине болезней органов дыхания 
(4%). В России до 2018 г. отмечено статистически 
достоверное снижение показателя общей смертно-
сти с 13,5 до 12,3 случая на 1 тыс. населения (p<0,01). 
В 2020 г. этот показатель статистически значимо 
(p<0,01) увеличился на 19% (в 2011 г. — 13,5, в 
2020 г. — 14,6 случая на 1 тыс. населения). В РУ вы-
явлен статистически значимый рост (p<0,01) пока-
зателя общей смертности за 2018—2020 гг. на 11%.
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При анализе первичной заболеваемости населе-
ния по основным классам болезней за 2010—2020 гг. 
выявлены следующие тенденции. В РФ отмечен до-
стоверный (p<0,05) рост первичной заболеваемости 
по классу болезней органов дыхания (в 2010 г. — 
323,8, в 2020 г. — 370,5 случая на 1 тыс. населения) и 
болезней органов кровообращения (в 2010 г. — 26,1, 
в 2020 г. — 29,3 случая на 1 тыс. населения). По клас-
сам инфекционных и паразитарных болезней, болез-
ней органов пищеварения, травм и отравлений от-
мечено достоверное (p<0,05) снижение показателей. 
В РE с 2010 г. отмечен достоверный (p<0,03) рост 
первичной заболеваемости по классам инфекцион-
ных и паразитарных болезней (в 2010 г. — 11,5, в 
2020 г. — 20,5 случая на 1 тыс. населения), болезней 
системы кровообращения (в 2010 г. — 16,3, в 2020 г. 
— 28,5 случая на 1 тыс. населения), органов дыхания 
(в 2010 г. — 120,1, в 2020 г. — 133,9 случая на 1 тыс. 
населения), органов пищеварения (в 2010 г. — 56,0, 
в 2020 г. — 102,6 случая на 1 тыс. населения). По 
классу травм и отравлений отмечено достоверное 
(p<0,03) снижение уровня заболеваемости.

Показатели инвалидности в обеих странах также 
претерпели изменения. В РФ произошло статисти-
чески значимое (p<0,006) снижение показателя пер-
вичного выхода на инвалидность с 7,7 случая на 
1 тыс. населения в 2010 г. до 5,6 в 2020 г. В РУ уста-
новлен достоверный (p<0,009) рост показателей 
первичного выхода на инвалидность с 0,1 до 2,2 слу-
чая на 1 тыс. населения за этот период.

В РФ с 2017 по 2020 г. произошло достоверное 
снижение показателей первичного выхода на инва-
лидность по поводу злокачественных новообразова-
ний на 7,6% (в 2017 г. — 18,3, в 2020 г. — 16,9 случая 
на 10 тыс. населения), болезней системы кровообра-
щения на 15,8% (в 2017 г. — 17,1, в 2020 г. — 14,4 
случая на 10 тыс. населения), болезней костно-мы-
шечной системы на 17,1% (в 2017 г. — 3,5, в 
2020 г. — 2,9 случая на 10 тыс. населения), психиче-
ских заболеваний на 21,4% (в 2017 г. — 2,8, в 
2020 г. — 2,2 случая на 10 тыс. населения; p<0,03). В 
РУ выявлен статистически значимый рост первич-
ного выхода на инвалидность среди лиц со злокаче-
ственными новообразованиями на 33% и болезнями 
костно-мышечной системы на 19% (p<0,03).

Обсуждение
Мониторинг рождаемости, смертности, заболева-

емости и первичного входа на инвалидность в Рос-
сии и РУ выявил как сходство, так и различия в уров-
нях эпидемиологических показателей, что обуслов-
лено типом возрастной структуры населения в этих 
странах (регрессивным и прогрессивным). По дан-
ным ВОЗ, в течение последних двух десятилетий, не-
смотря на увеличение доли случаев смерти от неин-
фекционных заболеваний в общей структуре смерт-
ности, происходило снижение общего уровня преж-
девременной смертности от этих причин. Однако с 
2010 г. прогресс в этой области замедлился [10].

Для снижения высокого уровня показателей 
смертности и заболеваемости неинфекционными 

болезнями правительствами обеих стран приняты 
нормативные правовые акты, направленные на уси-
ление мер по предупреждению, лечению и контро-
лю неинфекционных заболеваний и факторов их 
риска, снижению преждевременной смерти и забо-
леваемости населения. В РФ на период до 2024 г. 
утвержден Национальный проект «Здравоохране-
ние», который содержит федеральные проекты, на-
правленные на борьбу с сердечно-сосудистыми и 
онкологическими заболеваниями и формирование 
системы мотивации граждан к здоровому образу 
жизни, включающей здоровое питание и отказ от 
вредных привычек. В РУ утверждена Концепция по 
профилактике неинфекционных заболеваний, под-
держке здорового образа жизни и повышению 
уровня физической активности населения на 2019—
2022 гг. Эти нормативно-правовые акты включают в 
себя перечень показателей ЦУР, нормативные зна-
чения которых страны должны достигнуть в указан-
ные сроки [11, 12].

Здоровье нации относится к комплексу показате-
лей, отражающих уровень социально-экономиче-
ского развития общества. Несмотря на тенденцию 
улучшения эффективности диспансеризации насе-
ления, отмечается низкий уровень профилактиче-
ской работы при оказании первичной медико-сани-
тарной помощи пациентам с социально значимыми 
болезнями и необходимость оптимизации ее орга-
низации [13]. Пандемия, вызванная новой корона-
вирусной инфекцией SARS-Cov-19, внесла свои кор-
рективы в организационные механизмы оказания 
медицинской помощи при социально значимых бо-
лезнях. Пациенты, страдающие неинфекционными 
заболеваниями, стали более уязвимыми, и угроза их 
жизни возросла не только из-за того, что они силь-
нее подвержены риску заражения вирусом, но и в 
связи с необходимостью направлять на профилак-
тику и оказание помощи пациентам с COVID-19 
значительные медицинские ресурсы. По этой при-
чине профилактика факторов риска развития неин-
фекционных болезней в современных условиях ста-
новится еще более актуальной.

Выводы
Регрессивный тип населения в России и прогрес-

сивный в РУ предопределяют различия демографи-
ческих показателей исследуемых стран.

Высокий уровень показателей смертности и рост 
заболеваемости по классам болезней системы кро-
вообращения и новообразований в обеих странах 
обосновывают необходимость совершенствования 
мер первичной и вторичной профилактики на уров-
не государств.

Работа выполнена в рамках проекта перспективных научных иссле-
дований № INTL–SARGMU–SAMGMI-2021-05 от 02.08.2021 
(№ НИОКТР 121090200094-8 от 01.09.2021).
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ОБЪЕКТИВИЗАЦИЯ ДИАГНОСТИКИ  
ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЕМ  

У РАБОТАЮЩИХ ВО ВРЕДНЫХ УСЛОВИЯХ ТРУДА

Р.А. Анварул
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение  

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

Аннотация. Одним из значимых факторов образа жизни, влияющим на 
здоровье населения России и определяющим уровень и динамику заболева-
емости и смертности от хронических неинфекционных заболеваний являет-
ся злоупотребление алкоголем. Целью работы являлась разработка методики 
объективного выявления лиц с факторами риска пагубного потребления ал-
коголя. В результате проведенных исследований показано, что наиболее объ-
ективным методом выявления лиц с факторами риска пагубного потребле-
ния алкоголя является исследование уровня CDT. Определение уровня CDT 
и анкетирования при проведении периодических и предварительных медо-
смотров, работающих во вредных и (или) опасных условиях труда может по-
зволить с высокой степенью достоверности определять лиц, склонных к хро-
ническому употреблению алкоголя. 

Ключевые слова: маркеры алкоголизма; анкетирование; карбогидрат- 
дефицитный трансферрин. 

К значимым факторам образа жизни, влияющим на здоровье населения 
России и определяющим уровень и динамику заболеваемости и смертности 
от хронических неинфекционных заболеваний, следует отнести злоупотребле-
ние алкоголем, курение, нерациональное питание и низкую физическую ак-
тивность, а также в последнее время психоэмоциональный и психосоциаль-
ный стресс [1]. 

Каждый год количество людей с пагубным пристрастием к спиртным на-
питкам по всему миру значимо возрастает. Употребление спиртных напитков 
становится проблемой многих государств. Алкогольная зависимость являет-
ся одним из самых сложных и опасных для человечества заболеваний в связи 
с огромными медико-социальными, морально-этическими, экономическими 
и духовными потерями. Ущерб от алкоголя связан с медицинскими расхода-
ми, снижением производительности труда, преждевременным уходом из жиз-
ни [1].

В России практически 50% работающего населения можно отнести к ка-
тегории употребляющих алкоголь в лёгких формах, а 10% – в тяжёлых. В свя-
зи с этим значительный вклад в высокий уровень смертности вносят смерти 
мужчин трудоспособного возраста [2].
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Злоупотребление алкоголем вызывает особенно высокую смертность сре-
ди мужчин 40–60 лет, которые обладают наиболее ценными профессиональ-
ными навыками. В случае их преждевременной смерти утрачиваются наибо-
лее опытные трудовые ресурсы, обесцениваются инвестиции в человеческий 
капитал. 

Алкоголь также связан со снижением производительности, прогулами, 
пренебрежительным отношением и антисоциальным поведением, то есть при-
носит проблемы и работодателям. Экономические потери отмечаются в про-
изводительности труда вследствие чрезмерного употребления алкогольных 
напитков или употребления алкогольных напитков на рабочем месте, частич-
ной или полной утраты пьющим человеком своей экономической эффектив-
ности задолго до смерти. Характерны потери в производительности труда 
вследствие чрезмерного употребления алкогольных напитков или употребле-
ния алкогольных напитков на рабочем месте, в том числе в связи с алкоголь-
ным травматизмом.

Постановка диагноза и назначение адекватной терапии как синдрома ал-
когольной зависимости, так и соматической патологии алкогольного гене-
за нередко зависит от своевременного установления факта злоупотребления 
алкоголем, например, при прохождении периодических медицинских осмо-
тров, поскольку большинство пациентов либо отрицают употребление алко-
голя, либо значительно занижают его количество. Алкогольную зависимость 
не всегда адекватно диагностируют при помощи опросников, хотя этот фак-
тор доступен коррекции. Диагностика потребления алкоголя основывается не 
только на анализе содержания этанола, но и может быть улучшена с помощью 
лабораторных тестов, которые дают информацию о недавних и долгосрочных 
моделях употребления алкоголя [3].

В связи вышесказанным представляется актуальным разработка методи-
ки объективного выявления лиц с факторами риска пагубного потребления 
алкоголя, способствующего развитию патологических состояний и заболева-
ний, повышающих вероятность развития хронических неинфекционных за-
болеваний.

Материалы и методы. На базе клиники ФГБНУ «НИИ МТ» были про-
ведены исследования 141 мужчины, работающих в различных отраслях эко-
номической деятельности и проходящих предварительные или периодиче-
ские медицинские осмотры в рамках приказа Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 28.01.2021 № 29н. Всем обследованным было прове-
дено анкетирование, направленное на выявление хронических неинфекцион-
ных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических 
средств и психотропных веществ без назначения врача, в том числе и на вы-
явление злоупотребления алкоголем, и комплекс лабораторных исследований, 
включающий определение активности ферментов: АЛТ, АСТ, ГГТ, а также 
уровня карбогидратдефицитного трансферрина (CDT) методом капиллярного 
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электрофореза. Анкетирование включало вопросы о частоте употребления ал-
когольных напитков, о количестве алкогольных напитков (порций), которые 
обследованный выпивает за один раз, вопрос о частоте употребления 6 и более 
порций алкоголя за один раз. Ответу на каждый вопрос соответствовало опре-
деленное количество баллов. По итогам анкетирования была также рассчита-
на общая сумма баллов. При этом сумма баллов для мужчин – 4 балла и более 
расценивается как риск пагубного потребления алкоголя. Возраст 18–29 лет – 
66 человек, 30–39 – 75 человек. 

Результаты. По данным анкетирования – 6,4% обследованных имеют 
риск пагубного употребления алкоголя (при оценке по общей сумме баллов 
от 4 до 7), при этом на вопрос о частоте употребления алкогольных напитков 
16,1% респондентов ответили отрицательно, 53,6% употребляют реже одного 
раза в месяц, 30,3% – 2–4 раза в месяц, 2–3 раза в неделю и более 4 раз в неде-
лю не употребляет никто. На вопрос о количестве принимаемых алкогольных 
напитков за один раз ответы распределялись следующим образом: 58% упо-
требляют 1–2 порции, 35,7% – 3–4 порции, 3,6% – 5–6 порций и более 7 пор-
ций употребляют 2,7%. При ответе на вопрос о частоте употребления алкоголя 
6 и более порций за один раз 59,8% ответили отрицательно, 33% – реже одного 
раза в месяц, 7,2% – 2–4 раза в месяц, 2–3 раза в неделю и более 4 раз в неделю 
не употребляет никто. 

При оценке лабораторных маркеров потребления алкоголя: АЛТ, АСТ, 
ГГТ и CDT в зависимости от результатов анкетирования показано повышение 
активности АЛТ и АСТ при увеличении количества порций алкоголя за один 
прием (γ = 0,28, р = 0,0009 и γ = 0,268, р = 0,0018 соответственно). Выявлена 
достоверная корреляция между содержанием CDT с частотой употребления 
алкогольных напитков и общей суммой баллов (γ = 0,37, р = 0,0000 и γ = 0,28, 
р = 0,00005 соответственно). Содержание CDT выше 1,3%, что расценивает-
ся как показатель хронического алкогольного злоупотребления [4], выявлен 
у 13,4% обследованных, при этом лишь треть (33,3%) из опрошенных респон-
дентов набрали 4 и более балла по результатам анкетирования, т.е. большин-
ство пациентов либо отрицают употребление алкоголя, либо значительно за-
нижают его количество. 

Заключение. Наиболее объективным методом выявления лиц с фактора-
ми риска пагубного потребления алкоголя является исследование уровня кар-
богидратдефицитного трансферрина. 

Определение CDT и анкетирования при проведении периодических 
и предварительных медосмотров, работающих во вредных и (или) опасных ус-
ловиях труда может позволить с высокой степенью достоверности определять 
лиц, склонных к хроническому употреблению алкоголя с целью проведения 
профилактических мероприятий и недопуска их к работе, связанной с различ-
ными источниками повышенной опасности, в том числе работы, связанные 
с управлением транспортных средств.
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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ  
СУБЪЕКТОВ МУЖСКОГО ПОЛА ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 

САРАТОВСКОГО РЕГИОНА

Е.А. Анисимова1, Ю.В. Кустова1, Д.И. Анисимов2

1ФГБОУ ВО Саратовский государственный медицинский университет  
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Аннотация. Цель: оценить внешние морфологические признаки и типы 
распределения жировой ткани у мужчин в возрасте 22–60 лет Саратовского 
региона. Исследовали 92 мужчин в возрасте 22–60 лет, проживающих 
в Саратовской области. Применяли методы антропометрии и индексов. 
Определяли массу и длину тела, обхват талии и бедер, индексы массы тела 
и отношения обхвата талии к обхвату бедер. В выборке превалировали субъ-
екты с длиной тела выше средних значений (41,3%), с нормальными значения-
ми ИМТ (41%), с промежуточным и андроидным типами (95,7%). Избыточную 
массу тела имели 30% обследуемых, ожирение 1-й степени – 29%. Андроидный 
тип распределения жировой ткани имели 41,3% объектов исследования, гино-
идный – 4,3%. 

Ключевые слова: антропометрия; тотальные размеры тела; ИМТ; тип рас-
пределения жировой ткани.
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Введение. Антропометрия (antropos – человек, metron – мера) – измере-
ние человеческого тела или его частей для количественной (цифровой) оценки 
морфологических особенностей, степени физического развития и определе-
ния типа телосложения [1]. Внешние морфологические признаки оценива-
ют по тотальным размерам тела: длина тела, масса тела, обхватные размеры 
и пр. [2]. Изучение особенностей строения тела получило широкое примене-
ние во многих отраслях медицины, гигиены, промышленности, спорте. Особое 
значение антропологические исследования имеют при составлении норматив-
ных возрастно-половых баз данных населения с учетом территориальных осо-
бенностей [1]. Индекс массы тела (ИМТ, или Body Mass Index – BMI) определя-
ет соответствие массы тела длине тела и ориентировочно, косвенно, позволяет 
судить о дефиците, нормальных значениях или избытке массы тела. Но при 
атлетическом типе телосложения, при значительном развитии мускулатуры, 
ИМТ практически всегда выше нормальных значений. Несмотря на положи-
тельные корреляции ИМТ с вероятностью развития некоторых заболеваний, 
таких, например, как некоторые онкологические заболевания, данный индекс 
не может служить объективным показателем здоровья [2]. Одним из наиболее 
информативных показателей здоровья является индекс отношения обхвата 
талии к обхвату бедер (Т/Б). Т/Б – это индекс, характеризующий тип распреде-
ления жировой ткани в теле человека, что является индикатором потенциаль-
ных заболеваний. Нормальными значениями индекса являются: для женщин 
менее 0,8, для мужчин – менее 0,95. При индексе Т/Б менее 0,8 тип распреде-
ления жира у мужчин расценивается как гиноидный (глютео-феморальный), 
при величине индекса от 0,8 до 0,95 – как промежуточный, если индекс выше 
0,95 – андроидный (абдоминальный). Для андроидного типа распределения 
жировой ткани характерно отложение жира в области живота и талии, это 
наиболее неблагоприятный вариант распределения жировой ткани, повыша-
ющий риски развития заболеваний сердечно-сосудистой системы, гиперлипи-
демии, сахарного диабета II типа. 

Цель исследования: оценить внешние морфологические признаки и тип 
распределения жировой ткани у мужчин в возрасте 22–60 лет Саратовского 
региона.

Объекты и методы исследования. Объектами исследования выступили 
92 человека мужского пола в возрасте 22–60 лет, проживающих в г. Саратове 
и Саратовской области. Критерии включения в исследование: пол – мужской, 
возраст – 22–60 лет, показатели фазового угла – в пределах возрастной нор-
мы, значения ИМТ – до 35,0. Критерии исключения: пол – женский, возраст – 
младше 22 и старше 60 лет, показатели фазового угла ниже и выше нормы, 
ожирение 2-й и выше степени.

Применяли методы индексов и антропометрии. Определяли тотальные 
размеры тела: длину (ДТ) и массу тела (МТ), обхват талии (ОТ) и бедер (ОБ). 
Вычисляли индекс массы тела (ИМТ) по формуле: ИМТ = МТ (кг)/ДТ2 (м2). 
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ВОЗ предлагает следующую трактовку значений ИМТ для мужчин: значение 
ИМТ ниже 19,0 свидетельствует о недостатке МТ, 19,0–25,0 – значения ИМТ 
в пределах нормы, 25,0–30,0 – избыточная МТ, 30,0–35,0 – ожирение 1-й степе-
ни. А также индекс отношения обхвата талии к обхвату бедер (Т/Б). Для муж-
чин характерными считаются значения Т/Б от 0,80 до 0,95 (промежуточный 
тип). Если индекс ниже 0,80, то тип распределения жировой ткани расцени-
вается как гиноидный, характерный для женщин, при индексе выше 0,95 тип 
распределения жировой ткани является андроидным.

Цифровую обработку материала проводили на платформе програм-
мы Statistica. 13.0 с применением basis statistics and tables, descriptive statistics. 
Проверка на нормальность распределения признаков в выборке по критерию 
Шапиро–Уилка показала, что распределение переменных приближается к нор-
мальному, поэтому определяли амплитуду (А) – минимальное и максимальное 
значения признаков (min–max), X – среднее значение, mx – ошибку среднего 
значения, SD – стандартное отклонение от среднего значения. Статистическую 
значимость различий определяли по t-критерию Стьюдента при 95%-ном по-
роге вероятности. Применяли корреляционный анализ (correlation matrices), 
тесноту связи оценивали по шкале Чеддока (0,1–0,3 – слабая, 0,3–0,5 – умерен-
ная (средняя), 0,5–0,7 – заметная (значительная), 0,7-0,9 – высокая (сильная), 
0,9–0,99 – весьма высокая (тесная)) [3]. Изменчивость признаков определяли 
по коэффициенту вариации. При CV < 10% изменчивость признака низкая, 
при CV от 10 до 30% – средняя, при CV > 30% – высокая.

Результаты. Возраст объектов исследования в среднем составил 
40,7±1,94  года (А = 22–60 лет), в выборке изменчивость признака достаточ-
но высокая, коэффициент вариации составляет 25,1% (вариабельность сред-
няя), что говорит о том, что в выборку попали объекты исследования раз-
ного возраста. Длина тела (ДТ) варьировала от 158,0 до 189,0 см, в среднем 
составляя 176,1±1,03 см. Со средней ДТ (175,07–177,1 см) встретилось 30 муж-
чин из 92 (32,6%), ниже среднего (<175,07 cм) – 24 мужчины (26,1%), выше 
среднего (>177,1 см) – 38 человек (41,3%). Вариабельность признака низкая 
(CV  =  3,96%), что говорит об однородности выборки по данному признаку. 
Изменчивость массы тела (МТ) средняя (CV = 19,6%), МТ варьировала в вы-
борке в довольно широких пределах, от 58,4 до 126,8 кг, в среднем составляя 
82,5±2,38 кг. Признак «обхват талии» (ОТ) также вариабелен, изменчивость 
средняя, коэффициент вариации составил 15,43%. ОТ находился в диапазо-
не от 68,0 до 136,0 см, в среднем составляя 90,9±2,07 см. Обхват бедер (ОБ) 
превалирует над ОТ в среднем на 5,4% (р  =  0.04) и составляет 96,1±1,19 см 
(А = 80,0–115,0 см), коэффициент вариации ниже среднего и равен 7,37%. С воз-
растом ДТ проявляет обратные связи умеренной силы (r = -0,34), т.е. с возрас-
том ДТ уменьшается. МТ и ОТ с возрастом коррелирует умеренно (r = 0,43) 
и заметно (r = 0,57) соответственно (корреляции прямые). Связь возраста с ОБ 
статистически незначима (р > 0,05). Связи ДТ с другими тотальными разме-
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рами тела прямые и обратные, но статистически незначимы (р > 0,05). У МТ 
с ОТ (r = 0,89) и с ОБ (r = 0,72) связи прямые высокие. Теснота связи между 
ОТ и ОБ прямая высокая (r = 0,71). По значению ИМТ объекты исследования 
были распределены следующим образом: в выборке не встретилось субъектов 
с недостатком МТ, со значениями ИМТ в пределах нормы было 38 человек из 
92 (41%), с избыточной МТ – 28 человек (30%) и с ожирением 1-й степени – 
26 человек (29%). Средние значения ИМТ составили 26,4±0,7 (А = 19,6–34,3). 
Относительные показатели ИМТ варьировали в пределах от 87,0 до 162,0%, 
в среднем составляя 118,4±3,23%. Изменчивость показателей средняя, коэф-
фициент вариации находится в пределах 17,94–18,53%. Индекс отношения об-
хвата талии к обхвату бедер (Т/Б) в изучаемой выборке мужчин зрелого воз-
раста находится в диапазоне от 0,75 до 1,20, в среднем составляя 0,94±0,02. 
Относительный показатель индекса варьирует от 83,0 до 138,0%, в среднем 
равен 106,3±1,89%. Изменчивость показателей средняя (CV = 11,0–12,04%). 
Для мужчин характерными считаются значения Т/Б от 0,80 до 0,95. В иссле-
дуемой выборке (92 человека) 50 мужчин имели именно такой индекс Т/Б, что 
составило 54,4%. 38 мужчин (41,3%) имели индекс, превышающий 0,95, из них 
у 26  мужчин индекс составлял 1,0 и более, максимальное значение индекса 
было 1,20. Индекс Т/Б со значениями ниже 0,80 встретился лишь у четырех 
субъектов (4,3%), надо отметить, что они были моложе 30 лет. Связь индексов 
(ИМТ и Т/Б) с возрастом прямая заметная (r = 0,57–0,59), с ДТ – обратная ста-
тистически незначимая (р > 0,05). Теснота связи ИМТ и МТ – прямая весьма 
высокая (r = 0,91), ИМТ и ОТ, ИМТ и ОБ – прямая высокая (r = 0,90; r = 0,74). 
ОТ и ОБ между собой проявляют прямую заметную связь (r = 0,66).

Заключение. Таким образом, в изучаемой выборке мужчин зрелого воз-
раста средний возраст составил 40,7±1,94 года, в выборке превалировали 
субъекты с ДТ выше средних значений (41,3%), с нормальными значениями 
ИМТ (41%), с промежуточным и андроидным типами распределения жировой 
ткани (95,7%). Избыточную МТ имели 30% обследуемых, ожирение 1-й степе-
ни – 29%. Андроидный тип распределения жировой ткани имели 41,3% объ-
ектов исследования, гиноидный – 4,3%. Выявлены сила и направление связей 
между изучаемыми параметрами.
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ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ  
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ПРОЖИВАЮЩЕГО НА ТЕРРИТОРИИ 

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

О.С. Аносова, Ю.А. Костина, Д.Р. Эркенова
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования «Саратовский государственный медицинский  
университет имени В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения  

Российской Федерации, г. Саратов, Россия

Аннотация. Саратовская область имеет население более 2,5 млн человек. 
Географическое положение региона, находящегося на пересечении крупней-
ших транспортных коридоров и близость крупных рынков сбыта обеспечи-
ли развитие транспортной инфраструктуры, представленной разветвленной 
сетью железных и автомобильных дорог, трубопроводов. Промышленный 
облик определяют машиностроение, химическое производство и энергетика. 
Данные факторы способствуют ухудшению экологической обстановки, что 
оказывает существенное влияние на здоровье населения. Довольно высокий 
уровень заболеваемости населения в среднем по области объясняется ухуд-
шением экологического состояния атмосферного воздуха, почвы и качества 
питьевой воды [1–3]. 

Ключевые слова: гигиена и экология; здоровье населения; факторы окру-
жающей среды. 

Актуальность. В настоящее время остро стоит вопрос экологии и того, 
как вредные антропогенные факторы на нее влияют. Так как человек – неотъ-
емлемая часть биосферы, пагубное влияние, вызванное по большей части са-
мим человеческим сообществом, безусловно влияет и на него. В нашем ре-
гионе достаточно много крупных заводов, производственных предприятий, 
а также АЭС, находящейся в г. Балаково. Поэтому тема факторов, влияющих 
на жизнь и здоровье работающего населения, проживающего на территории 
Саратовской области, крайне актуальна на данный момент. 

Цели. Выявить региональные эколого-гигиенические проблемы окружаю-
щей среды характерные для Саратовской области и как они влияют на здоро-
вье взрослого населения. 
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Материалы и методы исследований. Теоретический анализ научной ли-
тературы и данных мониторингов, опубликованных Роспотребнадзором. 

Результаты. Саратовская область расположена в европейской части 
Российской Федерации, в юго-восточной части Восточно-Европейской равни-
ны на территории Нижнего Поволжья и входит в состав Приволжского феде-
рального округа (ПФО). 

Административно-территориальное устройство Саратовской области  
включает 37 муниципальных районов (из которых 19 находится в Право- 
бережье, 18 – в Левобережье) и 4 городских округа. Крупные города обла-
сти: Саратов (административный центр области), Балаково, Энгельс, Вольск, 
Балашов. Климат Саратовской области умеренно-континентальный, с доста-
точно жарким летом и холодной, малоснежной зимой.

Саратов обладает крупнейшим промышленным потенциалом. Среди глав-
ных отраслей выделяют: нефтеперерабатывающую, химическую, оборонную 
и стройиндустрию. Большая часть промышленных предприятий занимают 
окраины города – Заводской и Ленинский районы, например, завод щелоч-
ных аккумуляторов и ТЭЦ-1, теплоэлектроцентраль – ТЭЦ-2, ТЭЦ-5 и завод 
«Техстекло», химкомбинат «Нитрон», НИИХИТ, нефтеперерабатывающий, 
авиационный и подшипниковый, нефтебазы «Улеши»,«Увек», «Крекинг». 
А также рассредоточенные по центральной части города: крупный блок ра-
диотехнических и металлообрабатывающих предприятий военно-промыш-
ленного комплекса, СарГРЭС. Елшанское подземное газохранилище, располо-
женное на окраине города, ежегодно сбрасывает в атмосферу до 30 тыс. тонн 
метана.

В 2021 году на территории Саратовской области токсичные выбросы 
в атмосферу составили 262,82 тыс. тонн: от автотранспорта – 145,48 тыс. т.  
(55% от общего числа), и от промышленных предприятий – 117,35 тыс. т., 
из них:

– магистральные трубопроводы, станции подземного хранения газа и др. – 
31,35 тыс. т, что составляет 26,7% от общего объема выбросов; 

– нефте- и газодобывающие предприятия – (16,7%). 
Загрязнение воздуха приводит к обострению заболеваний сердечно-сосу-

дистой, дыхательной, нервной и репродуктивной, к повышению риска разви-
тия сахарного диабета, лейкемии, болезней легких, увеличивается риск тром-
бообразования, инсульта, ранней деменции и болезни Альцгеймера.

Из выхлопных газов и на промышленных предприятиях при сжигании 
угля образуются сажа, пыль и другие мелкие частицы. При вдыхании они по-
падают в кровоток и нарушают работу кровеносных сосудов. Крупные ча-
стицы с диаметром до 0,01 мм способны повреждать верхние дыхательные  
пути.

На территории Саратовской области насчитывается 3,5 тысячи во-
доемов. Главная водная артерия – р. Волга, представленная Саратовским 



20

и Волгоградским водохранилищами. В 2021 году было сброшено 89,59 млн. м3 – 
загрязненных сточных вод, что составляет практически половину от общих 
183,36 млн. м3.

Наибольший вклад в общий объем сброшенных в поверхностные водое-
мы сточных вод вносят предприятия, относящиеся к такому виду деятельно-
сти, как «забор, очистка и распределение воды» (64%) [4, 5].

В результате производственной деятельности ОАО “Иргиз” г. Балаково от-
валах скопилось свыше 19 млн. тонн фосфогипса, что стало причиной загряз-
нения железом, фосфатами, аммиаком, нитратами и хлоридами. Это служит 
причиной химического загрязнения и, как следствие, роста неинфекционных 
заболеваний в виде мочекаменной болезни, заболеваний крови, пищевари-
тельной, эндокринной, дыхательной систем, а также риска развития онколо-
гической заболеваемости.

Значительное количество предприятий области негативно влияют на 
почвенный потенциал состояния окружающей среды. Так, по результатам 
мониторинга, проведенного специалистами – экологами Новоузенского, 
Романовского районов, обследовавших почву весной и осенью 2021 года, было 
отобрано по 20 проб в каждом районе, что позволило обнаружить:

– превышение содержания гексахлорана в обоих районах, со средним со-
держанием – 0,4 ПДК и максимальным – 3,7 ПДК; 

– нарушение санитарных норм по далапону, среднее содержание которо-
го – 1 ПДК, а максимальное – 1,2 ПДК. Среднее содержание 2,4-Дактива на-
блюдалось на уровне 0,5 ПДК, содержание трефлана составило максимально 
0,6 ПДК. Суммарное содержание ТХАН, ДДТ, прометрина, метафоса и сима-
зина было обнаружено в допустимых количествах. 

Гексахлоран, далапон и другие удобрения оказывают пагубное воздействие 
на организм: вызывают раковые заболевания, могут приводить к бесплодию, 
образованию поврежденных сперматозоидов у мужчин, а также к появлению 
патологий у новорожденных. Регулярное поступление данных веществ в ор-
ганизм приводит к нарушению работы легких, желудочно-кишечного тракта, 
некоторых желез и к иммунной недостаточности.

Заключение. Ежегодный мониторинг выявляет множественные наруше-
ния сброса и утилизации продуктов деятельности промышленных предпри-
ятий. Вследствие внушительной производственной нагрузки Саратовской 
области атмосферный воздух, почвенные и водные ресурсы сильно загряз-
нены, что влияет на развитие серьезных заболеваний целого ряда систем ор-
ганов у населения. В целом, уровень заболеваемости в Саратовской области 
на 2021 год достаточно высок, особенно, на территориях, характеризующихся 
неблагополучной экологической ситуацией, что определяет целесообразность 
разработки и реализации программ, направленных на оздоровление окружа-
ющей среды.
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Аннотация. Индивидуальные особенности организма могут обусловли-
вать устойчивость или чувствительность к воздействию вредных факторов 
производственной среды, что определяет характер развития патологии, кли-
ническое течение и осложнения. Многочисленные исследования доказали, что 
определенные генетические варианты могут рассматриваться как факторы 
восприимчивости или устойчивости организма. 

Согласно результатам проведенных исследований установлено, что в раз-
витии асбестоза имеют значение генетически детерминированные нарушения 
в системе «протеолиз-антипротеолиз». Критериями прогнозирования высо-
кого индивидуального риска развития асбестоза являются: наличие аллеля 
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G гена MMP9 Gln279Arg (rs17576) и сочетание двух неблагоприятных поли-
морфных вариантов генов (MMP9; MMP12). Маркером устойчивости к воз-
действию пыли асбеста является генотип АА гена MMP9 Gln279Arg (rs17576).

Осуществление молекулярно-генетического обследования факторов ри-
ска по спектру молекулярных маркеров позволит наиболее точно и объектив-
но выделять лиц с высокой вероятностью развития и неблагоприятного тече-
ния асбестообусловленных заболеваний.

Ключевые слова: асбестоз, полиморфизм генов матриксных протеиназ, 
профессиональная бронхолегочная патология, перекисное окисление липидов

Введение. Мировое производство хризотилового асбеста составляет более 
миллиона тон в год, более половины производится в Российской Федерации. 
Благодаря своим свойствам он нашел широкой применение в самых различ-
ных отраслях промышленности.

Согласно Национальному стандарту Российской Федерации природные 
асбесты (в том числе хризотиловый асбест) относятся к аэрозолям преимуще-
ственно фиброгенного типа действия (АПФД). Развитие бронхолегочной пато-
логии, в частности асбестоза или профессионального хронического бронхита, 
является итогом длительного воздействия пыли, содержащей волокна хри-
зотила, на бронхолегочную систему и может приводить к более тяжелым по-
следствиям. В Российской Федерации реальную распространённость асбестоза 
практически невозможно отследить в структуре общей заболеваемости насе-
ления. Развитие асбестобусловленной патологии зависит от типа асбеста, от 
концентрации асбестосодержащей пыли в воздухе рабочей зоны и длительно-
сти воздействия, которые позволяют рассчитать пылевую нагрузку. Некоторые 
данные свидетельствуют о том, что проявление асбестоза по клинико-рентге-
нологическим и функциональным данным колеблется в среднем от 10 до 18 лет, 
в последние годы латентный период может увеличиваться до 30 и более лет [1].

Одним из ключевых звеньев фиброзообразования тканей является дисба-
ланс в системе протеолиз-антипротеолиз [2], характеризущийся изменением 
биологических функций матриксных металлопротеиназ. Матриксная метал-
лопротеиназа 9 (ММП9), известная как желатиназа, осуществляет деградацию 
коллагена IV типа, содержащегося в базальной мембране. Вариант Gln279Arg 
(rs17576) гена ММП9 представляет собой замену аденина на гуанин в положе-
нии с.836, что приводит к замещению глутамина на аргинин в положении 279 
белка, меняя его конформацию, а следовательно и сродство ММП9 к коллагену 
4 типа, что может влиять на развитие и тяжесть течения бронхолегочной пато-
логии при воздействии АПДФ.

Полиморфный вариант Asn356Ser (rs652438) гена ММП12 определяет за-
мену аспарагина на серин в экзоне 8 (11q22.3) гена MMP12, данный полимор-
физм ассоциирован с дефектом гемопексина, что может быть связано с более 
активной деградацией межклеточного матрикса под действием ММП12.
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Своевременная диагностика асбестообусловленных заболеваний затрудне-
на в связи с тем, что развитие патологического процесса происходит медленно 
и долгое время протекает без клинических проявлений [3, 4]. Таким образом, 
актуальными являются исследования, направленные на идентификацию гене-
тических маркеров риска развития асбестообусловленной патологии для вы-
деления групп повышенного риска развития профессионального заболевания.

Целью исследования явился анализ наличия ассоциаций полиморфных 
вариантов генов матриксных металлопротеиназ (ММП9, ММП12) с риском 
развития асбестоза.

Материалы и методы. Для выявления молекулярно-генетических мар-
керов, ассоциированных с повышенным риском развития асбестоза были 
сформированы группы работавших в контакте с асбестом с установленным 
диагнозом асбестоза (94 человека) и без бронхолегочной патологии: со ста-
жем работы более 20 лет – 100 человек и со стажем работы до 20 лет, но более 
10 лет – 100 человек.

Для каждого обследованного работника проведено детальное изучение 
профессионального маршрута и рассчитаны индивидуальные экспозицион-
ные дозы пыли за год и за весь период контакта с фактором с учетом процента 
нахождения на рабочем месте.

Также сформированы группы сравнения среди работающих в контак-
те с пылью асбеста в зависимости от наличия бронхолегочной патологии. Из 
общей выборки лиц с диагностированным асбестозом по принципу подбора 
пар с аналогичными значениями пылевых экспозиционных доз среди работа-
ющих в контакте с пылью асбеста без бронхолегочной патологии – по 68 чело-
век. Медианы экспозиционных доз пыли с учётом процента времени нахожде-
ния на рабочем месте в течение смены за все время работы составляли 93,66 
и 93,8 мг/м3 х годы соответственно. 

Определение полиморфизмов генов протеолитической системы (MMP9 
Gln279Arg (rs17576) и MMP12 Asn356Ser (rs652438)) проводилось методом по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР) «в режиме реального времени» с флуорес-
центной детекцией накопления продуктов амплификации.

Результаты. При анализе распределения частоты встречаемости полимор-
фных вариантов изучаемых генов протеолитической системы у обследован-
ных групп в зависимости от наличия у обследуемых установленного диагноза 
асбестоза и стажа выявлено, что сочетание неблагоприятных вариантов генов 
MMP9 и MMP12 выявлено у больных асбестозом в 12% случаев, у работающих 
в контакте с асбестом со стажем более 10 лет – в 7%, со стажем более 20 лет – 
в 3%, что подтверждает участие генетических полиморфизмов системы «проте-
олиз-антипротеолиз» в развитии асбестоза (OR = 2,591, 95% CI = 1,078–6,224).

При сравнении распределения частот генотипов и аллелей MMP9 и MMP12 
у лиц с диагностированным асбестозом и у работающих без бронхолегочной 
патологии, получивших аналогичные экспозиционные дозы пыли, выявлено, 
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что вариант AA гена ММР9 определен как фактор устойчивости к формиро-
ванию патологии (OR = 0,430, 95% CI = 0,209–0,883). Также установлено, что 
аллель G гена ММР9 ассоциирован с развитием асбестоза (OR = 2,327, 95% 
CI = 1,133–4,780), скорее всего за счет увеличения транскрипционной актив-
ности, избыточного накопления фермента и, как следствие, избыточной дегра-
дации внеклеточного матрикса. 

Таким образом, информативными молекулярно-генетическими маркера-
ми предрасположенности к развитию асбестообусловленной бронхолегочной 
патологии являются полиморфизмы генов протеолитической системы.

Заключение. Определение полиморфных вариантов генов системы 
«протеолиз-антипротеолиз» MMP9 Gln279Arg (rs17576), MMP12 Asn356Ser 
(rs652438) может быть использовано при проведении предварительных или 
периодических медицинских осмотров работающих в контакте с пылью асбе-
ста для формирования групп риска раннего развития асбестоза.

Маркером большей устойчивости и меньшей восприимчивости к воздей-
ствию асбестсодержащей пыли является генотип АА по локусу Gln279Arg гена 
MMP9 (rs17576).

Критериями прогнозирования высокого индивидуального риска разви-
тия асбестоза являются: аллель G по локусу Gln279Arg гена MMP9 (rs17576) 
и сочетание двух неблагоприятных полиморфных вариантов генов MMP9 
(rs17576) и MMP12 (rs652438).

Знание степени риска развития асбестообусловленных заболеваний по-
зволит обоснованно сформулировать рекомендации по рациональному тру-
доустройству или определить показания к углубленному обследованию рабо-
тающих из группы высокого риска с целью раннего выявления заболевания.
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РАБОТНИКОВ ПОДВИЖНОГО СОСТАВА  
ЖЕЛЕЗНОЖОРОЖНОГО ТРАНСПОРТА

Е.А. Арсентьева, И.А. Коновал
Российский университет транспорта, г. Москва, Россия

Аннотация. В данной статье рассмотрена актуальная проблема усло-
вий труда работников пассажирских вагонов железнодорожного транспорта. 
Большая часть подвижных составов соответствуют требованиям и нормам, но 
есть вагоны, работники которых подвергаются вредным факторам, и по резуль-
татам специальной оценки условий труда имеют вредные условия труда. В ста-
тье приведены нормы уровней шума для помещений пассажирского вагона.

Ключевые слова: железнодорожный транспорт, поездная бригада, желез-
нодорожный шум, влияние шума.

Железнодорожный транспорт является одной из ведущих отраслей про-
мышленности России. Основную часть работников железной дороги состав-
ляет поездная бригада. Это проводники, начальники поездов, машинисты, по-
ездные электромеханики. Они составляют 63% от общего числа сотрудников 
железнодорожного транспорта. Поездная бригада пассажирского вагона об-
служивает пассажиров в пути следования поезда, следит за техническим со-
стоянием вагона, содержит в исправности внутреннее оборудование, обеспе-
чивает работу приборов отопления, освещения, вентиляции и пр. [4].

Режим работы поездной бригады нестабильный, так как в поездах даль-
него следования его деятельность осуществляется практически круглосуточ-
но. В процессе работы работники поездных бригад могут подвергаться воз-
действию различных вредных и опасных производственных факторов, таких 
как шум, вибрация, химический фактор, тяжесть и напряженность трудового 
процесса, неудовлетворительные микроклиматические условия, недостаточ-
ная освещенность [2].

Одним из основных вредных факторов, неблагоприятно влияющих на со-
стояние здоровья, является шум. Источниками шума в железнодорожном ва-
гоне является взаимодействие подвижного состава и железнодорожного пути. 
Уровни шума зависят от технического состояния рельсового пути и вагонов, 
скорости движения, нахождения вдоль пути акустических экранов. Средние 
эквивалентные уровни шума в рабочей зоне проводников в плацкартных ваго-
нах составили 61,4 ± 0,7 дБА, в купейных вагонах – 60,8 ± 0,5 дБА.

Согласно п. 5.1.51 Постановления Главного государственного санитарного 
врача РФ от 04.03.2003 № 12, уровни звука не должны превышать для пасса-
жирского купе 60 дБА, для тамбуров – 68 дБА, для межвагонных переходов – 
80 дБА, в помещениях, расположенных над тележками – 65 дБА.
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Эквивалентный уровень внешнего шума, создаваемый при движении по-
езда, должен быть не выше 84 дБА на расстоянии 100 м от наружного рельса, 
для новых вагонов на бесстыковом пути на расстоянии 25 м (при отсутствии 
акустических экранов). [5]

Предельно допустимые уровни звука в помещениях пассажирских ваго-
нов железнодорожного поезда следующие:

– пассажирские помещения вагонов различных типов и классов – 60 дБА;
– служебные помещения для проводников, расположенные над тележка-

ми; соседние помещения, расположенные рядом с туалетными кабинами, обо-
рудованными ЭЧТК; салон вагона с креслами для сидения – 65 дБА;

– служебные помещения (рабочие зоны) вагонов специального назначе-
ния; обеденный зал и кухня вагона-ресторана – 70 дБА.

По результатам специальной оценки условий труда на рабочем месте про-
водников пассажирского вагона класс условий труда составляет 3.2. Он рас-
считывается по следующим факторам производственной среды:

– по степени травмобезопасности – класс 1 – оптимальный;
– шум – класс 3.1;
– биологический (патогенные микроорганизмы при обслуживании пасса-

жирских вагонов проводниками) – класс 3.1;
– микроклимат (нахождение работника в течении 1 часа рабочей смены 

вне пассажирского вагона на улице) – класс 3.1.
Наиболее продолжительное время шум воздействует на проводника пас-

сажирских вагонов дальнего следования. Срок пребывания работников в по-
езде может достигать 14 дней. По практике, в настоящее время подвижной 
состав с новыми вагонами, соответствующие всем нормам, ходят в централь-
ной части страны. В восточной части страны применяют более старые вагоны. 
Поэтому у проводников разного направления следования разные классы усло-
вий труда.

В 20% вагонах акустический режим по уровню шума выходит за установ-
ленные Санитарными правилами СН 2.5.1198-03 предельно допустимы уров-
ни. В первую очередь это касается рабочих и нерабочих тамбуров, где превы-
шение составляло 8,0–10,0 и 11,0–13,0 дБА соответственно. Неблагоприятный 
акустический режим в рабочем купе проводника был зарегистрирован в ряде 
купейных вагонах. В качестве возможной причины повышенного шумового 
загрязнения рабочих мест могла быть децентровка вагонов при формирова-
нии состава.

Стрессовое состояние от воздействующего шума может формироваться 
как осознанно, так и неосознанно. Шум, издаваемый транспортными сред-
ствами, вреден еще потому, что действует постепенно и его отрицательный 
эффект накапливается [3].

Длительное воздействие шума влияет на орган слуха, понижая его чув-
ствительность. Шум обладает накопительным эффектом: накапливаясь в ор-
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ганизме, он истощает нервную систему. Исследования вредного воздействия 
шума выявили, что шум приводит к снижению внимания и умственной ра-
ботоспособности, увеличению времени реакции, преждевременному утомле-
нию [1].

По данным исследований ФГУП ВНИИЖГ Роспотребнадзора установле-
но, что именно шум оказывает наиболее вредное влияние на здоровье работ-
ников, вызывая такое специфическое профессиональное заболевание, как ту-
гоухость, которая составляет 66–75% от всех профессиональных заболеваний 
работников локомотивных бригад.

Для приведения параметров шума на рабочих местах проводников пасса-
жирских вагонов в соответствие гигиеническим нормативам нужно обеспе-
чить соблюдение требований промышленной безопасности, охраны труда, 
производственной санитарии и усилить контроль за их соблюдением. Также 
снижение шума обусловлено состоянием вагонного парка, повышением каче-
ства рельсов, а также регулярным проведением регламентных работ по под-
держанию технического состояния на должном уровне.

Под влиянием шума возникают явления утомления и ослабления слуха. 
Эти явления с прекращением шума быстро проходят. Больше всего под воз-
действием шумов на железнодорожном транспорте оказываются работники 
железной дороги. Если же переутомление слуха повторяется систематически 
в течение длительного срока, то развивается тугоухость. Начальные проявле-
ния профессиональной тугоухости чаше всего встречаются у лиц со стажем 
работы в условиях шума около 5 лет.

При небольшом увеличении шума (при уровне звукового давления до 
40–70 дБ) наступает психологическая область действия шума. Этот шум созда-
ет значительную нагрузку на нервную систему человека, оказывает раздража-
ющее действие, не изменяя функций слуха и не мешая восприятию полезных 
сигналов.

Он может снизить производительность умственного труда, ухудшить са-
мочувствие. Примером такого шума являются мешающая музыка или разго-
вор, шум санитарно-технического или инженерного оборудования зданий.

Результатом многолетних клинических наблюдений и обследований боль-
ших групп людей различных специальностей, связанных с воздействием ин-
тенсивного шума, позволяют считать шумовую болезнь самостоятельной фор-
мой профессиональной патологии. Шумовая болезнь – это общее заболевание 
организма с преимущественным поражением органа слуха, центральной 
нервной и сердечно-сосудистой систем, развивающееся при длительном воз-
действии интенсивного шума. Допустимым можно считать лишь тот уровень 
шума, который никак не сказывается на здоровье и не оказывает влияния на 
слух и организм в целом.

Выводы. Таким образом, работники железнодорожного транспорта по-
стоянно подвергаются воздействию интенсивного шума, который помимо 
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вредного действия маскирует информационные звуковые сигналы. Это повы-
шает опасность производственного процесса. Снижение шума является одной 
из задач охраны труда и окружающей среды.
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КОМБИНИРОВАННОЕ ДЕЙСТВИЕ ХЛОРСУЛЬФУРОНА 
И 2,4-ДИХЛОРФЕНОКСИУКСУСНОЙ КИСЛОТЫ

А.Ю. Багреев
ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, г. Мытищи, Россия

Аннотация. Работа посвящена изучению комбинированного действия 
хлорсульфурона и 2,4-дихлорфеноксиуксусной кислоты, для установления ха-
рактера (типа) комбинированного воздействия. Полученные результаты оцен-
ки эффекта влияния каждого из ингредиентов в отдельности и в их суммар-
ном биологическом действии свидетельствуют об аддитивном эффекте.

Ключевые слова: хлорсульфурон; 2,4-дихлорфеноксиуксусная кислота; 
комбинированное действие.

Введение. Устойчивость сорняков является одной из крупнейших про-
блем в современном сельском хозяйстве. Чрезмерное использование герби-
цидов, поражающих одни и те же системы растений, привело к повышенной 
устойчивости сорняков и увеличению эффективной дозы гербицида. В связи 
с этим, гербициды с альтернативными механизмами действия применяются 
в комбинации. В настоящее время практика применения гербицидов совмест-
но или последовательно является важной частью общей схемы контроля со-
рной растительности. Преимущества такой схемы состоят в значительном 
снижении нормы расхода гербицидов и одновременном расширении спектра 
чувствительных сорняков. 

Однако, одновременное или последовательное внесение двух или более 
гербицидов нередко приводит к неблагоприятному взаимодействию, тако-
му как изменение селективности или снижение эффективности гербицида, и, 
в крайнем случае, полной потере урожая. Гербицидные взаимодействия мож-
но классифицировать как аддитивные, синергетические или антагонистиче-
ские. 

Цель. Поскольку до настоящего времени механизм комбинированно-
го действия гербицидов на основе хлорсульфурона с препаратами на основе 
2,4-Дихлорфеноксиуксусной кислоты мало изучен, с гигиенических позиций 
представляется актуальным провести исследование одновременного воздей-
ствия на организм данных веществ, позволяющее установить характер (тип) 
комбинированного воздействия и оценить эффект влияния каждого из ингре-
диентов в отдельности и в их суммарном биологическом действии.

Методы исследований. В исследовании использованы 138 белых кон-
венциональных крыс (самцов) с массой тела 250–300 г. Животных содержали 
в виварии ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора при контро-
лируемых показателях микроклимата (температура 20–22 °C, относительная 
влажность 36–40%), фотопериоде, равном 12 часов. Животные были разделе-
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ны методом случайной выборки на две опытные группы: 1-я группа (48 крыс) 
для определения параметров острой пероральной токсичности при однократ-
ном пероральном пути воздействия. Среднесмертельные дозы (LD50) исследу-
емых веществ и их комбинаций определяли методом пробит-анализа кривых 
летальности (В.Б. Прозоровский, 2007). Статистические группы составляли 
6 животных. Проводилось наблюдение за состоянием и поведением животных 
в течение 14 дней после воздействия, фиксировались сроки их гибели. 

Вторая группа (90 крыс) подверглась однократной пероральной затрав-
ке комбинацией исследуемых действующих веществ. Для изучения характера 
и степени взаимодействия указанных веществ была применена методика ор-
тогонального планирования эксперимента с использованием вероятностных 
величин (В.Н. Ракитский, 1985) в качестве уровней факторов выбраны (LD16, 
LD33, LD50) с интервалом их варьирования (LD17). Статистические группы со-
ставляли 10 животных. Проводилось наблюдение за состоянием и поведением 
животных в течение 14 дней после воздействия, фиксировались сроки их ги-
бели.

Результаты. Проведенными исследованиями установлено, что среднес-
мертельная доза при внутрижелудочном введении хлорсульфурона крысам- 
самцам составляет 5867 мг/кг м.т., а 2,4-Дихлорфеноксиуксусной кисло-
ты (2,4-Д) – 1036 мг/кг м.т. 

Получены результаты смертности при однократной пероральной за-
травке комбинацией исследуемых действующих веществ в процентах 
(Х1-Хлорсульфурон; Х2-2,4-Д).

LD16X1 + LD16X2 – 10%; LD50X1 + LD16X2 – 40%; LD16X1 + LD50X2 – 100%; 
LD50X1  + LD50X2 – 100%; LD33X1 + LD33X2 – 90%; LD33X1 + LD50X2 – 100%; 
LD33X1 + LD16X2 – 20%; LD50X1 + LD33X2 – 80%; LD16X1 + LD33X2 – 70%.

Величина У как функция от (Х1, Х2) рассчитывалась по формуле:

У = b0 + b1Х1 + b2Х2 + b11Х12 + b22Х22 + b12Х1Х2, 

где b0 – величина изучаемого показателям при среднем значении обоих фак-
торов, т.е. при введении обоих веществ в средних дозах, характеризующая об-
щую направленность комбинированного действия; b1, b11 – коэффициенты, от-
ражающие линейный и нелинейный компоненты эффекта первого фактора; 
b2,  b22 – коэффициенты, отражающие линейный и нелинейный компоненты 
эффекта второго фактора.

В результате проведенных острых экспериментов была получена матема-
тическая модель: 

У = 82,2 + 6,7Х1 + 38,3Х2 – 3,3Х12 – 18,3Х22 – 7,5Х1Х2, 

где У – функция (Х1; Х2), Х1 – хлорсульфурон, Х2 – 2,4-Д.
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Рассматривая данную модель, можно сделать вывод, что действие хлор-
сульфурона и 2,4-Д является взаимозависимым (b12 ≠ 0), однако, эффект взаи-
модействия выражен в меньшей степени, чем изолированное взаимодействие 
факторов, о чем свидетельствуют коэффициенты b12 < b1 и b12 < b2.

Изолированное введение хлорсульфурона при повышении дозы от LD33 до 
LD50 вызывает увеличение гибели животных на 3,3%, о чем свидетельствует 
разность коэффициентов b1 и b11, 2,4-Д – на 20% (b2 – b22), а при их совместном 
действии – на 15,8% (b1 + b2 – b11 – b22 – b12).

Заключение. Таким образом, на основании полученных результатов можно 
заключить, что характер различных комбинаций хлорсульфурона и 2,4-Д мож-
но определить как взаимозависимый аддитивный эффект (коэффициенты по-
тенцирования при различных сочетаниях компонентов составили от 0,3 до 7,8). 
При этом ведущим компонентом в данной смеси является 2,4-Д, о чем свиде-
тельствует коэффициент b1 > b2, согласно математической модели.
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КОМПЛЕКСНОГО ОРГАНОМИНЕРАЛЬНОГО УДОБРЕНИЯ 
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ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» 

Роспотребнадзора, г. Мытищи, Московская область

Аннотация. Статья посвящена исследованиям по оценке токсичности 
и опасности комплексного органоминерального удобрения при различных пу-
тях поступления в организм лабораторных животных.

Ключевые слова: агрохимикаты, безопасность.

Введение. Одним из основных критериев допуска агрохимикатов на по-
требительский рынок страны является их детальная токсиколого-гигиени- 
ческая оценка и гигиеническая регламентация. 
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Научный анализ всей полноты материалов исследований включает не толь-
ко оценку токсикологии основных сырьевых компонентов агрохимикатов и их 
конечных препаративных форм, но и специфику их использования в реальных 
условиях применения, особенности поведения во внешней среде, способность 
к биоаккумуляции и т.д. Важнейшей составляющей были и остаются работы по 
обоснованию и последующему совершенствованию гигиенических нормативов 
и гигиенических регламентов безопасного обращения указанных средств.

Применение комплексных многокомпонентных агрохимикатов наиболее 
выгодно и технологично, чем раздельное применение простых удобрений, по-
этому оно получило столь широкое распространение [1]. 

Целью настоящей работы являлась оценка токсичности и опасности ком-
плексного органоминерального удобрения. Данное удобрение применяется 
в сельском хозяйстве, в том числе в фермерском, а также в личных подсобных 
хозяйствах для минерального питания растений, стимуляции процесса корне-
образования, повышения устойчивости растений к болезням и неблагоприят-
ным климатическим условиям.

В состав агрохимиката входят компоненты 1, 2, 3 классов опасности, такие 
как: магний хлористый, купорос железный, купорос медный, марганца суль-
фат, кобальт азотнокислый и др. Присутствующий в составе комплексон (ди-
натриевая соль этилендиаминтетрауксусной кислоты) представляет собой хе-
латирующий агент, используемый для связывания и снижения реакционной 
способности ионов металлов. Таким образом, многокомпонентность удобре-
ний, присутствие опасных химических соединений и нивелирующих их дей-
ствие комплексонов являются основанием для проведения токсикологических 
исследований по определению параметров острой пероральной и дермальной 
токсичности, оценке раздражающего действия на кожу и слизистую оболочку 
глаза.

Материалы и методы. Изучение параметров острой пероральной ток-
сичности проводилось на беспородных половозрелых белых крысах – сам-
цах с массой тела 220–230 г (питомник Филиал «Андреевка» ФГБУН НЦБМТ 
ФМБА России, Московская область), опытные группы включали по 6 живот-
ных. Животные содержались в условиях вивария на брикетированном корме, 
воду потребляли без ограничений. Проводилось наблюдение за состоянием 
и поведением животных в течение 14 дней после воздействия, фиксировались 
сроки их гибели [2]. 

Для установления параметров острой дермальной токсичности на кожу 
крыс (по 6 животных в группе) препарат наносили в нативном виде на вы-
стриженный участок бока в дозе 2000 мг/кг м.т. Период наблюдения – 14 суток. 

Местно-раздражающее действие препарата изучалось при однократном 
нанесении на кожу белым крысам (по 6 животных), кроликам (3 животных) 
нативного препарата в количестве 0,5 мл при экспозиции 4 часа с последую-
щим его смывом.
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При оценке раздражающего действия на кожу фиксировали характер  
изменений кожи на месте аппликации, утолщение кожной складки. Период 
наблюдения – 14 суток [3]. 

Для оценки раздражающего действия на слизистую оболочку глаза пре-
парат вносили в конъюнктивальный мешок правого глаза кроликов (3 жи-
вотных) в нативном виде в количестве 0,1 мл. Левый глаз не подвергался воз-
действию испытуемого вещества и использовался в качестве контрольного. 
Влияние вещества на слизистую оболочку оценивали по появлению и степени 
выраженности гиперемии конъюнктивы и роговицы, наличию слезотечения, 
увлажнения и выделения из глаза и по другим признакам раздражения глаза, 
таких как, отек, гнойные выделения, сужение глазной щели, помутнение рого-
вицы [4].

Результаты. При внутрижелудочном введении агрохимиката была испы-
тана доза 5000 мг/кг м.т. Клиническая картина интоксикации при введении 
дозы характеризовалась снижением потребления корма и воды, скученностью 
животных в углу клетки. Гибели животных зафиксировано не было.

Для установления параметров острой дермальной токсичности на кожу 
крыс (по 6 животных в группе) препараты наносили однократно на выстри-
женный участок бока в дозе 2000 мг/кг м.т. Гибели животных и видимых при-
знаков интоксикации во все сроки наблюдения (через 1, 4 часа и от 1 до 14 су-
ток) не отмечалось. 

Следовательно, на основании полученных данных, LD50 перорально  
(крысы-самцы)>5000 мг/кг м.т. LD50, дермально (крысы-самцы) > 2000 мг/кг м.т.

При оценке местно-раздражающего действия агрохимиката через 4 часа 
после нанесения препарата и в последующие сроки изменения не наблю- 
дались. 

Сразу после внесения препарата 0,1 мл препарата в глаз 3-х кроликов у всех 
опытных животных отмечалось повышенное увлажнение глаза. Ежедневно, 
в течение 14 дней, проводили наблюдения за состоянием роговицы и слизи-
стой оболочки глаза. Через 4 часа после внесения препарата у кроликов наблю-
далась гиперемия конъюнктивы, которая сохранялась двое суток. На 3-и сут-
ки признаки раздражения слизистой глаза не обнаруживались.

Следовательно, изучаемый препарат при однократном нанесении не ока-
зывает раздражающее действие на кожу крыс, обладает слабо выраженным 
раздражающим действием на слизистую оболочку глаза кроликов. 

Выводы. Таким образом, в результате проведенных исследований уста-
новлены параметры острой токсичности комплексного органоминерального 
удобрения: LD50 крысы-самцы, перорально > 5000 мг/кг м.т., что соответствует 
4-му классу, согласно гигиенической классификации пестицидов и агрохими-
катов по степени опасности (от 15.02.2021 МР 1.2.0235-21), LD50 крысы-самцы, 
дермально > 2000 мг/кг м.т., что соответствует 4-му классу опасности, согласно 
гигиенической классификации [5]. 
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Препарат при однократном нанесении не оказывает раздражающее дей-
ствие на кожу крыс, однако, обладает слабо выраженным раздражающим дей-
ствием на слизистую оболочку глаза кроликов, что соответствует 4 и 3В клас-
сам опасности (МР 1.2.0235-21).
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Аннотация. В 2011 году в г. Мариуполе был зарегистрирован очаг холеры. 
Выявлено 32 случая заболевания. Указаны ведущие факторы передачи инфек-
ции, причины, способствующие ее распространению. Четкая и взаимосвязан-
ная работа служб города позволила своевременно локализовать и ликвидиро-
вать очаг особо опасного заболевания. Актуальность возникновения данного 
заболевания в новых регионах РФ на сегодня остается.
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Появление эпидемического очага холеры следует рассматривать как чрез-
вычайную ситуацию. Такая вероятность существует для любого региона 
страны. Донецкая область, наряду с другими южными регионами относится 
к территориям высокого риска возникновения эпидемических осложнений по 
холере.

В 2011 году в г. Мариуполе Донецкой области возникла вспышка холеры, 
с 54 случаями, из которых 32 случая заболевания холерой и 22 случая вибри-
ононосительства, вызванных штаммом холерного вибриона О1 серогруппы, 
биовар Эль – Тор, серовар Огава, в котором обнаружены гены токсигенно-
сти. Первые 3 случая заболевания зарегистрированы 29.05.2011 последний – 
19.08.2011. 

Заболеваемость (с учетом вибриононосительства) на холеру составила 
10,8 на 100 тыс. населения и 5,2% в общей структуре острых кишечных заболе-
ваний (по первичным обращениям) за период действия очага. 

Возраст заболевших и вибриононосителей колебался в пределах от 1 года 
4 месяцев до 90 лет. Удельный вес лиц старше 40 лет составил 65% от количе-
ства больных и вибриононосителей.  

Соотношение больных и носителей в группе до 40 лет составило 5:14, 
в группе старше 40 лет соответственно 27:8, что свидетельствует о более вы-
сокой вероятности возникновения клинических проявлений после попадания 
возбудителя холеры в желудочно – кишечный тракт у лиц более старшего воз-
раста, что связано с общим уменьшением иммунитета и снижением защитно-
го и кислотного барьера желудка таких больных, а также более тяжелым тече-
нием холеры у таких больных, что заставляет их обращаться за медицинской 
помощью .

В структуре заболевания холерой и вибриононосительством по полу пре-
обладают мужчины (57%), что, возможно, связано с тем, что мужская часть 
населения чаще занимается ловлей рыбы.

Рыба как основной возможный фактор передачи инфекции среди боль-
ных и вибриононосителей определена в 26 случаях (48%), в т. ч. речная рыба – 
в 17 случаях (31%), морская рыба (бычок) – в 9 случаях (17%). Морская вода 
как возможный фактор передачи играла роль в 7 случаях (13%), техническая  
вода по месту работы в 7 (13%), речная вода и вода ручья – 6 (11%), кон- 
тактно-бытовой путь – в 6 (11%), не установлены факторы передачи в 2 (3,7%) 
случаях. 

Среди больных легкая степень тяжести наблюдалась в 1 случае (3%), сред-
няя степень тяжести – у 13 человек (40%), тяжелая – у 18 человек (57%). 

За период очага холеры среди детей был зарегистрирован 1 случай заболе-
вания и 3 случая вибриононосительства.

Из числа выявленных больных и вибриононосителей удельный вес взрос-
лых неработающих лиц составил 60% (30 человек), из них 40% (12 человек) 
составили пенсионеры, 10% (3 человека) – инвалиды, 10% (3 человека) – лица, 
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ведущие асоциальный образ жизни, 14% (4 человека) – лица без определен-
ного места жительства. Соответственно удельный вес работающих среди лиц 
старше 18 лет составил 40% (20 человек).

За анализируемый период было зарегистрировано 12 семейных очагов 
с 28  случаями заболеваний холерой и вибриононосительства, в том числе 
с 2 случаями было зарегистрировано 9 семейных очагов, с 3 случаями – 2 оча-
га, с 4 случаями – 1 очаг. Из 22 вибриононосителей 18 человек (82%) были об-
наружены по контакту с заболевшими. 

По действию возможных факторов, определивших развитие эпидеми-
ческого процесса по холере и влияющих на распространение инфекции 
с 29.05.2011г. выделено 6 периодов: 

1 период – начало регистрации случаев, когда 29.05.2011 г в г. Мариуполе 
были зарегистрированы первые 3 случая холеры. При проведении эпидрас-
следований было установлено, что возможным фактором заражения холер-
ным вибрионом в одном случае послужила морская вода в районе пос. Гавань 
(место, куда упал с борта судна заболевший моряк) и в 2-х случаях – бычки, 
выловленные в городской черте. Места заражения первых трех больных хо-
лерой были подтверждены лабораторными исследованиями на холеру проб 
из объектов окружающей среды. Холерные вибрионы О1 серогруппы био-
вар Эль-Тор серовар Огава вирулентный штамм были выделены из морской 
воды; 

2 период – с 31.05 по 06.06.2011, когда было зарегистрировано 16 случаев 
заболеваний холерой и вибриононосительством, в том числе 3 семейных оча-
га с 2, 3 и 4 случаями заражения. С выловом, разделкой или употреблением 
в пищу рыбы, пойманной в р. Кальмиус в районе Азовстальского моста были 
связаны 13 (81%) случаев, с использованием речной воды для питья – 1 слу-
чай, с употреблением в пищу вяленых бычков – 2 случая. 06.06.2011 г у рыбы 
соленой селявы, отобранной в очаге холеры и выловленной в р. Кальмиус был 
выделен вирулентный штамм холерного вибриона О1 Эль – Тор Огава. В этот 
же период из сточной воды канализационной насосной станции № 8 в пробе 
от 02.06.2011 был выделен холерный вибрион О1 серогруппы биовар Эль-Тор, 
серовар Огава вирулентный штамм;

3 период – с 07.06 по 19.06.2011, когда было зарегистрировано 7 случаев за-
болеваний и вибриононосительства, в том числе 5 – в 2-х родственных очагах 
с 2 и 3 случаями. Выявленные в этот период случаи связаны с ранее выловлен-
ной рыбой, хранившейся в домашних условиях в свежемороженом и вяленом 
виде;

4 период – с 28.06 по 04.07.2011, когда было зарегистрировано 3 случая 
холеры, 2 из которых связаны с купанием в р. Кальмиус, 1 – с ловлей рыбы 
в р.  Кальмиус. В пробах речной воды р. Кальмиус, отобранной 30.06.2011, 
где купались 2 заболевших, были выделены вирулентные культуры холерных  
вибрионов О1 биовар Эль-Тор серовар Огава. 
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5 период – с 10.07 по 27.07.2011 г., когда было зарегистрировано 15 случаев 
заболеваний холерой и вибриононосительством. В том числе зарегистрирова-
но 5 случаев холеры и 3 вибриононосительства среди работающих на терри-
тории ПАО «Азовобщемаш» и ПАО «Азовэлектросталь». Среди контактных 
членов их семей было обнаружено еще 2 вибриононосителя, не работающих на 
этих предприятиях. При проведении эпидрасследований случаев, зарегистри-
рованных среди трудящихся было установлено, что 6 человек на работе пили 
воду из крана, 1 – постоянно контактировал с технической водой при поливе 
цветов в оранжерее, 1 – употреблял в пищу бычков, купленных на рынке из 
под прилавка. 

Также случаи холеры и вибриононосительства были зарегистрирова-
ны еще у 5 жителей города, в том числе у 2 человек без определенного места 
жительства, у 1 таксиста, занимающегося частным извозом (фактор зараже-
ния не установлен) и 2 случая в семейном очаге, связанных с ловлей рыбы 
в р. Кальмиус и употреблением ее в пищу; 

6 период – с 11.08 по 19.08.2011 г., когда было зарегистрировано 5 случа-
ев заболеваний холерой и 5 случаев вибриононосительства. При проведении 
эпидрасследований, во всех этих случаях установлены факты купания в море 
и отлова и употребления в пищу рыбы из водоемов города. 14.08.2011 в пробе 
свежезамороженных бычков, выловленных в море был выделен вирулентный 
холерный вибрион О1 серогруппы биовар Эль – Тор серовар Огава. 16.08.2011 
выделена культура холерного вибриона О1 серогруппы биовар Эль-Тор серо-
вар Огава вирулентный штамм в пробе свежих креветок. 19.08.2011 была вы-
делена культура холерного вибриона О1 серогруппы биовар Эль-Тор серовар 
Огава вирулентный штамм в речной воде. 20.08.2011 г. вирулентный холерный 
вибрион О1 серогруппы биовар Эль-Тор серовар Огава был выделен из карася 
свежего, выловленного рыбинспекцией в р. Кальчик. 

В период действия очага с целью поиска источника и возможных факторов 
передачи инфекции и определения территорий риска в городе в 10 раз был уве-
личен объем отбираемых проб из объектов окружающей среды для исследова-
ний на холеру и в 58 раз увеличен объем обследований людей без клинических 
проявлений на холеру. 

С целью локализации и ликвидации очага холеры в г. Мариуполе за пе-
риод с 29.05 по 31.08.2011 проведен комплекс противоэпидемических меро-
приятий при участии: Мариупольский городской совет, санитарно-эпиде-
миологическая служба, коммунальные службы и предприятия, Управление 
Министерства внутренних дел, Министерства по чрезвычайным ситуациям, 
Государственная экологическая инспекция Азовского моря, управление вете-
ринарной медицины в г. Мариуполе и др.

В связи с тем, что в г. Мариуполе с 20.08.2011 не были зарегистрированы но-
вые случаи заболеваний холерой и вибриононосительства распоряжением город-
ского головы от 31.08.2011 г. № 377р очаг холеры в г. Мариуполе ликвидирован.



38

Согласно официальной оценки вышестоящих структур, работа санэпид-
службы г. Мариуполя по борьбе и предупреждению вспышки холеры, призна-
на своевременной, эффективной, в достаточном объеме, квалифицированной, 
адекватной эпидемической и санитарно-гигиенической ситуации и соответ-
ствующей действующему законодательству. Положительная оценка работы 
дана также экспертами ВОЗ, которые за период существования очага дважды 
посещали город.

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ САЛЬМОНЕЛЛЕЗОМ  
В САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ В ПЕРИОД С 2012 ПО 2021 ГОД

Г.Е. Бережнов, Е.Г. Копытько, А.И. Хворостухина
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования «Саратовский государственный медицинский 
университет имени В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, г. Саратов, Россия

Аннотация. Одной из самых распространенных кишечных инфекций яв-
ляется сальмонеллез, которая вызывается бактерией рода Salmonella, и как 
правило, попадает в организм человека с пищей. В настоящее время насчи-
тывается более двух тысяч видов сальмонелл. Эти бактерии представляют со-
бой грамотрицательные палочки длиной 2–4 мкм и шириной не более 0,5 мкм. 
Способны в течение длительного времени сохраняться во внешней среде.

Ключевые слова: сальмонеллез, заболеваемость, Саратовская область. 

Целью исследования было проведение эпидемиологического анализа за-
болеваемости сальмонеллезом в Саратовской области в динамике с 2012 по 
2021 год.

Задачи исследования. 1) Провести анализ многолетней динамики забо-
леваемости сальмонеллезом в Саратовской области в период с 2012–2021 год. 
2) Проследить тенденцию многолетней динамики заболеваемости сальмонел-
лезом в Саратовской области в период с 2012–2021 год. 3) Определить циклич-
ность эпидемического процесса сальмонеллеза. 4) Рассчитать прогноз заболе-
ваемости сальмонеллезом в 2022 году.

Материалы и методы исследования. Сведения о заболеваемости пре-
доставлены Управлением Роспотребнадзора по Саратовской области за 
2012–2021 год. Данный материал эпидемиологического анализа обработан 
статистическими методами и приемами эпидемиологических исследований.

Результаты исследования. Количество выявленных случаев заражения 
сальмонеллезом человека, при рассмотрении динамики заболеваемости насе-
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ления Саратовской области в период с 2012 по 2021 год значительно умень-
шалось с каждым годом. Пик пришелся на 2012 и 2017 год, когда количество 
заболевших перевалило за 40 и 31 человек соответственно на стотысячное на-
селение. В период 2018, 2019 и 2020 год идет резкий спад тенденции заболева-
емости, равный 25, 24 и 14 случаям заражения соответственно, что говорит 
об эффективной санитарно – эпидемиологической и профилактической рабо-
те. Анализируя показатель темпа прироста (снижения) можно сделать вывод 
о том, что эпидемическая тенденция характеризует снижение заболеваемости 
сальмонеллезом в Саратовской области с 2012 по 2021 год. Поскольку довери-
тельные границы I2021 не попадают в зону доверительных границ I2012, мож-
но утверждать с достоверностью 95%, что различия показателей существенны, 
т.е. в период с 2012 по 2021 год заболеваемость сальмонеллезом достоверно 
(статистически существенно) снизилась. Если отмеченная тенденция сохра-
нится, то заболеваемость сальмонеллезом в Саратовской области в 2022 году 
может принять любое значение в пределах от 12,2 до 15,4 на 100 тыс. нас. Если 
фактический показатель заболеваемости в 2022 году будет отличаться от про-
гнозируемого (не попадет в доверительные границы), значит, активность при-
чин, которые определяли заболеваемость 2012–2021 годов и ее тенденцию, из-
менилась и следует проанализировать причины этих изменений.

Выводы. На основании проведенного ретроспективного эпидемиологиче-
ского анализа заболеваемости сальмонеллезом населения Саратовской обла-
сти за период с 2012 по 2021 год можно сделать следующие выводы: 

1. Саратовская область является неблагополучной по сальмонеллезам. 
Уровень заболеваемости сальмонеллезами в области находится на уровне 
среднероссийского показателя заболеваемости (РФ – 13,51).

2. За период с 2012 по 2021 год. резких спадов и подъемов заболеваемости 
сальмонеллезом не наблюдалось.

3. В 2021 году в области зарегистрировано 377 случаев заболеваний саль-
монеллезом, с показателем 15,57 на 100 тысяч населения, отмечен рост заболе-
ваемости в сравнении с 2020 годом на 4,7% (2020 год – 14,87).

4. Был сделан прогноз заболеваемости сальмонеллезом населения 
Саратовской области на 2022 год. Показатель заболеваемости может принять 
любое значение в пределах от 12,2 до 15,4 на 100 тыс. населения.
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Аннотация. Результаты многочисленных исследований убедительно дока-
зывают наличие высокого содержания вредных химических веществ в водое-
мах Саратовской области. В статье рассматриваются существующие варианты 
систем очистки воды, расположенные на малых водоемах области.

Ключевые слова: химическое загрязнение водоемов; очистка воды

Введение. Обеспечение людей доступом к качественной питьевой воде 
необходимо для поддержания высокого качества жизни людей, сохранения 
и укрепления их здоровья. В современном мире применяются недостаточные 
меры по отчистке воды от потенциально опасных химических веществ, что 
может пагубно влиять на население, представляя реальную угрозу развития 
различных заболеваний, в том числе неинфекционной природы [1, 2].

Саратовская область отличается высокой полноводностью, в основном 
благодаря нахождению на ее территории Волги – реки, являющейся главным 
источником водоснабжения населения области. В целом на территории обла-
сти протекает 358 рек [ 3].

Цель. Анализ данных о содержании химических загрязнителей в водоемах 
Саратовской области.

Методы исследования. Проведен мониторинговый систематизирован-
ный литературный поиск научных публикаций, описывающих содержание 
различных химических веществ в водоемах бассейна Саратовской области. 
При построении поискового алгоритма не было ограничений по дате публи-
кации и языку написания. Поиск проводился в базах данных eLibrary, PubMed, 
Академия Google. Количество проанализированных источников – 50. Для на-
стоящего обзора отобрано – 5.

Результаты. По статистике, каждый год в Волгу сбрасывается около 6 км3 
сточных масс, из которых нейтрализации с помощью очистных сооружений 
подвергается лишь десятая часть. Промышленные стоки содержат щелочи, 
фенолы, соли тяжелых металлов и кислоты. В сельскохозяйственных смывах 
содержатся взвеси органических веществ, нитратов, пестицидов негативно 
влияющих на процессы самоочищения воды, ее цвет и запах. Более того, по-
рядка 90% ливневых, сельскохозяйственных и промышленных стоков прак-



41

тически не подвергается очистке из-за нехватки финансирования и реа- 
гентов [4].

Отечественные исследователи изучали барьерную роль водоочистных соо-
ружений на открытых водоемах агропромышленных районов Саратовской об-
ласти, так как они довольно обширно используются сельским населением и, бо-
лее того, считаются уязвимыми для химического загрязнения. Обследование 
и изучение систем очистки воды из поверхностных водоемов области выяви-
ло, что сооружения с полной схемой водоподготовки, обеспечивающие отста-
ивание, фильтрацию, флокуляцию и обеззараживание располагались только 
в двух городах агропромышленных районов области – г. Балашове, располо-
женном на реке Хопер и г. Пугачеве – на реке Б. Иргиз. 

Для населения таких городов, как Новоузенск и Александров Гай, водо-
забор производился из реки Б. Узень, для городов Красный Кут и Мокроус – 
из реки Еруслан. При этом обеспечение водой для хозяйственных и питьевых 
целей проводилось с использованием одноступенчатой очистки, включающей 
только фильтрование на песчаных фильтрах и обеззараживание в паводковый 
период с помощью гиперхлорирования. Население многих агропромышлен-
ных районов Саратовской области получало воду из поверхностных водоемов 
без какой-либо очистки.

Во время весеннего половодья в водоемах возрастает степень химического 
загрязнения воды. Этот фактор очень важен при оценивании водного режи-
ма небольших рек Саратовской области. В таких реках, как Аткара, Большой 
Иргиз, Хопер, Большой Узень, Медведица, данное явление встречается часто.

Население Саратовской области в 80% случаев использует воду из малых 
рек для хозяйственно-бытовых целей не прошедшую очистку, или при нали-
чии частичной очистки [5]. 

Исследования водоемов в сельской местности указывают на их загрязне-
ние нефтепродуктами (в таких реках, как Б.Караман, Иргиз, Сестра, Еруслан, 
Камелик), синтетическими поверхностно-активными веществами (те же реки, 
кроме р. Иргиз), фенолом (р. Еруслан). Превышение ПДК марганца наблюда-
лось также в реке Б. Уздень, в то время как высокое содержание железа реги-
стрировалось только в искусственных водоемах Новоузенского района и у села 
Демьяс Дергаческого района. Важную роль в загрязнении вод играет возврат-
ный сток с орошаемых сельскохозяйственных участков и животноводческих 
ферм.

При оценке грунтовой воды 2 класса в п. Базарный Карабулак и г.Вольск 
по санитарно-химическим показателям удельный вес нестандартных проб (%) 
составил 23,6–38,2%. В р. п. Базарный Карабулак вода была загрязнена пре-
вышенными в 4,2 раза концентрация марганца, в 54,3 раза железа и в 1,1 раз 
нитратами. В воде же для водоснабжения г. Вольска ПДК марганца были пре-
вышены в 2 раза, железа – в 47 раз, фенола – в 3 раза, а концентрации нефте-
продуктов и анионактивных ПАВ – в 1,6–2 раза. 
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Заключение. Мониторинговые исследования, проведённые при иссле-
довании различных водоемов Саратовской области, убедительно свидетель-
ствуют о наличии существенного превышении ПДК для ряда исследуемых 
загрязнителей: железа, марганца, фенола, СПАВ, нефтепродуктов, нитратов, 
пестицидов. 
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Аннотация. По данным литературы, среди врачей-хирургов отмечается 
прирост заболеваемости с временной утратой трудоспособности за счет бо-
лезней опорно-двигательного аппарата. Постоянная и многочасовая физи-
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ческая нагрузка, неудобная рабочая поза, нахождение в позе «стоя» во вре-
мя всей операции – все эти факторы могут приводить к развитию нарушений 
метаболизма костной ткани и развитию заболеваний опорно-двигательного 
аппарата. Целью работы явилось определение у врачей-хирургов разных воз-
растных групп и стажа особенностей костного метаболизма, а также изучение 
маркеров нарушения костного метаболизма в зависимости от факторов тяже-
сти трудового процесса. 

Ключевые слова: тяжесть трудового процесса врачей-хирургов; костный 
метаболизм у врачей-хирургов; МПКТ; остеопороз; гигиена труда.

Введение. Проведенные исследования по изучению заболеваемости  
врачей-хирургов с временной утратой трудоспособности, указывают на рас-
пространенность заболеваний органов дыхания, заболевания органов чувств 
и нервной системы, сердечно-сосудистой системы, а также травмы и др. [1, 2]. 
При этом имеются отдельные указания о состоянии опорно-двигательного 
аппарата у хирургов. Продолжительная статическая нагрузка и вынужден-
ное положение тела во время операции, приводит к нарушению метаболизма 
костной ткани [3, 4], что, в свою очередь, может привести к развитию остеопе-
нического синдрома.

Цель исследования. Выявить метаболические нарушения костной ткани 
у хирургов современных стационаров путем измерения минеральной плотно-
сти костной ткани в зависимости от условий труда. 

Материалы и методы. Для проведения исследований были отобраны вра-
чи хирургических стационаров г.Саратова в возрасте от 45 до 55 лет, со стажем 
работы 15 лет и более (167 человек). И сотрудники офиса в возрасте от 45 до 
55 лет, с рабочим стажем от 15 лет (171 человек).

Был проведен сравнительный анализ минеральной плотности в шейках 
бедренных костей, измеренной с помощью двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии (ДРА), среди выбранных групп у хирургов и у офисных со-
трудников. 

Демографические и медицинские факторы риска, прогнозирующие сни-
жение минеральной плотности костной ткани (МПКТ), считались потенци-
альными искажающими факторами. Помимо пола и возраста, другие важные 
переменные включали: индекс массы тела, курение наличие в анамнезе пере-
ломов бедра или запястья.

В исследовании мы учитывали возможность применения потенциально 
эффективных в отношении костного метаболизма лекарственных средств, та-
ких как пероральные глюкокортикоиды, тиазидные диуретики, заместитель-
ная гормональная терапия, статины и бета-адреноблокаторы. 

В ходе исследования рассматривали показатель минеральной плотности 
в шейках бедренных костей в качестве основного и опирались на перекрест-
ные сравнения. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия – ДРА 
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(аппарат Sunlight Оmnisense 7000) была применена с соответствующими ме-
рами контроля. 

Проводилось исследование хронометража рабочего времени и исследо-
вание тяжести и напряженности трудового процесса врачей хирургических 
стационаров. Для исследования использовались Р 2.2.2006-05 «Руководство, 
по гигиенической оценке, факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда». Перед включением в исследова-
ние участникам предлагалось ознакомиться с информацией о целях исследо-
вания и гарантировалась конфиденциальность полученных во время исследо-
вания данных.

Исходные характеристики испытуемых и контрольной группы сравнива-
ли с помощью t-критерия Стьюдента для непрерывных переменных и крите-
рием согласия Пирсона для категориальных переменных. Мы использовали 
модель линейной регрессии с несколькими переменными для оценки взаимос-
вязи группы хирургов и показателем минеральной плотностью в шейках бе-
дренных костей. Отклонение показателя Р < 0,05 (в обе стороны) считалось 
статистически значимым.

Результаты. Среди неблагоприятных факторов, тяжести трудового про-
цесса врачей-хирургов, преобладают неудобные вынужденные рабочие позы 
и, в результате этого, существенное статическое мышечное напряжение. 
Эргономическое несовершенство рабочих мест (нефункциональные опера-
ционные столы, не регулирующиеся в соответствии с антропометрическими 
параметрами хирурга и пациента, нерациональное расположение монитора 
при выполнении эндоскопических операций и другие) являются причиной 
развития болевого синдрома в опорно-двигательном аппарате и, возможно, 
метаболических нарушений в структуре костной ткани. При оценке тяжести 
и напряженности, условия труда врачей хирургического профиля относят-
ся к третьему классу I и II степени (выраженная нагрузка на плечевой пояс 
и руки, вынужденные наклоны туловища на 30 и более градусов, пребывание 
в позе «стоя» более 90% времени во время поведения оперативного вмешатель-
ства). По сравнению с контрольной группой (сотрудники офиса), врачи-хи-
рурги были старше на 2,5 года; они реже употребляли табачную продукцию. 
Врачи-хирурги, также как и лица контрольной группы практически в одина-
ковой мере принимали препараты, влияющие на обмен кальция и метаболизм 
костной ткани (глюкокортикостероиды, тиазидные диуретики, статины и бе-
та-адреноблокаторы). По нашим данным, нескорректированный показатель 
минеральной плотности в шейках бедренных костей был снижен (P < 0,005) 
среди хирургов, после корректировки по возрасту, полу и другим переменным 
данный показатель характеризовался большим снижением, чем в контроль-
ной группе (P < 0,001). При анализе, стратифицированном по ИМТ (25.0–29.9), 
скорректированный показатель МПКТ у врачей-хирургов был аналогичен по-
казателю контрольной группы (сотрудники офиса). 
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Заключение. Проведенные исследования показали пониженные показате-
ли минеральной плотности в шейках бедренных костей у врачей-хирургов по 
сравнению с контрольной группой. Эта взаимосвязь была обусловлена и избы-
точной массой тела, а стратифицированный по ИМТ анализ выявил одинако-
вые показатели МПКТ у врачей-хирургов и сотрудников офисов. 

При оценке тяжести и напряженности условия труда врачей хирургиче-
ского профиля относятся к третьему классу I и II степени. (выраженная на-
грузка на плечевой пояс и руки, вынужденные наклоны туловища на 30 и бо-
лее градусов, пребывание в позе «стоя» более 90% времени во время поведения 
оперативного вмешательства).

Выявленное нами патогенетическое влияние особенностей рабочей на-
грузки на развитие нарушений костного метаболизма предполагает исследо-
вание минеральной плотности костной ткани, что в дальнейшем может иметь 
преимущественное значение в обосновании рекомендаций по профилактике 
данной патологии у врачей-хирургов.
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Аннотация. Артериальная гипертензия является самым распространен-
ным сердечно-сосудистым заболеванием. Были обследованы медицинские 
работники, страдающие артериальной гипертензией. В ходе обследования 
проводились антропометрические измерения: рост, вес, окружность талии, 
а также был использован опросник Мориски-Грина. В результате проведенно-
го исследования выяснилось, что формирование артериальной гипертензии 
у медицинских работников связано со следующими факторами риска: абдоми-
нальным ожирением, возрастом, малоподвижным образом жизни, биологиче-
ским и социальным десинхронозом.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, медицинские работники, 
факторы риска.

Артериальная гипертензия является самым распространенным сердечно- 
сосудистым заболеванием и ведущим фактором риска их возникновения. 
Трудовая деятельность медицинских работников связана с высокой интен-
сивностью нагрузки и, иногда, с ночными сменами, что оказывает негативное 
влияние на здоровье и способствует формированию артериальной гипертен-
зии [1, 2, 3].

Цель исследования: выявить факторы риска в формировании артериаль-
ной гипертензии у медицинских работников.

Материалы и методы. Были обследованы медицинские работни-
ки – сотрудники НИИ медицины труда и экологии человека, страдающие 
артериальной гипертензией. В исследование включено 106 человек, из них 
врачей 32  человек (30,2%), 45 человек (42,4%) – медицинские сестры, 29 че-
ловек (27,4%) – младший медицинский персонал; все лица женского пола. 
Сотрудникам проводились антропометрические измерения: рост, вес, окруж-
ность талии, а также был предложен опросник Мориски-Грина, включающий 
вопросы, позволяющие изучить факторы приверженности к лечению и свя-
занные с пациентом демографические сведения (пол, возраст), социально-э-
кономические данные (семейное положение, уровень образования), наличие 
факторов риска болезней системы кровообращения (курение, употребление 
алкоголя, уровень физической активности). 

Результаты и обсуждение. Известно, что одним из самых сильных факто-
ров, влияющих на формирование болезней системы кровообращения (БСК) 
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является возраст. При анализе возрастного состава установлено, что средний 
возраст сотрудников НИИ, имеющих артериальную гипертензию, составляет 
59,1 лет. Распределение по возрасту показало, что большинство (50%) обсле-
дованных – лица в возрастном интервале от 60 до 69 лет, еще 40% в возрасте 
50–59 лет, 40–49 лет – 10%. Средний стаж работы у врачей – 27,2 года, сред-
них медицинских работников – 29,8 года, младшего медицинского персонала – 
17,0 лет. Артериальной гипертензией пациенты в возрасте 40–49 лет страдают 
2–5 лет, в возрасте 50–59 лет – 6–9 лет, в возрасте 60–69 лет страдают 10 лет 
и более. 

Абдоминальное ожирение в группе врачей выявлено в 89,6% случаев, ме-
дицинских сестер – в 39,6%, младшего медперсонала – в 69,8%. У 40,2% со-
трудников групп «врачи» и «медицинские сестры» выявлена низкая физиче-
ская активность, у 59,8% – средняя физическая активность. У 11,7% из группы 
младшего медицинского персонала выявлена низкая физическая активность, 
у 80,2% – средняя физическая активность и у 8,1% – высокая физическая ак-
тивность. По данным анкетирования выявлена следующая приверженность 
к лечению: в группе врачи – хорошая приверженность к лечению у 41%, не-
достаточная приверженность у 39%, низкая приверженность у 20%. В группе 
медицинских сестер хорошая приверженность к лечению выявлена у 49%, не-
достаточная приверженность – у 10%, плохая приверженность у 41%, в группе 
младшего медперсонала хорошая приверженность к лечению у 35%, недоста-
точная приверженность у 20%, плохая приверженность у 45% обследованных.

В нашем исследовании низкий уровень медицинской осведомленности 
о своем заболевании и приверженности к лечению был выявлен у пациентов 
группы – младший медперсонал (55,1% случаев), 88,9% – уровень осведом-
ленности в группе медицинские сестры и 100% – в группе врачи. Несмотря на 
осведомленность о своем заболевании, медицинские работники, в том числе 
врачи, некритически относятся к своему здоровью, недооценивают важность 
постоянного приема препаратов, невнимательно относятся к лечению и сме-
не образа жизни (на фоне недостаточной физической активности – высокий 
процент абдоминального ожирения). Пациентам с низкой приверженностью 
к лечению рекомендовано обучение в «Школе для пациентов с гипертониче-
ской болезнью», всем группам пациентов рекомендована гипокалорийная ди-
ета и расширение двигательного режима, консультация кардиолога для подбо-
ра антигипертензивной терапии.

Длительное лечение (неопределенно долго) артериальной гипертензии 
у пациентов, особенно с низкой приверженностью, требует поддержки, обуче-
ния и постоянного наблюдения. Приверженность к лечению зависит не толь-
ко от лечащего врача, который должен проводить информационно-просвети-
тельскую работу для формирования теоретических представлений о пользе 
лечебно – профилактических мероприятий и модификации образа жизни, но 
и от самого пациента (самоконтроль АД, посещение школы для пациентов, 
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участие семьи). Таким образом, артериальная гипертензия у медицинских ра-
ботников обусловлена следующими факторами риска: абдоминальным ожи-
рением, возрастом, малоподвижным образом жизни, биологическим и соци-
альным десинхронозом, – связанными и с профессиональной деятельностью, 
требующими регулярного и адекватного приема препаратов. Проблема недо-
статочной приверженности медработников требует дальнейшего изучения 
и комплексного подхода к ее решению.

Выводы. 1. Формирование артериальной гипертензии у медицинских ра-
ботников обусловлено следующими факторами риска: абдоминальным ожире-
нием, возрастом, малоподвижным образом жизни, биологическим и социаль-
ным десинхронозом.

2. Приверженность к лечению зависит не только от лечащего врача, про-
водящего информационно-просветительскую работу, но и от самого пациента 
(самоконтроль АД, посещение школы для пациентов, участие семьи). 
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СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ  
У РАБОТНИКОВ АГРОПРОМЫШЛЕННОГО КОМПЛЕКСА 

РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН

Д.М. Вагапова, А.Б. Бакиров, Л.Р. Абдрахманова
ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», Уфа

Аннотация. Вредные производственные факторы, такие как: шум, ви-
брация, неблагоприятный микроклимат, тяжесть и напряженность трудового 
процесса, действующие в процессе работы на трактористов агропромышлен-
ного комплекса, – способны оказать влияние на развитие сердечно-сосудистой 
патологии. Проведено стационарное обследование трактористов, работающих 
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в крестьянско-фермерских хозяйствах агропромышленного комплекса. С ро-
стом стажа работы увеличивается число лиц, страдающих гипертонической 
болезнью в сочетании с гиперлипидемией.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, трактористы агро-
промышленного комплекса, условия труда.

Сердечно-сосудистые заболевания – основная причина смертности в боль-
шинстве экономически-развитых странах мира. Производственные факторы, 
такие как: шум, вибрация, неблагоприятный микроклимат, тяжесть и напря-
женность трудового процесса, действующие в процессе работы на трактори-
стов сельского хозяйства, – способны оказать влияние на развитие сердеч-
но-сосудистой патологии [1,2]. 

Цель исследования. Выявить сердечно-сосудистые заболевания у тракто-
ристов агропромышленного комплекса Республики Башкортостан (РБ). 

Материалы и методы. Проведено углубленное стационарное обследова-
ние 34 трактористов, работающих в крестьянско – фермерских хозяйствах РБ. 
Все обследованные – мужчины в возрасте 20–59 лет, средний возраст 40,6±3,7. 
Стаж работы от 10 до 28 лет, средний стаж 20,1±1,2. Все обследуемые осмо-
трены офтальмологом, неврологом, терапевтом, кардиологом. Пациентам 
проведены: ЭКГ, биохимический анализ крови с определением липидного 
спектра и индекса атерогенности, холтеровское мониторирование, СМАД, 
ЭХО-кардиография. Для оценки сердечно – сосудистого риска была исполь-
зована шкала SCORE.

Результаты исследований. В возрастной категории 20–29 лет пациенты 
при осмотре специалистами здоровы. Но имелись повышения уровней общего 
холестерина до 5,4–5,8 и индекса атерогенности до 3,9–6,3 у 5,9% обследован-
ных. В возрастной категории 30–39 лет у 5,9% обследованных выявлено рас-
стройство вегетативной нервной системы по гипертоническому типу. Уровень 
общего холестерина был на верхней границе нормы, индекс атерогенности со-
ставил 3,2. В возрастной группе 40–49 лет метаболические кардиомиопатии 
выявлены у 8,8% пациентов, гипертоническая болезнь 1 стадии – в 20,6% слу-
чаев, гипертоническая болезнь 2 стадии – в 5,9% случаев, метаболический син-
дром в сочетании с абдоминальным ожирением – в 5,9% случаев. Повышение 
уровня общего холестерина наблюдалось у 26,5% обследованных; повышенный 
индекс атерогенности – у 29,4% обследованных с максимальными значениями 
показателя до 6,2–6,7. В возрастной группе 50–59 лет метаболическая кардио-
миопатия на фоне железодефицитной анемии выявлена в 2,9% случаев, гипер-
тоническая болезнь 1 стадии – в 5,9% случаев, гипертоническая болезнь 2 ста-
дии – в 11,7%, мультифокальный распространенный атеросклероз – в 2,9%. 
Гипертоническая болезнь 3 стадии – в 8,8% случаев, которые сопровождались 
ишемической болезнью сердца в 5,9% и постинфарктным кардиосклерозом 
в 2,9% случаев. Повышение уровня общего холестерина выявлено в 32,3% слу-
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чаев, повышенный индекс атерогенности наблюдался у всех обследованных, 
с максимальными значениями показателя 7,3–7,5. 

При оценке сердечно-сосудистого риска получены следующие результаты. 
В группе – 20–29 лет – риск низкий, в группе 30–39 лет – риск низкий, в группе 
40–49 лет – риск у 63% обследованных умеренный и у 37% – низкий, а в группе 
50–59 лет – в 75% случаев риск высокий и в 25% случаев – умеренный.

Таким образом, заболевания сердечно-сосудистой системы у трактори-
стов агропромышленного комплекса Республики Башкортостан представле-
ны, в основном, гипертонической болезнью в сочетании с гиперлипидемией. 
С увеличением стажа работы нарастает выраженность симптоматики. Также 
увеличивается риск кардио-васкулярных катастроф. Поэтому необходимы 
модификация образа жизни, увеличение физической активности, отказ от ку-
рения, соблюдение рационального питания, липидокоррегирующая терапия, 
фармакотерапия гипертонической болезни и другие меры профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний. 

Выводы. Комплекс вредных производственных факторов на рабочих ме-
стах трактористов может оказывать негативное влияние на сердечно – сосуди-
стую систему. С ростом стажа работы увеличивается число лиц, страдающих 
гипертонической болезнью, повышается уровень общего холестерина и индек-
са атерогенности. Необходима разработка системы мер первичной и вторич-
ной профилактики заболеваний, направленных на уменьшение действия не-
благоприятных условий труда у трактористов агропромышленного комплекса 
и оздоровление.
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ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ КАДМИЯ И ЭССЕНЦИАЛЬНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ 
В ПОЧКАХ КРЫС ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ИНТОКСИКАЦИИ 

ХЛОРИДОМ КАДМИЯ
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Д.А. Смолянкин, Д.О. Каримов, Г.Ф. Мухаммадиева
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Аннотация. В работе представлены результаты экспериментального мо-
делирования хронической интоксикации хлоридом кадмия. Моделирование 
хронического отравления хлоридом кадмия производили на белых беспород-
ных крысах мужского и женского пола, разделённых на группы в зависимости 
от дозы токсиканта. В качестве материалов исследования использовали образ-
цы почечной ткани, в гомогенате которых определяли количественное содер-
жание следующих элементов: кадмия, кальция, меди и цинка. По результатам 
проведенного исследования можно заключить, что даже после прекращения 
поступления CdCl2 в организм содержание кадмия в почках остается выше 
контрольной группы и растет с увеличением дозы, что указывает на взаимос-
вязь между дозой и эффектом. Кроме того, введение CdCl2 приводило к суще-
ственному нарушению гомеостаза эссенциальных элементов (Ca, Zn).

Ключевые слова: хлорид кадмия, эссенциальные элементы, эксперимен-
тальные животные 

Кадмий является широко распространённым и не поддающимся биоло-
гическому разложению токсикантом, представляющим серьёзную опасность 
для здоровья человек. По состоянию на 2019 год кадмий находится на седьмом 
месте в списке приоритетных опасных веществ, опубликованном Агентством 
США по регистрации токсичных веществ и болезней (ATSDR) [1]. Рост ко-
личества промышленных предприятий, связанных с применением кадмия, 
привело к увеличению выбросов этого тяжелого металла в окружающую 
среду и как следствие к увеличению его воздействия на здоровье человека. 
Даже присутствие небольших доз кадмия в организме способно привести 
к различным неблагоприятным последствиям, таким как повреждение почек 
и печени, отек легких, репродуктивная дисфункция, остеомаляция и канце-
рогенез [2, 3].

Лучшее понимание особенностей патогенеза при отравлениях кадмием 
является важной задачей в фундаментальных исследованиях, а также будет 
полезно для разработки профилактических мер при интоксикации тяжелыми 
металлами. 

Целью исследования была оценка содержания кадмия и эссенциальных 
микроэлементов (цинк, медь, кальций) в почках лабораторных крыс в ответ на 
хроническое поступление различных доз хлорида кадмия (CdCl2).
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Эксперимент проводили на 40 белых аутбредных крысах обоих полов мас-
сой 170–230 г, которые поровну были распределены в четыре группы (по 5 сам-
цов и 5 самок соответственно). Опытным группам животных один раз в сутки 
в течение трех месяцев перорально вводили водный раствор CdCl2: 0,001 мг/кг 
массы тела (1 группа), 0,01 мг/кг массы тела (2 группа) и 0,1 мг/кг массы тела 
(3 группа). Особям контрольной группы вводили эквиобъёмное количество 
дистиллированной воды. Спустя 3 месяца затравку прекращали, и животные 
проходили стадию ремиссии в течении 1 месяца, после чего выводились из 
эксперимента путем декапитации с отбором образцов печени для определе-
ния количественного содержания металлов. Количественное содержание эле-
ментов в образцах определяли методом атомно-абсорбционной спектроме-
трии с пламенной атомизацией и с атомизацией в графитовой печи (AA240F, 
AAS  GTA 120, АА240Z, Varian, Австралия). Для оценки значимости разли-
чий между группами использовали однофакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA) и апостериорные критерии Тьюки и Тамхейна. Результаты считали 
достоверными при p < 0,05.

Результаты. У животных при дозе воздействия 1 мкг содержание кадмия 
в почках увеличилась в 2,5 раза относительно контрольной группы (р = 0,001) 
и составило 0,029±0,002 мг/кг. При дозе кадмия 10 мкг содержание метал-
ла составило 0,201±0,016 мг/кг, что превысило контроль в 17 раз (р = 0,001) 
и статистически значимо различалось с первой опытной группой (р = 0,001). 
При самой высокой дозе концентрация кадмия составила 1,918±0,196 мг/кг, 
что намного выше относительно других групп: в 164 раза выше контроля 
(р = 0,001), в 66 раз выше группы Cd1 (р = 0,001), в 10 раз выше группы Cd10 
(р = 0,001).

В группе животных отрицательного контроля содержание кальция соста-
вило 131,5±4,7 мг/кг. По окончанию эксперимента концентрация кальция при 
любой дозе затравки снижалась относительно контроля в 2 раза (р  =  0,001) 
и составило 72,09±1,68 мг/кг для дозы 1 мкг, 68,85±1,26 мг/кг для дозы 10 мкг, 
74,73±2,13 мг/кг для дозы 100 мкг. При парных сравнениях по критерию 
Тамхейна содержание кальция в почках при разных уровнях интоксикации не 
достигло уровня статистической значимости (p > 0,05).

При дозе 1 мкг содержание цинка имело тенденцию к увеличению относи-
тельно контроля, но не достигло статистически значимых различий (р = 0,403). 
При дозе воздействия 10 мкг содержание металла выросло относительно конт-
роля и составило 24,73±0,27 мг/кг (р  =  0,003), но статистически значимо не 
различалось с дозой 1 мкг (р = 0,143). При самой высокой дозе CdCl2 концен-
трация цинка в почках составила 27,07±0,69 мг/кг и различалась с контролем 
и другими дозами (р = 0,001).

Анализируя данные о содержании меди в почках животных при разных 
дозах интоксикации CdCl2, мы наблюдали повышение содержания металла от-
носительно контрольной группы, однако данные значения не достигли уров-
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ня статистической значимости (11,20±1,27; 16,59±2,31; 14,33±0,98; 14,20±1,29; 
F = 2,04; р = 0,125)

По результатам проведенного исследования можно заключить, что даже 
после прекращения поступления CdCl2 в организм содержание кадмия в почках 
остается выше контрольной группы и растет с увеличением дозы, что указывает 
на взаимосвязь между дозой и эффектом. Кроме того, введение CdCl2 приводи-
ло к существенному нарушению гомеостаза эссенциальных элементов (Ca, Zn).
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ОЦЕНКА РИСКА НАРУШЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ  
РАБОТНИКОВ УГОЛЬНЫХ ШАХТ
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Аннотация. Угольная промышленность играет важную роль в экономи-
ке добывающей отрасли. Работники угольных шахт подвержены сочетанно-
му действию вредных и опасных факторов производственной среды и трудо-
вого процесса. Профессиональная заболеваемость на предприятиях угольной 
промышленности выше общероссийских показателей. Результаты эпидемио-
логических исследований указывают на достоверно повышенный стандарти-
зованный относительный риск смерти от болезней системы кровообращения, 
повышенный риск развития злокачественных новообразований, в особенно-
сти органов дыхания. Полученные данные указывают на необходимость раз-
работки и внедрения мероприятий по снижению смертности, прогнозирова-
нию и оценке рисков, усилению медико-профилактических мероприятий для 
работников угольной отрасли.

Ключевые слова: угольная промышленность; здоровье шахтёров; профес-
сиональная заболеваемость; вредные и опасные факторы.

Угольная промышленность является одним из ведущих направлений до-
бывающей отрасли экономики России и занимает четвертое место после до-



54

бычи нефти, газа и металлов [1]. Российская Федерация находится на шестом 
месте в мире по количеству добычи угля, уступая таким странам как Китай, 
Индия, США, Индонезия и Австралия, и на конец 2021 года было добыто 
439,5 млн тонн [2].

По данным специальной оценки условий труда (СОУТ) самый высокий 
удельный вес работников, занятых во вредных и опасных условиях труда, уста-
новлен у работников предприятий по добыче угля – 79% [3]. При этом на них 
воздействует целый комплекс неблагоприятных факторов: тяжесть и напря-
женность, шум, аэрозоли преимущественно фиброгенного действия, вибра-
ция, недостаточность естественного освещения, параметры микроклимата.

Использование методики СОУТ вместо аттестации рабочих мест приве-
ло к значительному сокращению количества рабочих мест с вредными усло-
виями труда 3 и 4 степени вредности (класс 3.3 и 3.4 согласно «Р 2.2.2006-05. 
Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового 
процесса. Критерии и классификация условий труда») в 3–6 раз [4], так как 
не подлежат оценке целый ряд вредных факторов: работа в условиях повы-
шенной опасности, отсутствие естественного света, физические перегрузки, 
гипогеомагнитное поле, повышенное барометрическое давление и его резкое 
изменение при спуске и подъеме в глубокие шахты, работа в ограниченном 
пространстве.

Уровень профессиональной заболеваемости на предприятиях угольной 
промышленности в 22 раза выше общероссийского показателя [5].

В структуре профессиональной заболеваемости ведущее место занимают 
радикулопатии – 27,0%, нейросенсорная тугоухость – 22,9%, вибрационная 
болезнь – 22,0%, заболевания органов дыхания (профессиональный бронхит, 
пневмокониоз, ХОБЛ) – 15% [6].

По результатам эпидемиологических исследований в Ростовской области 
в когорте шахтеров с установленным диагнозом профзаболевания стандарти-
зованный относительный риск (СОР) смерти от болезней системы кровообра-
щения был в 1,55 раза достоверно выше по сравнению с мужским населением 
области (популяционным контролем)[7].

Смертность от злокачественных новообразований (ЗН) у шахтеров на 44% 
превышала смертность в популяции (СОР = 1,44) [7].

При этом СОР смерти от подкласса ЗН органов дыхания составил 2,02 
(95% ДИ 1,85-2,20), а от ЗН бронхов и легких 2,24 (95% ДИ 2,04-2,46) [7].

Риск смерти от болезней органов дыхания в когорте шахтеров более чем 
в 2 раза превышал популяционный показатель (СОР = 2,18). Достоверно более 
высокая частота смертей от данного класса болезней указывает на причинную 
связь с пылевыми нагрузками, которые в воздухе рабочей зоны шахтеров в де-
сятки раз превышали ПДК [7].

Для оценки распространенности потенциально связанных с професси-
ей злокачественных новообразований у шахтеров проводилось исследова-



55

ние методом «случай–контроль», в котором данные собирались с помощью 
специально разработанной совместно со специалистами МАИР анкеты, со-
держащей вопросы, позволяющих выявить возможное воздействие вредных 
и опасных факторов образа жизни, производственной и окружающей сред.

Относительный риск обнаружения ЗН лёгких в группе шахтеров-уголь-
щиков по сравнению с популяционным контролем составил 1,229 (ДИ: 0,891 
1,696), что указывает на тенденцию повышения риска развития рака лёгких 
в группе работников угольной промышленности по сравнению с популя- 
цией [8].

По данным центров профпатологии угольных регионов основной при-
чиной признания работников профнепригодным по медицинским показани-
ям является сердечно-сосудистая патология, что согласуется с результатами 
оценки суммарного риска развития сердечно-сосудистых заболеваний в зави-
симости от длительности подземного стажа.

По данным различных авторов у 50% шахтеров при стаже работы от 6  
до 10 лет регистрируются симптомы различных сердечно-сосудистых заболе-
ваний.

У работников со стажем подземных работ более 10 лет в 50% случаев вы-
являются признаки нарушения сердечной проводимости, у 30% – диффузные 
метаболические нарушения в миокарде и гипертрофические изменения в ле-
вом и правом желудочках сердца, у 13% – ишемические процессы в миокарде.

Высокий уровень заболеваемости болезнями сердечно-сосудистой систе-
мы у шахтеров обусловлен влиянием целого комплекса вредных факторов: ус-
ловий труда: острый и хронический психоэмоциональный стресс в связи с вы-
соким риском производственного травматизма или гибели на работе, тяжелый 
физический и напряженный труд, неблагоприятные параметры микроклимо-
та, повышенное атмосферное давление, высокие уровни шума, пониженный 
уровень геомагнитного поля. 

Уровень смертельного травматизма в шахтах значительно выше по срав-
нению с открытыми горными работами, что связано с более тяжелыми ус-
ловиями труда и более сложным технологическим процессом. Значительную 
опасность представляют аварии, связанные с взрывом метана, ввиду их мас-
штабности по количеству пострадавших. 

В среднем на 5–6 случаев общих заболеваний, требующих экстренной ме-
дицинской помощи, приходится 1 случай смерти на рабочем месте, в то время 
как на 7–8 случаев производственных травм приходится 1 со смертельным ис-
ходом [7].

Выводы. Работники угольной промышленности имеют высокие риски 
развития патологии сердечно-сосудистой системы, профессиональных забо-
леваний: радикулопатии, нейросенсорной тугоухости, вибрационной белезни, 
болезней органов дыхания, злокачественных новообразований, которые обу-
словливают высокие риски смерти. Всё это диктует необходимость разработки 
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комплексный мероприятий направленных на ограничение вредного воздей-
ствия производственных факторов. Мероприятий базирующихся на оценке 
производственного риска. 
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Аннотация. В данной статье рассмотрены проблемы обеспечения населе-
ния городского округа города Воронежа качественной питьевой водой в кон-
тексте устойчивого развития региона. Проанализированы характерные осо-
бенности питьевого водоснабжения и основные загрязнители питьевой воды.

Ключевые слова: гидросфера; питьевое водоснабжение; заболеваемость; 
окружающая среда.

Качество питьевой воды – глобальная экологическая проблема. В настоя-
щее время все больше проявляется отрицательное геохимическое воздействие 
на гидросферу. В результате чего происходит изменение количественного и ка-
чественного состава питьевых вод, что приводит к нарушению природных 
процессов и в свою очередь вызывает ухудшение условий жизни человека. 

Питьевая вода является наиболее важным объектом окружающей сре-
ды, оказывающая непосредственное влияние на состояние здоровье человека. 
С одной стороны, вода является физиологически и гигиенически необходи-
мым элементом, а с другой – она может стать источником болезней и нару-
шения здоровья. Эти нарушения могут быть связаны с изменением состава 
и качества воды или недостаточным ее количеством. По данным ВОЗ в разви-
вающихся странах мира приблизительно 500 млн. человек ежегодно страдают 
от болезней, вызываемых употреблением некачественной питьевой воды. 

 Известно, что питьевая вода во многих регионов РФ не соответствует 
требованиям гигиеническим нормативам по органолептическим и физико- 
химическим показателям. Это характерно и для городского округа города 
Воронежа, расположенного в «водонапряженном» регионе с интенсивным 
антропогенным воздействием на водные ресурсы, слабой защищенностью 
источников питьевого водопользования.

Водоснабжение ГО Воронежа осуществляется из подземных вод нео-
ген-четвертичного и верхнедевонского водоносных горизонтов, которые име-
ют наибольшие эксплуатационный потенциал. В то же время для неоген-чет-
вертичного водоносного горизонта характерно повышенное содержание 
железа и марганца.

Основными источниками поступления железа и марганца в водоносные 
горизонты являются заболоченные массивы верховья водохранилища, сточ-
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ные воды промышленных предприятий, расположенных в непосредственной 
близости от водохранилища. Причинами поступления соединений азота яв-
ляются инфильтраты несанкционированных свалок, отходов, полигонов ТБО, 
прорывы канализационных вод. 

В течение долгого времени приоритетными загрязняющими веществами 
в питьевой воде систем централизованного водоснабжения на территории ГО 
Воронежа остаются: соли общей жесткости, железо, марганец, нитраты, бор.

В аккредитованной лаборатории ООО «РВК-Воронеж» были проведены 
собственные эколого-аналитические исследования питьевой воды направлен-
ные на анализ приоритетных загрязнителей характерных для ГО Воронежа. 
В соответствии с ГОСТом 17.1.5.05.-85 были отобраны пробы водопроводной 
воды в жилых домах шести административных районах городского округа.

В результате проведённого анализа установлено, что в отобранных 
пробах питьевой воды общая жесткость изменяется в пределах от 2,7 до 
4,8 мг-экв./л; концентрация бора составляет менее 0,1 мг/л; общее железо ва-
рьируются в пределах от 0,050 до 0,27 мг/л; величина марганца в пробах со-
ставляет от 0,050–0,094 мг/л; концентрация нитратов колеблется в диапазоне  
от 4,1–8 мг/л.

Несмотря на то, что большинство проб питьевой воды в настоящее вре-
мя отвечает требованиям по санитарно-химическим и микробиологическим 
показателям, проблему обеспечения населения качественной питьевой водой 
нельзя считать решенной.

В последние годы ученые всего мира с тревогой говорят о возможном 
истощении водных ресурсов пригодных для питьевых целей, о грозящем чело-
вечеству «водном голоде», и вода, запасы которой считались неисчерпаемыми, 
становятся все более ценным биоресурсом.

За последние несколько десятилетий в условиях ускоренной индустриа-
лизации и химизации производства внедрились экологически грязные техно-
логии, которые оказывают отрицательное влияние на гидросферу, в результа-
те чего происходить изменение количественных и качественных показателей 
питьевой воды.

Поэтому проблема обеспечения населения качественной питьевой водой 
остается по-прежнему актуальной и не следует ожидать ее скорейшего реше-
ния. На сегодняшний день нужно усилить мониторинг и контроль за каче-
ством питьевого водоснабжения. А так как наше здоровье и долголетие на 90% 
зависит от качества той воды, которую мы ежедневно употребляем, то населе-
нию необходимо пользоваться фильтрами для доочистки питьевой воды.
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Аннотация. Широкая доступность новых технологий для населения уже 
привела к применению в агропромышленном комплексе многих стран беспи-
лотных летательных аппаратов для обработки сельскохозяйственных куль-
тур средствами защиты растений. В связи с тем, что отечественные фермеры 
также, вероятно, в скором времени пожелают внедрить данную технологию 
в обиход, целесообразным являлось проведение литературного обзора с целью 
подготовки к последующей оценке безопасности условий труда работающих 
с данной технологией.

Ключевые слова: гигиена труда, оценка риска, беспилотные авиационные 
системы, дроны.

Введение. В соответствии с ФЗ № 109 и приказом № 225 «О санитарно-эпи-
демиологической экспертизе пестицидов и агрохимикатов» в рамках проведе-
ния регистрационных испытаний пестицидов для всех планируемых к исполь-
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зованию технологий обработки сельскохозяйственных культур (штанговое, 
вентиляторное опрыскивание, протравливание семенного материала, авиаци-
онные обработки и т.д.) проводятся натурные исследования с оценкой условий 
труда для определения соответствия гигиеническим требованиям и обеспече-
ния безопасности работающих и населения. Во всем мире становится акту-
альным применение дронов в сельском хозяйстве, однако риск применения 
данной технологии для работающих и населения на территории Российской 
Федерации еще не оценен.

Цель исследования: на основании литературного обзора оценить безо-
пасность применения беспилотных летательных аппаратов (БПЛА) в сельском 
хозяйстве.

Методы исследования. Анализ релевантных отечественных и зарубеж-
ных источников литературы, а также открытых баз данных. Поиск литерату-
ры проводился в научных библиотеках eLIBRARY, PubMed, Scopus по ключе-
вым запросам.

Результаты. Во всем мире становится актуальным применение сельско-
хозяйственных беспилотных авиационных систем для опрыскивания посе-
вов. 2021 год стал годом быстрого роста использования сельскохозяйствен-
ных дронов во всем мире по сравнению с 2020 годом, с точки зрения общего 
количества дронов и зон их применения. Особенно удобно использование 
дронов в труднодоступных ландшафтах, таких как рисовые поля, высокие по-
севы и гористая местность. В Юго-Восточной Азии, где рис является основ-
ной культурой, дроны получают все большее признание у фермеров. Объемы 
операций быстро растут, поскольку сельскохозяйственные дроны подходят 
для засева рисовых полей и борьбы с вредителями на протяжении всего цик-
ла выращивания урожая. В Японии обработка пестицидами с использовани-
ем беспилотных летательных аппаратов позволила увеличить общую площадь 
распыляемой поверхности с 684 га (2016 год) до 119 500 га в 2021 году, т.е. при-
мерно в 175 раз, при этом рабочее время, затрачиваемое на борьбу с вреди-
телями было сокращено на 1/3 по сравнению с использованием стандартных 
опрыскивателей [1].

В применении беспилотники имеют ряд преимуществ перед авиацион-
ным методом обработки, например, они могут зависать для более целена-
правленного высокоточного распыления с меньшей рабочей высотой (обыч-
но 1,5–3,5 м над поверхностью посевов), обладают меньшей скоростью полета 
(около 3–7 м/с) и более динамичным управлением разбрызгивателем и скоро-
стью потока для предотвращения дрейфа [1]. Однако, учитывая малый объем 
разово поднимаемого беспилотным устройством рабочего раствора пестици-
да, можно предположить, что это будет раствор с высокой концентрацией дей-
ствующего вещества, при этом, мелкие частицы раствора, поднимаемые пото-
ками воздуха, могут неконтролируемо разлетаться на большие расстояния от 
места обработки (первичный ветровой снос), что может значительно увели-
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чить риск отрицательного воздействия на население, проживающее в близле-
жащих районах [2]. 

Литературные данные показывают, что в зависимости от применяемого 
препарата и технологии применения, риск для операторов при использова-
нии дронов может быть выше или ниже, чем при других методах обработки. 
Так, при применении препарата на основе азоксистробина и ципроконазола 
риски для работников, задействованных в обработке посевов беспилотника-
ми, значительно ниже по сравнению с авиационной обработкой, и находятся 
в одном диапазоне с рисками при других видах обработки (штанговое, ран-
цевое опрыскивание) [3]. При использовании препаратов на основе спине-
торама эффективность применения при опрыскивании беспилотником, была 
выше, чем при использовании ранцевого опрыскивателя, при этом средняя 
общая экспозиция спинеторама для оператора при ранцевом опрыскивании 
была значительно выше, чем у оператора беспилотного летательного аппара-
та [4]. Обзор данных, опубликованный ОЭСР в 2021 году [5], выявил недо-
статочность информации об уровнях воздействия на оператора при исполь-
зовании беспилотных систем. Операторы могут подвергаться воздействию 
пестицидов через кожу при контакте с самим беспилотником, загрязнен-
ным остаточными количествами препарата. Натурные наблюдения и моде-
лирование показывают, что аэрозоль, выпускаемый из БПЛА, будет иметь 
направленный вверх компонент, который может привести к накоплению 
остатков активного вещества на аппарате. Одно из исследований показало, 
что в среднем остаточных количеств на поверхности дрона в пять раз боль-
ше, чем на обычных пневматических опрыскивателях, что происходит в ре-
зультате использования более высоких концентраций растворов пестицидов  
для БПЛА. 

Обсуждение результатов. На данный момент оценка условий труда при 
применении сельскохозяйственных беспилотных авиационных систем ни для 
одного из зарегистрированных на территории Российской Федерации пести-
цида не проводилась. Для оценки риска при применении пестицидов с помо-
щью БПЛА для операторов, необходима информация о потенциальном воз-
действии на работающих концентратов пестицидов, рабочих растворов для 
распыления и остаточных количеств на поверхностях оборудования после 
проведения таких операций, как смешивание, загрузка, техническое обслужи-
вание, очистка и транспортировка. Из-за использования высоких концентра-
ций пестицидов при использовании БПЛА еще одной областью, требующей 
изучения, является повышенный риск сенсибилизации или раздражения для 
работающих и населения. Также неизвестно, какие расстояния от места обра-
ботки оптимальны и снижают риск для оператора при воздействии аэрозолей 
более высокой концентрации. Таким образом, для использования установлен-
ных моделей оценки воздействия и подходов для прогнозирования уровней 
воздействия на оператора при использовании БПЛА необходимо определить 
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методы их эксплуатации и индивидуальные задачи, выполняемые оператором 
БПЛА и наземным экипажем, их частоту и продолжительность.

Что касается воздействия на население и местных жителей, необходимо 
оценить, отличается ли характер распыления аэрозолей в воздухе с помощью 
БПЛА от обычных методов нанесения (авиационные обработки, тракторное 
и ранцевое опрыскивание). Еще одним фактором, влияющим на оценку риска 
для населения, является потенциальное использование более концентриро-
ванных аэрозольных растворов для применения в дронах с целью увеличения 
производительности при небольшой емкости бака и ограниченном време-
ни полета. Для сельскохозяйственных беспилотных авиационных систем по-
добные регламенты их безопасного применения на данный момент не разра- 
ботаны.

Выводы. Таким образом, для решения вопроса о применении сельскохо-
зяйственных беспилотных авиационных систем необходимо провести тща-
тельную оценку всех этапов использования данной технологии и оценить риск 
для работающих и населения в натурных исследованиях.
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С 1 марта 2023 года в России вступил в силу новый федеральный закон 
№  248-ФЗ «О побочных продуктах животноводства» [1]. К побочных про-
дуктам животноводства относятся вещества, образуемые при содержании 
сельскохозяйственных животных, включая навоз, помет, подстилку, стоки, 
которые используются в сельскохозяйственном производстве. Законом пред-
усмотрено использование побочных продуктов животноводства путём внесе-
ния их в почву после обработки, переработки в целях обеспечения плодоро-
дия сельскохозяйственных земель.

Соответствующие изменения были внесены в Федеральный закон «О ве-
теринарии», Земельный кодекс Российской Федерации и в Федеральный закон 
«О безопасном обращении с пестицидами и агрохимикатами». 

Важнейшей новацией закона 248-ФЗ для сельскохозяйственных произ-
водителей является то, что при условии использования побочных продук-
тов животноводства (навоза, помета) с соблюдением законодательных тре-
бований [2], побочные продукты животноводства не признаются отходами. 
Следовательно, при этом условии собственники побочных продуктов осво-
бождаются от обязанности получения лицензии на обращение с побочными 
продуктами, их паспортизации и выполнения иных обязательных требований 
законодательства по обращению.

В то же время, стоит обратить внимание, что неиспользование навоза, по-
мета, их использование с нарушением законодательства влечет их признание 
отходами. В этом случае 248-ФЗ устанавливает обязанность внесения платы за 
негативное воздействие на окружающую среду.

Правительством Российской Федерации был утвержден Перечень нару-
шений требований к обращению побочных продуктов животноводства [3], 
при выявлении которых в рамках государственного контроля (надзора) хотя 



64

бы одного из нарушений побочные продукты животноводства признаются  
отходами.

При намерении использовать побочные продукты животноводства, не на-
рушая предусмотренных требований, необходимо обратить особое внимание 
на выбор места (земельного участка) для размещения специализированных 
площадок, а также обустройство этих площадок для обработки и переработки 
побочных продуктов животноводства должны соответствовать санитарным, 
ветеринарным нормам и правилам, законодательству об охране окружающей 
среды, градостроительному и земельному законодательству.

Способы хранения, обработки, переработки и транспортировки побоч-
ных продуктов животноводства должны обеспечивать соответствие побочных 
продуктов животноводства ветеринарным нормам и правилам, санитарно-э-
пидемиологическим правилам и гигиеническим нормативам, требованиям 
в области охраны окружающей среды.

Так, обработка и переработка побочных продуктов животноводства долж-
ны осуществляться способами, предотвращающими загрязнение окружающей 
среды и компонентов природной среды, в том числе попадание загрязняющих 
веществ в водоносный горизонт. В обработанных, переработанных побочных 
продуктах животноводства нормируется содержание токсичных элементов, 
пестицидов, патогенных и болезнетворных микроорганизмов и паразитов.

Транспортировка побочных продуктов животноводства должна осущест-
вляться с использованием транспортных средств и (или) гидромеханического 
оборудования (шланговых, оросительных систем), применение которых ис-
ключает загрязнение среды обитания человека, окружающей среды и компо-
нентов природной среды, в том числе почв, водных объектов, лесов.

На объектах животноводства и птицеводства, размещенных в пределах во-
досборных площадей, хозяйствующим субъектом, эксплуатирующим живот-
новодческий или птицеводческий комплекс, должен быть организован и про-
водиться производственный контроль в соответствии с программой (планом) 
производственного контроля, предусматривающей контроль за состоянием 
грунтовых и поверхностных водных объектов.

Использование побочных продуктов животноводства не должно приво-
дить к истощению, деградации, порче, уничтожению земель и почв и к ино-
му негативному воздействию на земли и почвы. Внесение побочных про-
дуктов животноводства в почву земель сельскохозяйственного назначения 
должно осуществляться на расстоянии не менее 300 метров от границ жилой  
застройки.

Побочные продукты животноводства равномерно вносятся в почву земель 
сельскохозяйственного назначения, относящихся к сельскохозяйственным 
угодьям. Объемы и периодичность внесения побочных продуктов животно-
водства в почву должны исключать смыв питательных веществ в подземные 
и поверхностные водные объекты. Допускается внесение обработанных и пе-
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реработанных побочных продуктов животноводства в почву земель сельско-
хозяйственного назначения при высоте снежного покрова 20 сантиметров 
и менее при условии исключения смыва питательных веществ в подземные 
и поверхностные водные объекты.

Использование и реализация побочных продуктов животноводства осу-
ществляются на основании технических условий, утвержденных их изготови-
телем, определяющих характеристики побочных продуктов животноводства, 
способы их обработки, переработки и условия использования, методы конт-
роля и требования к безопасности.
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Аннотация. Количество проведенных контрольных (надзорных) меро-
приятий (КНМ), включающих в себя лабораторные исследования как объек-
тивный инструмент оценки влияния среды обитания на здоровье человека на 
предприятиях, занятых в сфере производства и обращения БАД к пище, имеет 
тенденцию к снижению, несмотря на постоянно возрастающий ассортимент 
БАД к пище, представленный на потребительском рынке. Исследования такой 
продукции необходимо проводить не только на установление соответствия 
требованиям безопасности, но и на подтверждение показателей, характери-
зующих её качество, в том числе входящих в состав биологически активных 
веществ (показатели подлинности).
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Введение. Биологически активные добавки (БАД) к пище – природные 
и (или) идентичные природным биологически активные вещества, а также 
пробиотические микроорганизмы, предназначенные для употребления одно-
временно с пищей или введения в состав пищевой продукции1. На сегодняш-
ний день, согласно данным единого реестра свидетельств о государственной 
регистрации, на территории Евразийского экономического союза зарегистри-
ровано более 30 тысяч БАД к пище. По данным компании DSM Group в I квар-
тале 2022 года спрос на БАД к пище в аптеках увеличился на 19,5% по срав-
нению с тем же периодом 2021 года. Россияне потратили на их приобретение 
рекордные 29,3 млрд рублей, что отражает рост потребления более чем на 45%. 
Всего реализовано более 95 млн. единиц БАД к пище [1]. 

БАД к пище содержат и являются источниками витаминов, минеральных 
веществ, аминокислот, жирных кислот, полисахаридов, пищевых волокон, 
а также других биологически активных веществ, таких как флавоноиды, по-
лимерные фенольные соединения, эфирные масла, бета-глюканы, синефрин, 
арбутин, гиперицин, антоцианы и другие [2].

Цель: обоснование необходимости расширения спектра проводимых ла-
бораторных исследований на содержание биологически активных веществ 
при проведении контрольных (надзорных) мероприятий (КНМ).

Материалы и методы. Основным источником и статистической базой для 
подготовки информационно-аналитического материала является форма от-
раслевого статистического наблюдения Роспотребнадзора № 7-21 «Сведения 
об осуществлении государственного контроля (надзора) в сфере производства 
и обращения биологически активных добавок к пище» (с 2013 года по 2022 год).

Результаты. По состоянию на 2013 год количество предприятий, участву-
ющих в производстве и обращении БАД к пище, составляло 41 194 объекта, 
а в 2022 году – 55 248 объектов. Рост общего количества предприятий, участву-
ющих в сфере производства и обращения БАД к пище, начиная с 2013 года и на 
конец 2022 года, составил более 22%. Этот рост наблюдался за счет увеличения 
числа предприятий, занятых в сфере обращения БАД к пище: аптек и предпри-
ятий торговой сети. 

Количество проведенных проверок в 2013 г. составило 3 671, максималь-
ное количество проверок приходится на 2015 год – 8735, в последующие годы 
наблюдалась устойчивая тенденция к снижению КНМ (в 2019 году – 2490) 
и продолжившейся в 2020 и 2021 годах в связи с неблагоприятной санитар-
но-эпидемиологической обстановкой, вызванной новой коронавирусной ин-
фекцией «COVID-19», и достигшей своего минимума в 2022 году. Снижение 

1 Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продук-
ции» (утверждён решением комиссии Таможенного союза от 9 декабря 2011 года № 880).
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количества КНМ связано с выполнением Постановления правительства 
Российской Федерации от 12.03.22. №353 «Об особенностях разрешительной 
деятельности в Российской Федерации в 2022 году». Контрольные (надзорные) 
мероприятия в 2022 году осуществлялись в отношении 235 объектов, что со-
ставляет менее 1,0% от общего количества объектов, занятых в производстве 
и сфере обращения БАД к пище, находящихся на учете в территориальных ор-
ганах Роспотребнадзора.

Мероприятия по контролю (надзору) за производством и оборотом БАД 
к пище включали в себя, в том числе, отбор образцов продукции для прове-
дения лабораторных исследований (испытаний) по показателям безопасности 
и на содержание биологически активных веществ. Так, в 2013 году число ото-
бранных проб составляло 13 366, а в 2022 г. было отобрано всего 513  проб. 
Число проведенных лабораторными центрами ФБУЗ Центров гигиены и эпиде-
миологии в субъектах РФ исследований в 2013 году составило 39 615, в 2022 г. – 
2 060. Количество проведенных исследований коррелирует с количеством вы-
явленных неудовлетворительных результатов. Так, в 2013 году количество 
неудовлетворительных проб по показателям безопасности составило 260, а по 
показателям качества (содержание биологически активных веществ) – 12, в то 
время как в 2022 году – неудовлетворительных проб по безопасности выявле-
но всего 13, а по показателям качества – 1 проба. 

На данный момент в БАД к пище регламентировано 178 биологиче-
ски активных веществ, большинство из которых имеют растительное про-
исхождение2, в то время как исследования при проведении КНМ проводят-
ся в большинстве своем на содержание витаминов и минеральных веществ. 
За  последние годы обращает на себя внимание, что процент исследований 
проб БАД к пище по показателям подлинности от всех проведенных лабора-
торных исследований составляет менее 10%. 

Это, возможно, связано с тем, что в настоящий момент превалируют био-
логически активные добавки к пище со сложным многокомпонентным соста-
вом, содержащих большое количество эссенциальных пищевых веществ и ми-
норных биологически активных компонентов, поэтому для полной оценки 
и подтверждения их подлинности необходимо современное дорогостоящее 
оборудование, высококвалифицированные кадры, новые аттестованные ме-
тоды исследований, чем не всегда располагают испытательные лабораторные 
центры в субъектах Российской Федерации [3]. Данные статистических форм 
показывают, что лишь в некоторых субъектах РФ осуществляются исследо-
вания показателей подлинности, предусмотренные свидетельством о государ-
ственной регистрации БАД, в полном объеме, что не может не влиять на ка-
чество проведения санитарно-эпидемиологического надзора. 
2 Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к продукции (товарам), 

подлежащей санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) (утверждены Решение 
Комиссии Таможенного союза от 28.05.2010 № 299 (ред. от 25.01.2023) «О применении санитар-
ных мер в Евразийском экономическом союзе»).
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В 2022 году 91 проба была исследована на содержание биологически ак-
тивных веществ (показателей качества), 56 из исследованных проб – на содер-
жание витамина С. 

Выводы. Наблюдается тенденция к снижению количества КНМ с прове-
дением лабораторных исследований по показателям безопасности и качества 
БАД к пище, которая связана, по-видимому, не только с общим уменьшени-
ем проводимых КНМ, но также и с невозможностью определения конкретных 
биологически активных веществ из-за отсутствия соответствующих методов 
в области аккредитации испытательных лабораторий, недостаточной их обе-
спеченностью оборудованием и специалистами, а также отсутствием отече-
ственных аттестованных методик. Обеспечение контроля и безопасности дан-
ного быстро развивающегося сегмента на рынке продовольственных товаров 
является важной задачей в стратегии улучшения качества питания на террито-
рии РФ, которую необходимо решать, в том числе, и путем совершенствования 
лабораторно-испытательной базы учреждений Роспотребнадзора в различных 
регионах РФ, усилением их кадрового потенциала, а также расширением спек-
тра лабораторных исследований, включающих не только нормируемые техни-
ческими регламентами показатели, но и биологически активные вещества.
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Аннотация. В статье проанализированы условия труда и распространен-
ность заболеваний репродуктивной системы мужчин-работников по данным 
периодических медицинских осмотров за период 2019–2021 гг.
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В настоящее время на фоне роста смертности и снижения рождаемости, 
ухудшение репродуктивного здоровья работников является одной из серьез-
ных проблем в современном развитии страны. Состояние репродуктивно-
го здоровья мужчин играет важную роль в демографических показателях, 
в частности, воспроизводстве населения. Согласно данным официальной 
статистики Минздрава России и данных ФГБУ «Центральный научно-иссле-
довательский институт организации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России показано, что общее число мужчин с бесплодием в тече-
ние 2000–2018 гг. увеличилось с 22 348 до 47 886 человек (прирост – 114%), 
следует отметить прирост на 82% диагноза «мужское бесплодие первично 
установленное» [1]. Наиболее частым диагнозом при углублённом обследо-
вании мужчин являются различные формы идиопатического бесплодия [2]. 
По данным Аполихина О.И. и соавторов, среди урологических болезней чет-
верть составляют болезни предстательной железы, среди которых основны-
ми являются простатит и доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы. Эти данные подтверждаются мета-исследованием 2017 года, вклю-
чавшем 25 стран, где на диагноз «доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы» приходится 26,2% [3]. Все вышеперечисленное диктует 
необходимость раннего выявления репродуктивных нарушений у мужчин, 
в том числе связанных с воздействием вредных производственных факто-
ров, для разработки научно обоснованной системы управления профессио-
нальным риском.

Целью исследования являлись анализ условий труда и оценка репродук-
тивного здоровья мужчин трудоспособного возраста с определением основ-
ных вредных производственных факторов и ведущих нозологических форм 
болезней мужских половых органов по данным периодических медицинских 
осмотров. 
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Объектом исследования являлись мужчины трудоспособного воз-
раста, прошедшие периодические медицинские осмотры на базе клиники 
ФГБНУ «НИИ МТ». Проведен анализ условий труда в базе данных «Медиалог» 
за период 2019–2021 гг. Исследование включило 41747 мужчин-работников 
в возрасте от 18 до 69 лет, страдающих заболеваниями репродуктивной сис-
темы. Средний возраст обследованных составил 43,34 ± 8,3 года. Условия тру-
да оценивались по наличию следующих производственных факторов: химиче-
ский, физический, биологический, а также факторы трудового процесса. Для 
дальнейшего изучения заболеваемости отобрана группа мужчин-работников 
трудоспособного возраста 18–69 лет, составившая 41557 человек. Проведен 
анализ болезней мужских половых органов (N40–N51 по МКБ-10).

Наибольшее влияние на мужчин-работников оказывает химический 
фактор (в основном воздействие оксида углерода, бензола и его произво-
дных) – 47,7%. На втором месте физический фактор (вибрация, как общая, 
так и локальная, производственный шум на рабочих местах) – 35,2%. Факторы 
трудового процесса (работы, связанные с физической динамической нагруз-
кой, массой поднимаемого и перемещаемого вручную груза) находятся на 
третьем месте – 12,5%. Число работников-мужчин, контактирующих с биоло-
гическим вредным фактором (пыль животного и растительного происхожде-
ния, в т.ч. с бактериальным загрязнением) составляет 4,7%.

Анализ заболеваемости болезнями мужских половых органов (N40–N51 
по МКБ-10) показал, что лишь 8,9% (n=3682) обследованных абсолютно здоро-
вы, остальные 91,1% (n = 37 875) имеют одно или более заболеваний. 

Частота распространенности болезней мужских половых органов рас-
положилась следующим образом: доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы (N42.3 МКБ-10), составившая 75,5%; хронический простатит 
(N41.1 МКБ-10) – 18,8%; воспалительные болезни предстательной железы не-
уточненной этиологии (N41.9 МКБ-10) составили 5,5%; диагнозы гидроцеле 
и варикоцеле (N43, N43.2, N43.3 МКБ-10) – 0,1%; злокачественные новообра-
зование предстательной железы (C63.9 МКБ-10) – 0,04%.

Анализ условий труда по результатам ПМО за 2019–2021 годы показал, что 
заболевания репродуктивной системы наиболее часто встречаются при воздей-
ствии химического и физического факторов. Также по результатам ПМО выяв-
лено, что ведущей нозологической формой болезней мужских половых органов 
у мужчин-работников является гиперплазия предстательной железы (75,5%) 
и хронический простатит (18,8%). Этот класс болезней, помимо почечной не-
достаточности, являющейся причиной временной нетрудоспособности и инва-
лидности трудоспособного населения, вызывает нарушения репродуктивного 
здоровья, которое ведет к снижению качества жизни и снижению рождаемо-
сти. Для выявления связи между воздействием вредных факторов производ-
ственной среды с развитием патологии репродуктивной системы мужчин-ра-
ботников, необходимо более тщательно изучить профессиональный маршрут, 
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состояние здоровья мужчин-работников, а также разработать модель оценки 
профессионального риска нарушений репродуктивной системы.
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Аннотация. В статье представлены показатели контаминации некоторых 
малых рек Саратовской области следующими химическими веществами: ме-
дью, марганцем, фосфором и нефтепродуктами за 2021 год. Рассмотрена пред-
полагаемая связь между содержанием данных агентов в пробах речных вод 
и их ролью в развитии среди населения заболеваний систем органов: нервной, 
эндокринной, мочевыделительной.

Ключевые слова: контаминация; медь; марганец; нефтепродукты; фос-
фор; реки Саратовской области; заболеваемость населения.

В настоящее время загрязнение воды является актуальной проблемой. 
Многие вещества, содержащиеся в водоёмах, отрицательно влияют не только 
на процессы самоочищения в реках, но и на организм человека в целом [1–3]. 
Формирование представления о контаминации питьевой воды различными 
химическими соединениями, необходимо для своевременной профилактики 
и отчасти правильной диагностики заболеваний [4, 5]. Данная статья отража-
ет основные элементы-контаминанты, уровень загрязнения ими малых рек 
Саратовской области и влияние их на человека.
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Цель работы – выявить взаимосвязь между содержанием различных хи-
мических веществ в малых реках и заболеваниями населения Саратовской об-
ласти.

Исследование строилось на основании данных обзорного доклада 
о состоянии и загрязнении окружающей среды на территории деятельности 
Саратовского ЦГМС – филиала ФГБУ «Приволжское УГМС» за 2021 г., а так-
же по материалам, представленным Территориальным органом Федеральной 
службы государственной статистики по Саратовской области.

По результатам выявлены основные химические контаминанты малых рек 
(Хопёр, Карай, Большой Иргиз, Малый и Большой Узень) различных бассей-
нов по Саратовской области. 

При анализе проб из створа р. Хопёр, на 1 км выше и створа 2 км ниже г. 
Балашов было установлено повышение содержания меди по сравнению с пре-
дыдущим годом, которое составило 2,1 ПДК и 3,1 ПДК соответственно (увели-
чилось на 62% в сравнении с 2020 г.). Показатели фосфора в пробах достигали 
максимальной концентрации 2 ПДК в обоих створах и не изменялись с 2020 
г. Углеводородов нефти не было обнаружено. Марганец являлся критическим 
показателем загрязнения р. Хопёр за 2021 г. – 15,1 ПДК (створ на 1 км выше) 
и 21,2 ПДК (створ на 2 км ниже).

В бассейне реки Дон р. Карай в 2021 г. зафиксировано повышенное содер-
жание соединений меди (3,2 ПДК) по сравнению с прошлым годом (0,8 ПДК), 
увеличение на 75%. Концентрация марганца по сравнению с предыдущим го-
дом составляла 12,1 ПДК (повысилось на 51%). Показатели фосфора в пробах 
достигали 2 ПДК, не изменялись с 2020 г. Число случаев превышения по фос-
фору отмечалось в каждой пробе. Углеводородов нефтепродуктов в р. Карай 
не было обнаружено.

Бассейн реки Волга притоки Волгоградского водохранилища р. Большой 
Иргиз анализировались на основании заборов из створа 1 км выше и ство-
ра 2 км ниже г. Пугачев. При анализе водных проб: среднее содержание сое-
динений меди составило 1,8 и 1,7 ПДК соответственно. Концентрация мар-
ганца – 21,1 ПДК (повысилась на 67% по сравнению с 2020 г.) и 20,3 ПДК 
(повысилось на 45% по сравнению с 2020 г.) соответственно. По нефтепро-
дуктам обнаружены 1,2 ПДК (створ 1 км выше) и 1,1 ПДК (створ 2 км ниже 
г. Пугачев). Показатели фосфора в пробах в пределах ПДК, не изменялись 
с 2020 года.

Бассейн рек Волго-Уральского междуречья р. Малый Узень анализировал-
ся на основании водозабора из фонового створа – 1 км выше села Малый Узень. 
Среднегодовая концентрация меди в воде составила 1,3 ПДК. Показатель по 
нефтепродуктам составил 1,4 ПДК. По сравнению с 2020 г., в 2021 г. количе-
ство нефтепродуктов снизилось в реке на 54,8%. Показатели ПДК по марганцу 
не превышали нормы. Показатели фосфора в пробах в пределах ПДК, не изме-
нялись с 2020 года.
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Бассейн рек Волго-Уральского междуречья р. Большой Узень. Водозабор 
для получения проб производился из 2 створов: фонового – 1 км выше и кон-
трольного – 0,5 км ниже г. Новоузенск. Среднегодовая концентрация соедине-
ний меди в воде составила 1,3 ПДК. Количество соединений марганца в воде 
составила 8,2 ПДК (повысилось на 12% по сравнению с 2020 г.). На протя-
жении последних лет наблюдается незначительное превышение содержания 
в воде фосфора, максимальные концентрации не превышали уровня в 2 ПДК. 
По нефтепродуктам обнаружено: 1,4 ПДК (створ 1 км выше) и 0,09 ПДК (створ 
0,5 км ниже), соответствующая санитарным нормам.

В связи со значительным увеличением концентрации химических контами-
нантов (марганец, медь, нефтепродукты) происходит увеличение удельного веса 
проб воды, не отвечающих нормативам по санитарно-химическим показателям.

Изменение минерального состава питьевой воды является непосредствен-
ной причиной развития заболеваний различных систем органов. Важно отме-
тить, что для таких микроэлементов, как медь и марганец, главная мишень – 
функционирование про- и антиоксидантных систем.

Избыток соединений меди, который был обнаружен в рассмотренных во-
доёмах, при постоянной нагрузке на организм способен накапливаться в ядрах 
головного мозга, почках, вызывая нарушения в работе данных структур.

Марганец, помимо общерезорбтивного действия, также, как и медь, может 
негативно влиять на центральную нервную систему. Согласно статистическим 
данным, на 2021 г., по Саратовской области увеличилось количество человек, 
страдающих от заболеваний нервной системы и органов чувств до 145,8 тыс. 
(на 3,4 тыс. больше по сравнению с 2020 г.). При постоянном употреблении 
воды с повышенным содержанием марганца происходит снижение абсорбции 
и метаболизма железа, что ведёт к развитию железодефицитного состояния.

Встречаются следующие заболевания, связанные с избыточным посту-
плением фосфора в организм: мочекаменная болезнь, кожные заболевания. 
Статистический показатель по впервые зарегистрированным случаям мочека-
менной болезни в 2021 г. показал незначительный рост по сравнению с про-
шлым, 2020 г. Вероятно, это связано с несущественными колебаниями в кон-
центрации фосфора.

Статистические данные по выявленным заболеваниям кожи и подкожной 
клетчатки демонстрируют снижение показателя вновь регистрируемых случа-
ев за 2021 год по Саратовской области. Это свидетельствует о возможной свя-
зи с неизменными на протяжении последних лет концентрациями фосфора 
в исследуемых малых реках.

Углеводороды нефти, попадающие в организм при длительном употребле-
нии загрязнённой питьевой воды, могут накапливаться в нём и стать причи-
ной онкологических заболеваний. Исходя из статистических данных на 2021 г. 
выявлено 1484 человек с новообразованиями, что на 44 человек больше, по 
сравнению с 2020 г.
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Вышеперечисленные элементы, помимо описанных эффектов, также мо-
гут воздействовать на структуры эндокринной и пищеварительной систем. По 
данным Росстата на 2021 г. в Саратовской области отмечалось увеличение ко-
личества человек, страдающих от эндокринных заболеваний и нарушений об-
мена веществ (до 28,8 тыс. чел., что на 4,3 тыс. человек больше, чем в 2020 г.).

Выводы. По сравнению с показателями прошлых лет удельный вес проб, 
не отвечающих санитарно-химическим показателям, на момент 2021 года по-
высился на 1,6% и составил 17,2%, что в некоторой мере подтверждает пред-
полагаемую взаимосвязь между изменениями показателей химических кон-
таминантов в пробах вод исследуемых малых рек и динамикой по вновь 
выявленным заболеваниям Саратовской области.
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ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ  
В ДИАГНОСТИКЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 

ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ТРАКТОРИСТОВ

С.А. Галлямова, Д.М. Вагапова
«Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», Уфа, Россия

Аннотация. Основными неблагоприятными факторами условий труда 
трактористов остаются шум и вибрация. Шум в сочетании с вибрацией воз-
действует на лимбико-гипоталамо-ретикулярный комплекс головного мозга 
работающего человека и вызывает появление церебральных и вегетативных 
нарушений. Метод электроэнцефалографии позволил выявить у обследован-
ных нарушение биоэлектрической активности мозга в виде изменений ам-
плитудно-частотных параметров ЭЭГ, спектров плотности мощности мозга 
и характера межзональных взаимосвязей. Функциональные нарушения цен-
тральной нервной системы у трактористов обусловлены дезорганизацией 
корково-подкорковых взаимоотношений с усилением активации гипотала-
мо-мезодиэнцефальных структур, что клинически проявляется в виде вегета-
тивно-сосудистых расстройств. 

Ключевые слова: электроэнцефалография, нарушения центральной нерв-
ной системы, трактористы.

При работе на сельскохозяйственной технике трактористы – машинисты 
подвергаются ряду профессиональных рисков для здоровья. Это повышенные 
уровни шума и вибрации, пыль (органическая и минеральная), выхлопные 
газы, микроклиматический дискомфорт в кабинах, физические и эмоциональ-
ные перегрузки [2]. Воздействие вредных факторов условий труда может при-
водить к функциональным нарушениям в деятельности отдельных органов 
и систем организма механизаторов, снижению адаптационных возможностей 
и развитию преморбидных и патологических изменений, способствующих по-
явлению различных заболеваний[1]. 

Электроэнцефалография (ЭЭГ) – метод исследования головного моз-
га с помощью регистрации разности электрических потенциалов, возникаю-
щих в процессе его жизнедеятельности. Наличие регулярной ритмики на ЭЭГ 
свидетельствует, что нейроны синхронизируют свою активность. В норме эта 
синхронизация определяется главным образом ритмической активностью 
пейсмекеров (водителей ритма) неспецифических ядер таламуса и их таламо-
кортикальных проекций. Уровень функциональной активности определяет-
ся неспецифическими срединными структурами (ретикулярной формацией 
ствола и переднего мозга) [4].

Основными неблагоприятными факторами условий труда трактористов 
остаются шум и вибрация. В числе многообразных проявлений неблагоприят-
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ного воздействия шума в сочетании с вибрацией на организм человека выде-
ляют симптомокомплекс, сопровождающийся изменением функционального 
состояния центральной нервной системы, лимбической области и вегетатив-
ных функций [3]. Функциональное состояние лимбико-ретикулярного ком-
плекса играет важнейшую роль в формировании стрессоустойчивости или 
стрессозависимости. Основа стресса – это напряжение гипоталамо-гипо-
физарной системы. Стресс вызывает мощный выброс кортизола, что при-
водит к повышенному синтезу инсулина, который снижает глюкозу крови. 
Снижается выработка нейротрофического фактора, развивается гиперхоле-
стеринэмия, напряженность в системе симпатической нервной системы, что 
приводит к клиническим проявлениям. 

Цель работы: применить метод электроэнцефалографии для диагностики 
функциональных нарушений центральной нервной системы у трактористов 
агропромышленного комплекса Республики Башкортостан.

Материал и методы: в соответствии с поставленной целью проводилось 
изучение состояния здоровья 62 трактористов, проходивших обследование 
в консультативно-поликлиническом отделении клиники ФБУН «Уфимский 
НИИ медицины труда и экологии человека». Все обследуемые – лица муж-
ского пола и трудоспособного возраста 28–60 лет. Средний возраст на момент 
обследования составил 50,5±6,2 года. Средний стаж работы – 17.4±5,4 года. 
Среди обследованных лица моложе 39 лет составили 11,2%, 40–49 лет – 22,6%, 
50–60 лет – 66,2%. Клиническое обследование пациентов включало оценку не-
врологического статуса и вегетативных расстройств. При этом использовался 
стандартный неврологический осмотр. Статистическая обработка результатов 
проведена с помощью электронных таблиц Microsoft и программы Statistica.

Для исследования состояния корковой ритмики надсегментарного отдела 
вегетативной нервной системы использовался метод электроэнцефалографии. 
Регистрация проводилась с помощью 20-канального электроэнцефалографи-
ческого комплекса «МБН-20», Россия. Электроды располагались на поверхно-
сти головы в соответствии с международной системой 10–20.

Результаты и обсуждение. Обследованные предъявляли жалобы на го-
ловные боли, головокружение, нарушения сна, снижение памяти, работоспо-
собности, быструю утомляемость, шум в голове и ушах. 

При клиническом обследовании в неврологическом статусе выявлено: 
недостаточность конвергенции в 54,8% (34), склеральное кольцо роговицы 
в 16,1% (10), сглаженность носогубной складки в 45,2% (28), оживление ак-
сиальных рефлексов в 32,3% (20), вестибулярно – мозжечковая дисфункция 
в 35,5% (22) случаев. Сухожильные рефлексы с конечностей были оживлены 
в 22,6% (14), снижены в 25,8% (16), средней живости в 51,6% (32) случаев.

Расстройство вегетативной регуляции обнаружено в 54,8% (34) случаев, из 
них акроцианоз в 22,5% (14), акрогипергидроз в 32,3% (20) случаев. Красный 
стойкий дермографизм выявлен в 66,1% (41) случаев. 
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По результатам анализа биоэлектрической активности (в состоянии по-
коя) в зависимости от выраженности альфа–ритма все испытуемые по вели-
чине альфа-индекса были подразделены на три группы: 

К первой группе отнесены 23 человека, на ЭЭГ которых регистрировался 
альфа-ритм средней выраженности, а альфа-индекс находился в пределах от 
30% до 70% и в среднем составлял 58%.

По характеру спектра мощности биоэлектрической активности в этой 
группе был характерен нормальный тип ЭЭГ, который был представлен мо-
номодальным альфа-ритмом в диапазоне от 9,0–11,5 Гц, с доминирующим пи-
ком 10,5 Гц. У этой группы выявлен высокий уровень когерентности по альфа- 
ритму в теменно–затылочных областях по внутриполушарным парам, силь-
ные прямые и обратные связи – по межполушарным парам. 

Вторую группу составили 22 человека, ЭЭГ которых характеризовались 
ослабленной, редуцированной альфа-активностью с величиной альфа-индекс 
не более 30% и средним значением его 25,5%. На спектрограммах этой группы 
доминирующий пик альфа–диапазона не выделялся. Наиболее характерными 
компонентами ЭЭГ лиц этой группы являлись низкоамплитудные медленные 
волны, нерегулярный бета-ритм, а также быстрые асинхронные колебания, за-
остренные волны. Преобладающая амплитуда корковой ритмики была очень 
низкой, свидетельствующей об усилении активирующих влияний на метабо-
лизм корковых нейронов со стороны ретикулярной формации ствола, что по-
зволяет отнести этот тип ЭЭГ к активированному или плоскому. В структуре 
межзональных взаимодействий отмечалось наличие сильных межполушар-
ных связей между одноимёнными областями коры больших полушарий и пол-
ное отсутствие внутриполушарных взаимосвязей.

В третью группу вошло 17 человек, у которых были зарегистрированы ЭЭГ 
с высоким уровнем альфа-ритма (альфа-индекс во всех случаях выше 80%, 
средняя величина альфа-индекса – 90,5%). По данным спектрального анализа 
ЭЭГ в третьей группе выделен полимодальный альфа – ритм 8,0–11,5 Гц, с до-
минирующими пиками на 9, 0 и 10,8 Гц. В половине случаев наблюдались била-
терально-синхронные вспышки в диапазоне альфа и тета-ритмов. Амплитуда 
этих вспышек чаще преобладала в лобных и центральных областях. Можно 
охарактеризовать этот тип ЭЭГ как синхронизированный. Когерентный ана-
лиз выявил избыточный уровень интеграции в теменно–височных областях 
при снижении теменно-затылочных и лобно-височных отношений по внутри-
полушарным парам и сохранении сильных прямых и обратных связей по меж-
полушарным парам. 

Результаты наших исследований показали, что шум и вибрация оказы-
вают комплексное действие на организм обследованных. У пациентов по-
являются нарушения сна, памяти, внимания. Вегетативный статус сдвига-
ется в сторону симпатикотонии в 22,5% случаев, ваготонии в 32,3% случаев. 
Биоэлектрическая активность мозга у обследованных работников сельского 
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хозяйства сопровождается изменением не только амплитудно-частотных па-
раметров ЭЭГ, спектров плотности мощности мозга, но и характером межзо-
нальных взаимосвязей.

Заключение. Таким образом, вредные производственные факторы на ра-
бочих местах трактористов влияют на деятельность головного мозга, вызывая 
появление органической микросимптоматики: недостаточность конверген-
ции, оживление аксиальных рефлексов, вестибулярно-мозжечковая дисфунк-
ция и оживление глубоких и периостальных рефлексов. Напряжение лимби-
ко-гипоталамо-ретикулярного комплекса вызывает появление вегетативных 
нарушений в виде: акроцианоза, акрогипергидроза, красного стойкого дермо-
графизма.

Электроэнцефалографическое исследование, характеризующее функци-
ональное состояние ретикулярной формации и ряда структур лимбического 
круга, выявляет у большинства обследованных работников нарушение био-
электрической активности мозга и смещение моды альфа-ритма с частотой 
10 Гц в сторону низких и высоких частот альфа-диапазона, свидетельствующее 
о сдвиге гомеостатического регулирования. Следовательно, функциональные 
нарушения центральной нервной системы у работников сельского хозяйства 
в большинстве случаев (71,6%) обусловлены дезорганизацией корково-под-
корковых взаимоотношений с усилением активации гипоталамо-мезодиэнце-
фальных структур, что клинически проявляются в виде вегетативно-сосуди-
стых расстройств. 
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ЛОКАЛЬНЫЙ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ  
ШТАММОВ KLEBSIELLA PNEUMONIAE, ВЫДЕЛЕННЫХ 

У ПАЦИЕНТОВ МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА В РЕГИОНЕ 
С РАЗВИТОЙ НЕФТЕХИМИЧЕСКОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТЬЮ

Л.Г. Гизатуллина, Л.М. Масягутова, А.Р. Музафарова,Р.Х. Кудакаева
Федеральное бюджетное учреждение науки  

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

Аннотация. В последние годы во многих странах мира, и в России в том 
числе, появляются и широко распространяются устойчивые к антибиотикам 
штаммы Klebsiella pneumoniae, несущие значительную угрозу здоровью насе-
ления.

Цель. Провести локальный микробиологический мониторинг штаммов 
Кlebsiella pneumoniae, выделенных у пациентов многопрофильного стациона-
ра в регионе с развитой нефтехимической промышленностью.

Материалы и методы. Проведено определение чувствительности дис-
ко-диффузионным методом к 21 антимикробному препарату 128 штаммов 
Klebsiella pneumoniae,выделенных из различных локусов больных многопро-
фильного стационара. Наличие генов наиболее распространенных метал-
ло-бета-лактамаз (VIM, IMP, NDM групп) и сериновых карбапенемаз (КРС 
и OXA-48) выполнено методом ПЦР в режиме реального времени. 

Результаты исследования штаммов Kl. pneumoniae, выделенных из различ-
ных локусов демонстрируют высокий уровень устойчивости данного микро-
организма к различным группам антибиотиков.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность; мониторинг; штаммы; 
карбопенемазы; Klebsiella pneumonaie.

 
Всемирная организация здравоохранения обозначила проблему возник-

новения резистентности среди наиболее важных бактериальных патогенов 
как серьезную угрозу общественному здравоохранению, затрагивающую па-
циентов во всем мире [1]. Необычайные генетические возможности микроор-
ганизмов выиграли от чрезмерного использования человеком антибиотиков 
для развития множественных механизмов резистентности. Одним из наибо-
лее распространенных и изученных является синтез ферментов, инактиви-
рующих антибиотик [2]. Большая численность и неоднородность населения 
России, наличие территорий со значительными различиями по демографи-
ческим, культурным и социально-экономическим показателям, особенности 
организации и доступности медицинской помощи являются значимыми фак-
торами, оказывающими влияние на распространение генов резистентности 
к антибактериальной терапии некоторых штаммов микроорганизмов [3]. 
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Статистика последних лет представляет данные о том, что в большенстве 
регионов наиболее опасными возбудителями оппортунистических инфек-
ций являются штаммы Klebsiella pneumonaie, обладающиех резистентностью 
к карбапенемам и продуцирующих бета-лактамазы расширенного спектра 
(БЛРС) и, которые классифицируются как проблемные патогены с множе-
ственной лекарственной устойчивостью в стационарах, что и определяет про-
ведение локального и регулярного мониторинга антибиотикочувствитель- 
ности [4, 5]. 

 Для проведения локального микробиологического мониторинга штам-
мов Klebsiella pneumonaie, выделенных у пациентов многопрофильного ста-
ционара в регионе с развитой нефтехимической промышленностью была про-
ведена оценка чувствительности к антимикробным препаратам, определены 
гены устойчивости и фенотипы. Всего было выделено 128 (100%) изолятов Kl. 
pneumoniae из различных локусов, среди которых штаммы из проб мокро-
ты составили – 16%, из проб мочи – 40%, из раны – 44%. Все штаммы были 
разделены на 2 категории чувствительности к АМП: чувствительные и рези-
стентные. Умеренно-резистентные штаммы отнесены к категории резистент-
ных. Оценена чувствительность всех штаммов к 21 антимикробному препара-
ту различных химических групп: аминогликозидам (амикацин, гентамицин), 
карбапенемам (имипенем, меропенем, эртапенем), пенициллинам (тикар-
циллин/клавуланат, ам-оксициллин/клавуанат, ампициллин/сульбоктам, 
ампициллин), хинолонам (норфлоксацин, офлоксацин, ципрофлоксацин), 
цефалоспоринам (цефтриаксон, цефотаксим, цефтазидим, цефоперазон, це-
фепим,цефуроксим), нитрофуранам (фурадонин), другим группам анибиоти-
ков (фосфомицин, триметоприм). Вне зависимости от локализации штаммов 
Kl. pneumoniae, большинство изолятов демонстрировали резистентность к ан-
тимикробным препаратам. Результаты определения чувствительности изоля-
тов Kl. pneumoniae, выявили низкую активность, 100% резистентность была 
к пеницилиновой группе и цефалоспаринам III и IV поколения. К ингибито-
ро-защищенным β-лактамаммам, фторхинолонам, аминогликозидам рези-
стентность варьировала от 80 до 100%. Из группы карбапенемов наибольшую 
чувствительность демонстрировал меропенем – 26,6%, к имипенему были чув-
ствительны 11,5%, к эртапенему были чувствительны 6,7%. 

В соответствии с принятыми критериями, анализ множественной лекар-
ственной устойчивости и распределение полученных штаммов на фенотипы 
выявил, что изоляты Kl.Pneumoniae с фенотипом MDR, т.е. резистентность 
как минимум к одному препарату трех и более классов АМП обладают 25%, 
фенотипом экстремальной резистентности – XDR, т.е. наличие резистент-
ности к одному препарату из всех классов АМП, кроме двух и менее классов 
обладают 42% штаммов, фенотипом PDR, когда имеется резистентность ко 
всем классам антимикробных препаратов, выявлено не было, 33% штаммов 
Kl. Pneumoniae чувствительные. 
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Проведение молекулярно-генетического исследования штаммов Kl. 
pneumoniae методом ПЦР в режиме реального времени позволило иденти-
фицировать в 73,4% случаев наличие генов наиболее распространенных ме-
талло-бета-лактамаз (VIM, IMP, NDM групп) и сериновых карбапенемаз (КРС 
и OXA-48). Карбапенемазы одного молекулярного класса, преимущественно 
молекулярного класса А – КРС, были обнаружены у 5,4% штаммов. В боль-
шинстве случаев выделены штаммы с одновременными наличием генов групп 
металло-бетта – лактамаз класса В и сериновой группы класса D, при этом 
удельный вес одновременного присутствия генов групп металло-бетта – лак-
тамаз VIM, NDM-1 и сериновой группы – OXA-48 составил 53,9%; одновре-
менного присутствия NDM-1 и OXA-48 – 7,8%; сочетание VIM и OXA-48 – 
6,3% штаммов.

Выводы. Результаты исследования штаммов Kl. pneumoniae, выделенных 
из различных локусов демонстрируют высокий уровень устойчивости дан-
ного микроорганизма к различным группам антибиотиков.Особое внимание 
вызывает рост резистентности к карбапенемам, сопровождающееся увели-
чением количества продуцентов карбапенемаз. Понимание биохимических 
и генетических основ резистентности имеет первостепенное значение для раз-
работки стратегий, направленных на сдерживание возникновения и распро-
странения резистентности, а также для разработки инновационных терапев-
тических подходов против микроорганизмов с множественной лекарственной 
устойчивостью.

Локальный мониторинг показал, что спектр эффективных в отношении 
клебсиелл антибиотиков весьма ограничен, поэтому мониторинг резистент-
ности штаммов Kl. pneumoniae к карбапенемам и другим антибактериальным 
препаратам необходим для сдерживания распространения БЛРС и карбапе-
немаз, для сохранения активности антибиотиков последнего резерва, а так-
же для разработки новых комбинированных антибиотиков с ингибиторами 
карбапенемаз и бета-лактамаз. При всей важности учета глобальной карти-
ны при планировании политики антимикробной терапии рациональнее всего 
опираться на данные, которые получены в конкретной стране, районе, поэ-
тому очень важно значение локального, территориалного мониторирования 
резистентности, что позволит оптимизировать эмпирическую анибиотикоте-
рапию.

Список литературы.
1. Власова Н.В., Карамова Л.М., Гизатуллина Л.Г., Масягутова Л.М., Бояри- 

нова Н.В. Состояние микробиоценоза верхних дыхательных путей меди-
цинских работников. Медицина труда и экология человека. 2021:2:101-109.

2. Давидович Н.В., Кукалевская Н.Н., Башилова Н.Н., Бажунова Т.А. 
Основные принципы эволюции антибиотикорезистентности у бактерий.// 
Клиническая лабораторная диагностика. – 2020. – № 65(6). – С. 387–393.



82

3. Антибиотикорезистентность нозокоминальных карбапенемазо-продуци-
рующих штаммов Enterobacterales в России: результаты эпидемиологиче-
ского исследования 2014–2016 гг / Э.Р.  Шайдуллина, М.В.  Эйдельштейн, 
Е.Ю. Склеенова и др. // Клиническая микробиология и антимикробная хи-
миотерапия. – 2018. – Т. 20, № 4. – C. 362–369.

4. Чеботарь И.В., Бочарова Ю.А., Подопригора И.В. и др.Почему Klebsiella 
pneumonaie становится лидирующим оппортунистическим патогеном // 
КМАХ. – 2020. – № 22(1). – С. 4–19.

5 Самойлова Е.А., Новикова И.Е., лазарева А.В. Klebsiella pneumonaie: ми-
кробиологическая характеристика, антибиотикорезистентность и ви-
рулентность // Российский педиатрический журнал. – 2020. – № 23(3). – 
С. 191–197.

РЕЗУЛЬТАТЫ МОНИТОРИНГА ОСТРЫХ ОТРАВЛЕНИЙ 
ХИМИЧЕСКОЙ ЭТИОЛОГИИ  

В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ – КУЗБАССЕ 

Л.А. Глебова, А.Н. Лукьянова
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области – Кузбассе»,  

г. Кемерово, Россия

Аннотация. В статье изложены результаты оценки данных токсикологи-
ческого мониторинга за 2018–2022 гг., в частности проведен анализ динамики, 
частоты и структуры острых отравлений химической этиологии среди населе-
ния, с определением причинно-следственных связей.

Ключевые слова: острые отравления химической этиологии, данные ток-
сикологического мониторинга, причины отравлений, региональная модель.

Острые отравления химической этиологии (далее – ООХЭ) составляют 
порядка 20% болезней, ассоциированных с воздействием факторов окружаю-
щей среды [1, 2]. Травмы и отравления занимают третью позицию после сер-
дечно – сосудистых заболеваний и новообразований причины смертности на-
селения Кузбасса [3].

В Кемеровской области – Кузбассе разработана и применена на практи-
ке региональная модель мониторинга ООХЭ на основе гигиенической диа-
гностики закономерностей их формирования, выявления причинно-след-
ственных связей ООХЭ, определения территорий, групп риска и определения 
профилактических мероприятий по сохранению здоровья населения Кузбасса.

Цель работы: провести гигиеническую диагностику результатов токсико-
логического мониторинга в Кузбассе за период 2018–2022 гг.
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Материалы и методы: экстренные извещения о случаях острых отравле-
ний химической этиологии по форме № 58/1у за период 2018–2022 гг., обобще-
ние и анализ проведен с использованием программного средства «ТоксСтат».

Результаты. В Кемеровской области – Кузбассе за период с 2018 по 2022 гг. 
зарегистрировано 18488 случаев острых отравлений химической этиологии 
(ООХЭ), среднемноголетний уровень составил 139,4+6,5 на 100 000 населения. 
Частота ООХЭ по годам варьируется от 159,2 до 123,87 на 100 000 населения, 
за последние пять лет отмечается статистически значимое (р ≤ 0,05) снижение 
уровня острых отравлений химической этиологии на 18,69%. 

За исследуемый период зарегистрировано 4515 случаев ООХЭ со смер-
тельным исходом, что составляет 24,4% от всех отравлений и соответствует 
среднемноголетнему уровню смертности 34,0±1,6 на 100000 населения.

Отравления спиртосодержащей продукцией варьируются от 39,3  
до 47,8 на 100  000 населения, средний многолетний показатель 43,3±1,5. 
В структуре ООХЭ данный вид отравлений занимает ведущее ранговое место 
и составляет 31,0%. С летальным исходом заканчиваются 13,2±0,9 случаев от-
равлений алкоголем или 30,6% от всех отравлений алкоголем. В динамике на-
блюдается статистически значимое (р ≤ 0,05) снижение уровня отравлений 
спиртсодержащей продукцией на 14,0%, в том числе на 30,3% со смертельным 
исходом. 

Основной причиной отравлений спиртсодержащей продукцией является 
чрезмерное преднамеренное употребление с целью опьянения. На долю отрав-
лений этанолом приходится 89%, из них 32% случаев закончились летальным 
исходом. На долю отравлений метанолом приходится 1,6%, при этом, 88% слу-
чаев заканчиваются летальным исходом. Отравления другими спиртсодержа-
щими веществами (муравьиный спирт, изопропиловый спирт, этиленгликоль, 
стеклоочиститель и др.) составляют 9,4%, с летальным исходом заканчивают-
ся 3,4% случаев отравлений.

Проводимые мероприятия по гигиеническому воспитанию населения 
и отказа от вредных привычек способствовали снижению розничной прода-
жи алкоголя в Кузбассе с 6,6 литров в 2018 г. до 6,21 литров в 2022 г., а так-
же снижению уровня отравлений алкоголем на 14%. По данным мониторинга 
установлена прямая корреляционная зависимость между объемами рознич-
ной продажи алкоголя и отравлениями спиртосодержащей продукции, коэф-
фициент корреляции – 0,9 (рис. 1).

Отравления другими мониторируемыми видами за анализируемый пери-
од в структуре отравлений занимают второе ранговое место – 28,7%, средний 
многолетний показатель 40,0±3,6 на 100 000 населения. С летальным исходом 
заканчиваются 12,9±1,1 случаев отравлений или 32,2% от всех отравлений 
другими мониторируемыми видами. В динамике наблюдается статистически 
значимое (р ≤ 0,05) снижение уровня отравлений другими мониторируемыми 
видами на 35,8%, в том числе на 35,1% с летальным исходом. Основной причи-
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ной является отравления окисью углерода (50,2%) при пожарах, задымлениях, 
из них 36,8% случаев заканчиваются с летальным исходом.

Рисунок 1. Динамика отравлений алкоголем  
в зависимости от объема потребления

Отравления наркотическими веществами в структуре ООХЭ занимают 
третье ранговое место – 20,3%, средний многолетний показатель отравлений 
составляет 28,2±2,7 случаев на 100  000 населения, в том числе с летальным 
исходом 6,9±0,8 или 24,3% от отравлений наркотиками. Отравления нарко-
тическими веществами варьируются от 24,0 до 39,0 случаев на 100000 насе-
ления. В динамике наблюдается статистически значимый (р ≤ 0,05) темп при-
роста отравлений наркотическими веществами на 62,5%, в том числе на 47,1% 
с летальным исходом. Основной причиной отравлений наркотическими ве-
ществами является преднамеренное употребление с целью наркотического 
опьянения. Среди всех отравлений в 50,8% случаев наркотическое вещество не 
определено, на долю отравлений морфием приходится 15,0%, героином 12,8%. 
Отравления курительными смесями в структуре отравлений наркотическими 
веществами составляют 3,26%.

Отравления лекарственными препаратами в структуре всех отравлений 
за анализируемый период составляют 19,7%, и занимают четвертое ранговое 
место, средний многолетний показатель отравлений 27,5±2,7 на 100 000 насе-
ления, в том числе с летальным исходом 1,0±0,13 или 3,76% от отравлений 
лекарственными веществами. Отравления лекарственными веществами ва-
рьируются от 22,0 до 35,5 случаев на 100  000 населения. За анализируемый 
период по интенсивным показателям наблюдается статистически значимое 
(р  ≤  0,05) снижение уровня отравлений лекарственными препаратами на 
38,2%. Основная причина отравлений лекарственными препаратами – оши-
бочный прием 22,8%, занятие самолечением – 15,6%.

Отравления пищевыми продуктами для Кемеровской области – Кузбасса 
является не актуальным, за период с 2018–2022 г. всего зарегистрировано 
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45 отравлений или 0,3 случая на 100 тыс. населения, все завершены без леталь-
ного исхода.

Выводы. Результаты гигиенической диагностики ООХЭ свидетельству-
ют о тенденции к снижению отравлений спиртсодержащей продукцией, ле-
карственными веществами, другими мониторируемыми видами. Установлена 
прямая корреляционная зависимость между объемами розничной продажи 
алкоголя и отравлениями спиртосодержащей продукции. Мониторинг ООХЭ 
в Кемеровской области – Кузбассе следует считать одним и индикативных по-
казателей эффективности проведения мероприятий по формированию систе-
мы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание 
и отказ от вредных привычек в рамках национального проекта «Демография» 
направленное на укрепление общественного здоровья населения. 
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Аннотация. При изучении обеспеченности взрослого населения Омской 
области алюминием, было выявлено наличие у 33,1±3,9% населения содержа-
ние в организме алюминия выше референтных значений. Сравнивая получен-
ные результаты с аналогичным исследованием в 2009–2010 гг., был выявлен 
значительный рост доли взрослого населения Омской области с содержа-
нием в организме алюминия выше референтных значений (2009–2010 гг. – 
12,0±2,2%). Более половины поступающего с пищевыми продуктами алюми-
ния (75,6%) обеспечивали, потребляемые населением, напитки (чай), овощи 
(огурцы, лук репчатый, яблоки) и хлебобулочные изделия (хлеб). Несмотря на 
то, что высоких уровней поступления алюминия с пищей в данном исследо-
вании не выявлено, имеется необходимость в дополнительном изучении воз-
можных путей непищевого поступления алюминия в организм.

Ключевые слова: алюминий; пищевое поступление; Омская область; 
взрослое население; гигиена питания.

Введение. Алюминий – токсичный микроэлемент [1], оказывающий нега-
тивное влияние здоровье человека. Результаты проведенных ранее исследова-
ний по изучению влияния алюминия на здоровье человека свидетельствуют 
о неблагоприятном его влиянии на органы и системы организма человека [2]. 

В организм алюминий может попадать с воздухом, водой, пищевыми про-
дуктами, косметическими средствами, лекарственными препаратами [1,  2]. 
При отсутствии профессионального контакта с алюминием, применения ле-
карственных средств, содержащих алюминий, наиболее существенный вклад 
в суммарную дозу вносят пищевые продукты и вода [2]. Несмотря на то, что 
биодоступность алюминия из воды выше, значительно большее потребление 
пищевых продуктов, содержащих алюминий, делает пищу основным источни-
ком алюминия (более 95% от общего воздействия) [2, 3]. К основным источ-
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никами алюминия относятся растительные пищевые продукты. Кроме того, 
алюминий используется в красителях, пищевых добавках (E 523, E 541, E 554, 
E 556, E 559), дрожжах, консервах. Следовательно, продукты питания, в кото-
рых используются пищевые добавки, содержащие алюминий, считаются ос-
новным источником воздействия алюминия (хлеб и хлебобулочные изделия). 

Средние значения поступающего в организм человека алюминия из всех 
возможных источников составляет от 11 до 136 мг/человека в неделю [2, 3]. 
Безопасный уровень поступления (TWI) алюминия из всех источников со-
ставляет 1 мг на кг массы тела в неделю, условно-переносимый уровень потре-
бления алюминия за неделю (PTWI) – 0–2,0 мг/кг массы тела [3].

Цель. Гигиеническая оценка источников поступления алюминия с про-
дуктами питания в организм у взрослого населения Омской области.

Методы. Исследования проводились в 2019–2020 гг. среди взрослого на-
селения Омской области. Содержание алюминия в организме человека было 
оценено у 240 человек (114 мужчин и 126 женщин). Для оценки элементного 
статуса населения использовались кровь (36 проб), волосы (182 образца), моча 
(22 пробы). Исследования проводились в аккредитованной лаборатории мето-
дом атомно-эмиссионной спектрометрии. Фактическое поступление алюми-
ния с пищевыми продуктами было оценено у 421 взрослого жителя региона 
(177 мужчин и 244 женщины) с использованием опросника частоты потребле-
ния пищи. Выборки не отличались от генеральной совокупности по полу, воз-
расту, территориям проживания.

Результаты. При исследовании обеспеченности выборки взрослого на-
селения Омской области алюминием было выявило наличие у 33,1±3,9% на-
селения содержание алюминия в организме выше референтных значений. 
Однако только у 0,48±0,34% взрослого населения Омской области было от-
мечено превышение условно-переносимого уровня поступления «пищево-
го» алюминия за неделю, и у 4,3±0,99% – превышение допустимой недель-
ной дозы. В сравнении с полученными данными в аналогичном исследовании 
(2009–2010 гг.), отмечен значительный рост доли взрослого населения Омской 
области с содержанием в организме алюминия выше референтных значений 
(2009–2010 гг. – 12,0±2,2% [5]).

По данным проведенного исследования с использованием опросника ча-
стоты потребления пищи [4], медиана суточного поступления алюминия 
у взрослого населения Омской области составила 4,77 мг/сут. (3,679; 6,118) 
и это соответствовало уровню поступления алюминия в организм человека 
в других странах [1, 2, 3] и не превышала TWI и PTWI. Статистически зна-
чимых различий в содержании алюминия в организме людей различных воз-
растных групп, а также между мужчинами и женщинами определено не было 
(р > 0,05).

Основными пищевыми продуктами, обеспечивающими более половины 
поступающего с пищевыми продуктами алюминия (75,6%), потребляемыми 
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населением были: напитки (чай), овощи (огурцы свежие, лук репчатый, ябло-
ки) и хлебобулочные изделия (хлеб).

Выводы. Выраженная тенденция роста доли населения Омской области 
с повышенным содержанием в организме алюминия свидетельствует о необ-
ходимости более детального изучения основных путей поступления алюми-
ния с целью определения мероприятий по снижению. 
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ПРОШЕДШИХ РАДИОНУКЛИДНЫЕ ПРОЦЕДУРЫ,  
ЗА ПЕРИОД С 2010 ПО 2020 ГОДЫ

А.В. Громов
Федеральное бюджетное учреждение науки  

«Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт  
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Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека

Аннотация. В информационно-аналитическом центре Роспотребнадзора 
по радиационной безопасности, созданном на базе ФБУН НИИРГ 
им. П.В. Рамзаева, ведется учет и регистрация внеочередных донесений о всех 
случаях возникновения радиационных аварий, поступающих от Управлений 
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Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации. В том числе ведется 
регистрация внеочередных донесений о случаях выявления лиц, прошедших 
радионуклидные процедуры, на пунктах таможенного контроля. В данной ра-
боте проведен научный анализ радиационных аварий, связанных с выявлени-
ем в Российской Федерации лиц, прошедших радионуклидные процедуры, за 
период с 2010 по 2020 годы, с целью совершенствования аварийного реагиро-
вания органов и организаций Роспотребнадзора в случае возникновения ра-
диационных аварий подобного типа.

Ключевые слова: аварийное реагирование, внеочередные донесения, 
мощность амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения, радиационная 
авария, радионуклидные процедуры.

В соответствии с Постановлением Главного государственного сани-
тарного врача Российской Федерации [1] и Приказом Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
(Роспотребнадзор) № 968 от 23.12.2013 г. «О совершенствовании реагирова-
ния в случае возникновения радиационной аварии» в целях совершенство-
вания аварийного реагирования при возникновении радиационной аварии 
и своевременной организации санитарно-гигиенических мероприятий при 
их ликвидации Управлениям Роспотребнадзора по субъектам Российской 
Федерации (РФ) предписано направлять внеочередные донесения о каждом 
случае возникновения чрезвычайных ситуаций санитарно-эпидемиологиче-
ского характера, связанных с нарушением правил обращения с источниками 
ионизирующего излучения, в адрес Роспотребнадзора и в Информационно-
аналитический центр Роспотребнадзора по радиационной безопасности насе-
ления (ИАЦ РБН).

ИАЦ РБН создан и функционирует на базе ФБУН НИИРГ им. П.В. Рам- 
заева. В ИАЦ РБН разработана электронная база данных для регистрации вне-
очередных донесений, в которой накоплен большой массив данных о радиаци-
онных авариях, зарегистрированных Роспотребнадзором на территории РФ 
с 2010 года.

В пунктах таможенного досмотра в местах пересечения границ РФ уста-
новлены системы радиационного контроля, способные регистрировать пре-
вышение фоновых значений гамма-излучения. Системы радиационного конт-
роля необходимы для обнаружения контрабанды радиоактивных материалов 
и пресечения возможных угроз радиационного терроризма. Вместе с тем, дан-
ные системы регулярно срабатывают при прохождении через них людей, не-
давно прошедших терапевтические или диагностические процедуры с исполь-
зованием радиофармацевтических препаратов (радионуклидные процедуры). 
Основой настоящих препаратов являются короткоживущие гамма-излучаю-
щие радионуклиды, которые вводятся внутрь организма человека в больших 
активностях.
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Санитарными правилами [2] установлено требование к выписке из кли-
ники пациентов, проходящих курсы радионуклидных процедур, по значениям 
мощности амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения (МАЭД) на рас-
стоянии 1 метра от поверхности тела таких пациентов. Люди, которых выпи-
сывают из клиники с нарушением данных требований, являются источниками 
облучения для окружающих лиц.

В данной работе проведен анализ внеочередных донесений о радиацион-
ных авариях, связанных с выявлением в РФ за период с 2010 по 2020 годы лиц, 
прошедших медицинские радионуклидные процедуры, с целью разработки 
предложений по совершенствованию аварийного реагирования органов и ор-
ганизаций Роспотребнадзора.

Согласно поступившим донесениям ежегодно регистрируется от 3 до 
122 случаев выявления лиц, прошедших радионуклидные процедуры. Всего за 
рассматриваемый период зарегистрировано 277 случаев в 13 субъектах РФ, из 
них в 79% случаев выявленные лица проходили радионуклидные процедуры 
в зарубежных медицинских учреждениях.

При идентификации радионуклидов в 91% случаев выявлялся радиону-
клид I-131. В 6% случаях выявлялись радионуклиды (99mTc, 18F, 201Tl, 223Ra), на 
которые в санитарных правилах [2] не установлены требования в части выпи-
ски пациентов, прошедших курсы радионуклидных процедур. В 42% случаев 
у выявленных лиц отсутствовали документы, подтверждающие факт прохож-
дения радионуклидной процедуры.

Только в 34% случаев зарегистрированные значения МАЭД на расстоя-
нии 1 м от поверхности тела лиц, прошедших радионуклидные процедуры, 
превышали уровни, при которых не допускается их выписка из медицинско-
го учреждения [2]. Соответственно, в 66% случаев регистрируемые значения 
МАЭД были в пределах допустимых уровней, что свидетельствует о том, что 
в соответствии с санитарными правилами [2] данные случаи не являются ра-
диационными авариями.

Среднее значение МАЭД в случаях выявления превышения уровней, уста-
новленных в санитарных правилах [2], составило 37 мкЗв/ч; максимальное 
значение МАЭД на расстоянии 1 м от поверхности тела измеряемого лица со-
ставило 99 мкЗв/ч.

Для выявления общей тенденции во времени случаев выявления лиц, про-
шедших радионуклидные процедуры, был рассчитан среднегодовой темп при-
роста, который составил 27%. Для исключения влияния случайных факторов 
при оценке тенденции изучаемого явления было также произведено аналити-
ческое выравнивание динамического ряда методом наименьших квадратов. 
Полученные данные свидетельствует о наличии устойчивой тенденции к росту.

В соответствии с действующим письмом Роспотребнадзора от 04.02.2010 
№ 01/1476-10-32 «О соблюдении норм радиационной безопасности при пе-
ресечении границ пациентами» в случае отсутствия подтверждающих до-
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кументов и если МАЭД превышает нормативы, установленные санитарных 
правилах [2], или более 10 мкЗв/час при неизвестном радионуклиде, следует 
обеспечить выполнение мероприятий по контролю за соблюдением требо-
ваний п. 5.4.5 и 5.4.6 санитарных правил [2], для этого необходимо провести 
измерение МАЭД и оформить протокол. Протокол должен включать, поми-
мо прочих данных, заключение о радиационной безопасности для населения 
дальнейшего следования гражданина по территории РФ и отметку о проведе-
нии инструктажа по радиационной безопасности.

В результате проведенного анализа выявлено 65 случаев, при которых от-
сутствовали подтверждающие документы и значения МАЭД превышали нор-
мативы, установленные санитарных правилах [2]. Однако, только в 3-х таких 
случаях выявленным лицам проведен инструктаж по соблюдению мер радиа-
ционной безопасности.

Выводы. В целях совершенствования аварийного реагирования органов 
и организаций Роспотребнадзора и предупреждения и ликвидации послед-
ствий радиационных аварий, связанных с выявлением лиц, прошедших ради-
онуклидные процедуры, предлагается:

– направлять донесения только о тех случаях, в которых превышены 
значения, установленные в табл. 5.1 санитарных правил [2], что позволит, 
с одной стороны, исключить фактор необоснованного завышения статисти-
ки радиационных аварий, с другой стороны, позволит на 2/3 сократить объ-
ем работ по предоставлению внеочередных донесений, касающихся ситуаций 
выявления лиц, прошедших радионуклидные процедуры, для Управлений 
Роспотребнадзора в субъектах РФ;

– необходимо расширить таблицу 5.1 санитарных правил [2] с внесением 
новых медицинских радионуклидов, которые используются в настоящее вре-
мя для проведения радионуклидных процедур, и с указанием соответствую-
щих допустимых значений МАЭД (мкЗв/час) на расстоянии 1 метра от поверх-
ности тела, при которых разрешается выписка пациента из клиники;

– рекомендуется проведение инструктажа по соблюдению мер радиаци-
онной безопасности лицам, у которых отсутствовали подтверждающие доку-
менты и значения МАЭД превышали уровни, установленные в табл. 5.1 сани-
тарных правил [2], в соответствии с письмом Роспотребнадзора от 04.02.2010 
№ 01/1476-10-32 «О соблюдении норм радиационной безопасности при пере-
сечении границ пациентами».
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ЦЕНТРАЛИЗОВАННЫХ СИСТЕМ ВОДОСНАБЖЕНИЯ
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Аннотация. В рамках лабораторного контроля факторов среды обитания 
выполнен анализ питьевой и горячей воды систем централизованного хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения, отобранной в номерах 10 гостиничных 
предприятиях города Уфы. Выявлено несоответствие гигиеническим требо-
ваниям по санитарно-химическим показателям в 37% исследованных проб 
питьевой и 44% проб горячей воды систем централизованного хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения. Цветность, мутность, общая жесткость и содер-
жание железа – основные показатели, по которым наблюдались превышения 
нормативов качества воды.

Ключевые слова: лабораторный контроль, водопроводная вода, гостини-
цы, здоровье населения.

Вода, используемая в хозяйственно-питьевых и бытовых целях в объектах, 
предоставляющих гостиничные услуги, должна соответствовать гигиениче-
ским нормативам1, 2, 3. Юридические и физические лица, осуществляющие про-

1 Санитарно-эпидемиологические правила от 24.12.2020 № 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемио- 
логические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования 
и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих про-
дажу товаров, выполнение работ или оказание услуг».

2 Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы от 28.01.2021 № 2.1.3684-21 «Санитарно-
эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских поселений, 
к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, по-
чвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, орга-
низации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий».

3 Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы от 28.01.2021 № 1.2.3685-21 «Гигиени- 
ческие нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания».
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изводственный контроль качества водопроводной воды, обязаны немедленно 
информировать органы Роспотребнадзора о каждом выявленном несоответ-
ствии гигиеническим нормативам по результатам лабораторного исследова-
ния проб воды [1–3]. За нарушение санитарного законодательства устанав-
ливается дисциплинарная, административная и уголовная ответственность 
в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Для населения, предприятий, организаций города Уфы централизован-
ное водоснабжение обеспечивается ГУП РБ «Уфаводоканал» (холодное водо-
снабжение) и ООО «БашРТС» (горячее водоснабжение), данные учреждения 
отвечают за качество воды от точки ее забора до входа во внутреннюю сеть 
объектов-потребителей, осуществляют производственный контроль качества 
водопроводной воды.

Цель работы: сравнительная гигиеническая оценка качества водопрово-
дной воды на объектах, предназначенных для временного проживания граж-
дан в городе Уфе.

Материалы и методы. Пробы воды систем централизованного хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения отбирались из-под кранов 30 эксплуатиру-
емых гостиничных номеров в 10 объектах (далее объекты № 1-10), располо-
женных на территории г. Уфы. Отбор проб на каждом объекте производился 
для питьевой воды – в трех разных точках (из номеров различной этажности), 
для горячей воды – в одной точке.

В пробах водопроводной воды определен 21 показатель, включая приори-
тетные загрязнители воды питьевой системы централизованного водоснаб- 
жения. 

Статистический анализ проводили с использованием программного обе-
спечения SPSS 21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA). Проверку выборки на нормаль-
ность проводили с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Различия счи-
тали статистически значимыми при уровне p < 0,05. Для оценки корреляции 
ранговых переменных применен коэффициент Пирсона. 

Результаты. Проведенный анализ проб питьевой и горячей воды в номе-
рах 10 гостиничных предприятиях города Уфы не выявил превышений гигие-
нических нормативов по радиологическим (удельная суммарная альфа- и бета- 
активность) и микробиологическим (общее микробное число, обобщенные 
колиформные бактерии, термотолерантные колиформные бактерии, споры 
сульфитредуцирующих клостридий) показателям. 

Содержание в питьевой воде нефтепродуктов, анионных поверхност-
но-активных веществ, марганца соответствовало нормативным требованиям 
СанПиН 1.2.3685-21 и находилось ниже предела обнаружения применяемых 
методик выполнения измерений. 

В отдельных гостиницах показатели как питьевой, так и горячей воды – 
цветность, мутность, общая жесткость и содержание железа превысили гигие-
нические нормативы. Цветность ряда исследованных проб воды характеризу-
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ется повышенными уровнями, максимальные значения отмечены для горячей 
воды в точке забора из объекта № 2 (40,8) и воды питьевой в точке забора из 
объекта № 1 (45,4), что выше нормативных значений в 2 и 2,3 раза соответ-
ственно. Число нестандартных по цветности проб составило 33% для питье-
вой воды и 44% для горячей воды, несоответствия были выявлены в 5 объ-
ектах размещения. Наибольшее превышение показателей по мутности воды 
отмечено в двух точках отбора питьевой воды из объекта № 1 – в 1,3 раза 
(до 3,4 ЕМФ), незначительное превышение по мутности горячей воды зафик-
сировано в объекте № 2 (2,9 ЕМФ). 

Один из основных постоянных негативных факторов, влияющих на ка-
чество воды в городе Уфе – это ее высокая жесткость. Она связана со специфи-
кой региона: хорошо растворимые геологические породы насыщают речную 
и грунтовую воду ионами кальция и магния. Средние значения общей жестко-
сти составили 6,14 мг-экв./л, повышенные уровни данного показателя выявле-
ны в трех точках забора из объекта № 4 (7,3–7,4 мг-экв./л).

Содержание общего железа в исследованной питьевой воде объектов на-
ходится на уровне 0,04–0,94 мг/л, выявлено превышение допустимого норма-
тива в трех точках отбора из объекта № 4 (до 2 ПДК), в двух точках из объ-
екта  №  1 (до 3,1 ПДК), в одной точке из объекта № 6 (2,4 ПДК). Значения 
обобщенных показателей (водородный показатель pH, сухой остаток, перман-
ганатная окисляемость) в отобранных пробах питьевой воды не превышали 
нормативные. Среднее значение водородного показателя составило 7,3, при-
чем максимальное 7,6 и минимальное 6,7 значение определено в точках отбо-
ра объекта № 1. Содержание сухого остатка не превышает 550 мг/л при мак-
симальной величине 631 мг/л в пробе из объекта № 8. Невысокие значения 
перманганатной окисляемости (1,1–1,4 мг/л) свидетельствуют о незначитель-
ном содержании в пробах воды легко окисляемых веществ, прежде всего гуми-
новых веществ, органических кислот. Средняя концентрация в питьевой воде 
сульфат-ионов составила 91,4 мг/л, фторид-ионов – 0,16 мг/л, хлоридов-ио-
нов – 6,76 мг/л, что существенно ниже установленных нормативов для данных 
анионов.

Обсуждение. Для выяснения функциональной зависимости между основ-
ными показателями, по которым наблюдались превышения нормативов каче-
ства воды, проведен корреляционный анализ. В проанализированных пробах 
питьевой и горячей воды систем централизованного хозяйственно-питьевого 
водоснабжения при сопоставлении фактических значений цветности и мут-
ности установлена статистически значимая связь (p  =  0,0001), при этом ко-
эффициент Пирсона составил 0,967–0,968, что указывает на сильную связь. 
Установлена статистически значимая умеренная корреляционная связь между 
содержанием общего железа и мутностью (р = 0,015; коэффициент Пирсона 
r  =  0,439), цветностью (р  =  0,006; коэффициент Пирсона r  =  0,491), общей 
жесткостью воды и рН (р = 0,003; коэффициент Пирсона r = 0,528).
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Таким образом, цветность воды систем централизованного хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения из исследованных объектов в большей степени 
определяется присутствием соединений железа и не связана с содержанием 
в ней окрашенных органических веществ и показателями микробиологиче-
ского загрязнения. В свою очередь, на содержание ионов железа в воде из-под 
крана влияет режим водопользования, материал труб и изношенность водо-
проводных сетей, что согласуется с экспериментальными данными других ав-
торов [4, 5]. 

Выводы. Результаты испытаний показали, что у половины обследованных 
гостиниц города показатели качества воды в системах холодного и горячего 
водоснабжения не соответствуют санитарно-эпидемиологическим требова-
ниям. Основные показатели, по которым наблюдались превышения норма-
тивов качества воды: цветность, мутность, общая жесткость и содержание 
железа. Цветность воды систем централизованного хозяйственно-питьевого 
водоснабжения из исследованных объектов обусловлена застоем воды в во-
доразводящих сетях, зависит от присутствия соединений железа и не связана 
с содержанием веществ органической природы и показателями микробиоло-
гического загрязнения.
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Аннотация. В современных жилых комплексах может быть организована 
система вентиляции с естественным притоком или принудительная вытяжная, 
приточно-вытяжная вентиляция. Люди, проживающие в квартирах на послед-
них этажах дома, могут оказаться под воздействием неблагоприятных физиче-
ских факторов, таких как шум, вибрация и инфразвук, возникающих от рабо-
ты вентиляционного оборудования. В статье рассмотрен опыт ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в городе Москве» по жалобам населения на неблаго-
приятное воздействие функционирования системы вентиляции в жилье.

Ключевые слова: вентиляция зданий; превышения уровней шума; риск 
здоровью; шум.

В настоящее время актуальность вопросов увеличения количества ново-
строек в городе Москве и реализация программы реновации жилищного фон-
да имеет особое значение. 

Обязательное требование при строительстве жилых домов – это обеспе-
чение вентиляции зданий. В современных жилых комплексах может быть ор-
ганизована система естественной вентиляции или принудительная вытяжная 
с естественным притоком, приточно-вытяжная вентиляция. Любая механиче-
ская система вентиляции – это мощные электрические вентиляторы, осущест-
вляющие нагнетание или отвод воздушных масс. Практика показывает, что 
в современном строительстве встречаются ошибки проектирования и ошибки 
при выполнении строительных и монтажных работ. Отсутствие техническо-
го этажа или чердачного пространства в построенных многоэтажных домах 
ведет к тому, что многочисленное вентиляционное оборудование дома разме-
щается в непосредственной близости к жилым помещениям квартир. В этой 
связи, люди, проживающие в квартирах на последних этажах дома, могут ока-
заться под воздействием неблагоприятных физических факторов, таких как 
шум, вибрация и инфразвук, возникающих от работы вентиляционного обо-
рудования.

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве» рассматрива-
ет жалобы населения на различные источники неблагоприятного воздей-
ствия, в том числе на инженерное оборудование дома. Так, согласно данным 
анализа деятельности отдела гигиены труда и источников неионизирующих 
излучений, в 2020 году количество экспертиз по жалобам на вентиляционное 



97

оборудование дома составило 44 экспертизы, в 54,5% случаев выявлены не-
соответствия (24 экспертизы). В 2021 году произошло увеличение количества 
экспертиз по жалобам на вентиляционное оборудование дома. Всего было 
проведено 70 экспертиз, из них в 73% случаев (51 экспертиза) были выявлены 
несоответствия.

В 2020 и 2021 году был рассмотрен ряд обращений граждан с жалобами 
на шум, вибрацию и инфразвук от работы принудительной системы венти-
ляции многоэтажных жилых домов жилого комплекса в Северо-Восточном 
округе города Москвы. Новостройки жилого комплекса имеют разную этаж-
ность секций – от тринадцати до двадцати четырех этажей. Технический этаж 
в обследованных домах отсутствует. Во всех обследованных жилых квартирах 
отчетливо прослушивался шум при работе инженерного оборудования – при-
нудительной вытяжной системы, функционирующей в круглосуточном режи-
ме. Шум также прослушивался в общественной зоне (лифтовом и межквар-
тирном холле). 

При обследовании жилых домов было установлено: на крыше жилых до-
мов расположено вентиляционное оборудование (крышные вентиляторы). 
Воздуховоды из квартир нижних этажей соединяются с основным воздухо-
водом, выброс воздуха из которого принудительно осуществляется на крышу. 
Из-за отсутствия технического этажа, последний жилой этаж дополнительно 
оборудован индивидуальными вытяжными системами с канальными венти-
ляторами, которые находятся за подшивным потолком межквартирного кори-
дора. Предусмотрено два канальных вентилятора на одну квартиру (сан. узел 
и кухня), воздуховоды канальных вентиляторов из квартир так же выходят на 
крышу. 

Уровни звука, измеренные в ночное время суток при работе оборудова-
ния системы вентиляции дома, в ряде квартир на последних этажах 17-ти 
и 24-этажных секций жилого комплекса, составили от 36 до 53 дБА, что пре-
вышает на 11–28 дБ допустимые значения для ночного времени суток по шка-
ле «А». Тональный характер шума был выявлен во всех случаях. На последнем 
этаже 13-этажных секций жилых корпусов уровни звука составили 30–36 дБА, 
что превышает допустимые значения для ночного времени суток на 5–11 дБ 
по шкале «А».

Также в одной из квартир были выявлены превышения уровней инфра- 
звука – на 3 дБ на частоте 16 Гц и на 2 дБ по общему (корректированному)  
значению. Превышений уровней вибрации не было выявлено ни в одном  
из случаев.

В последующие периоды были проведены аналогичные измерения по жа-
лобам населения на работу системы общедомовой вентиляции в жилых мно-
гоквартирных домах других округов города Москвы.

В 2022 г. по жалобам на вентиляционное оборудование была проведена 
51 экспертиза, в 24 (47%) выявлены несоответствия.
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По состоянию на март 2023 г. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в го-
роде Москве» были проведены измерения уровня шума, уровней инфразвука 
и уровней вибрации по жалобе собственника жилой квартиры, расположен-
ной на последнем, 14-ом этаже жилого дома, на работу оборудования систе-
мы вентиляции дома. Измерения уровня шума проводились в ночное время 
суток в жилой комнате квартиры. В результате проведенных измерений уста-
новлено, что по характеру шум постоянный, внутренний, тональный. Уровни 
шума при работе оборудования системы вентиляции дома на момент прове-
дения измерений превышают на 15,6 дБ по шкале «А» и на 20,8 дБ в норми-
руемой октавной полосе частот 63 Гц допустимые значения для ночного вре-
мени суток согласно п. 100 (п. 5 табл. 5.35), п. 105 глава V СанПиН 1.2.3685-21 
«Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания». Превышений по ин-
фразвуку и вибрации не выявлено.

Выводы. Мероприятия, предпринимаемые управляющими компаниями, 
зачастую являются недостаточными. Жильцы квартир вынуждены принимать 
самостоятельные меры по снижению уровня шума – герметизировать решетки 
кухонной вытяжной вентиляции, устанавливать кухонные шкафы, закрываю-
щие решетку. Однако шум остается. Отметим, что более мощные вентсистемы 
в многоквартирных и многоэтажных жилых домах могут генерировать более 
высокие уровни шума. 

Основные методы снижения шума в зданиях – это устранение причин шу-
мообразования или ослабление его в источнике возникновения, а так же сни-
жение шума по пути его распространения и шумозащита объекта. [1] 

Чтобы предотвратить возникновение подобных неблагоприятных ситуа-
ций в жилых квартирах, необходимо закладывать мероприятия по снижению 
уровней шума от оборудования на всех этапах, начиная от стадии проектиро-
вания строительства. Это может быть замена шумного оборудования на ма-
лошумное [1], наличие технического этажа, соблюдение технологии монтажа 
с использованием шумо- и виброизоляции.

Известно, что как общебиологический раздражитель [4], шум оказывает 
глубокое раздражающее влияние на весь организм человека: замедляет пси-
хические реакции, вызывает раздражительность, утомление, нарушает обмен 
веществ, приводит к возникновению ряда нозологий – гастриту, язве желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки [2], заболеваниям нервной и сердечно-сосу-
дистой системы, расстройству слуховой функции [3]. Круглосуточный шум 
в жилье нарушает сон и отдых человека, а отсутствие нормального отдыха по-
сле трудового дня способствует развитию заболеваний центральной нервной 
системы и гипертонической болезни [1].

Таким образом, несоблюдение санитарно-эпидемиологических требо-
ваний, а именно превышение нормируемых параметров шума, инфразвука 
и вибрации, установленных СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы 
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и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания», от работы инженерного оборудования многоквар-
тирных жилых домов, в том числе от принудительной вытяжной системы вен-
тиляции, создает угрозу здоровью человека.
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Аннотация. Нарушение принципов рационального питания является од-
ним из ведущих факторов риска развития хронических неинфекционных за-
болеваний, лежащих в основе причин утраты трудоспособности работающего 
населения. Цель: оценить фактическое питание у работников промышленного 
предприятия. Материалы и методы. Сбор данных для оценки пищевого пове-
дения проведен с помощью опросного листа. Оценка фактического питания 
респондентов проведена с помощью 24-часового воспроизведения суточного 
рациона. Результаты. Результаты проведенного исследования указывают на 
низкую приверженность участников исследования принципам рационально-
го питания. Выводы. Учитывая высокую роль пищевого поведения в развитии 
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ожирения и других НИЗ целесообразно совершенствование организации про-
филактических мероприятий, направленные на повышение пищевой грамот-
ности среди работающего населения.

Ключевые слова: фактическое питание; рациональное питание; работни-
ки промышленного предприятия.

Нарушение принципов рационального питания является одним из веду-
щих факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний, ле-
жащих в основе причин преждевременной смертности, инвалидности, утра-
ты трудоспособности работающего населения [3]. Основными нарушениями 
принципов рационального питания являются избыточное потребление жиров 
животного происхождения, простых углеводов. а также недостаточное потре-
бление продуктов, насыщенных клетчаткой [4]. Несмотря на разработку го-
сударственных программ по обеспечению безопасности и качества пищевых 
продуктов, а также внедрение мероприятий, направленных на соблюдение 
принципов рационального питания, приверженность работающего населения 
данным принципам остается на низком уровне [4].

Цель: оценить фактическое питание у работников промышленного пред-
приятия с учетом индекса массы тела.

Материалы и методы. Саратовским медицинским научным центром 
гигиены проведено одномоментное поперечное исследование, направлен-
ное на оценку приверженности принципам рационального питания работ-
ников промышленного предприятия с учетом индекса массы тела (ИМТ). 
В исследовании приняли участие 150 работников промышленного предпри-
ятия Саратов в возрасте от 35 до 45 лет. Участники исследования разделены 
на 3 равные группы в зависимости от ИМТ, согласно классификации ВОЗ 
1997 г. В первую группу вошли лица (n = 50), имеющие оптимальные значе-
ния ИМТ (18,5–24,9). Вторую группу составили лица (n = 50) с избыточной 
массой тела (ИМТ 25–29,9). В третью группу вошли лица с ожирением I сте-
пени (ИМТ 30–34,5). Сбор данных для оценки пищевого поведения проведен 
с помощью опросного листа, включающий в себя вопросы о кратности приема 
пищи, количестве потребляемого сахара, продуктов быстрого приготовления, 
сладких газированных напитков, а также продуктов, насыщенных клетчаткой. 

Для статистического анализа полученных данных использовался па-
кет прикладных программ STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США). Для сравне-
ния двух независимых выборок применялся непараметрический критерий 
Колмогорова-Смирнова.

Исследование проводилось в соответствии с требованиями биоэтики по-
сле подписания участниками исследования информированного согласия.

Результаты. Результаты оценки кратности приема пищи показали, что 
большинство (58%) участников исследования 1-й группы отмечают у себя 
3–4-разовый режим приема пищи, 23% опрошенных отметили двукратный 
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режим приема пищи, 19% ответили, что питаются более 4-х раз в день. 
Во 2-й группе респондентов также преобладает 3–4-разовая кратность приема 
пищи (52%), двукратный прием пищи отметили 11% опрошенных, и 37% отве-
тили, что принимают пищу более 4-х раз в день. Большинство респондентов 
3-й группы (73%) имеют кратность питания более 4-х раз в день, оставшиеся 
27% опрошенных ответили, что питаются 3–4 раза в день.

Превышение рекомендуемого количества потребляемого сахара (более 
6 чайных ложек в сутки) [1] статистически значимо превалирует в 3-й группе 
(67%), по сравнению с участниками исследования 1-й группы (36%) (р < 0,001; 
критерий Колмогорова-Смирнова). Также статистически значимая разница 
в частоте потребления сахара выше рекомендуемой нормы присутствует меж-
ду 2-й и 1-й группой респондентов: 59% и 36% соответственно (р < 0,005; кри-
терий Колмогорова-Смирнова). 

Потребление продуктов быстрого приготовления с частотой более 3-х раз 
в неделю статистически значимо превалирует среди лиц 3-й группы по срав-
нению с респондентами 1-й группы 44% и 26% соответственно (р < 0,01; кри-
терий Колмогорова-Смирнова). Среди опрошенных 2-й группы, 31% человек 
ответили, что потребляют данные продукты чаще 3-х раз в неделю. 

Употребление сладких газированных напитков с частотой более 3-х раз 
в неделю отметили 35% респондентов 1-й группы, 39% респондентов 2-й груп-
пы, 37% опрошенных 3-й группы.

Только 21% респондентов 1-й группы ответили, что включают в свой пи-
щевой рацион продукты, насыщенные клетчаткой в рекомендуемом объеме 
(более 400 гр.) [1], среди участников исследования 2-й группы, количество 
данных лиц составило 25%, еще более редкое употребление клетчатки отмеча-
ется в 3-й группе респондентов 17%.

Важно отметить, что само по себе ожирение и избыточная масса тела 
уже являются ведущими факторами риска развития метаболических нару-
шений [2], а установленные особенности фактического питания участников 
исследования способны запустить патологическую систему замкнутого кру-
га, исходом которого зачастую может являться развитие других хронических 
неинфекционных заболеваний (сахарный диабет 2-го типа, артериальная  
гипертензия и пр.) [5]. 

Заключение. Таким образом, результаты проведенного исследования ука-
зывают на низкую приверженность принципам рационального питания сре-
ди работников изучаемого промышленного предприятия. Учитывая высокую 
роль пищевого поведения в развитии ожирения и других хронических неин-
фекционных заболеваний целесообразно совершенствование организации 
профилактических мероприятий, направленные на повышение пищевой гра-
мотности среди работающего населения, с целю предотвращения развития 
данных заболеваний, снижения преждевременной смертности и сохранения 
трудового долголетия данной категории лиц.
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Аннотация. Высокая частота встречаемости симптомов гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни среди работающего населения является одной 
из распространенных проблем, требующая совершенствования диагности-
ки и методов профилактики. Цель: оценить распространенность симптомов 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у работников промышленного 
предприятия с учетом воздействия некоторых факторов риска. Материалы 
и методы. Выявление симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
у обследуемых лиц проводилось врачом гастроэнтерологом. В качестве изу-
чаемых факторов риска развития гастроэзофагеальной рефлюксной болез-
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ни отобраны: ожирение (на основании расчета индекса массы тела), частота 
употребления кофе, сладких газированных напитков, а также табакокурение 
(с помощью опросных листов). Выводы. Наибольшая распространенность 
симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни отмечается среди лиц, 
подверженных курению, потребляющих сладкие газированные напитки более 
3-х раз в неделю и от 1 до 3-х раз в неделю.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; факторы ри-
ска, работники промышленных предприятий; ожирение.

По данным эпидемиологических исследований распространенность сим-
птомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) в регионах России 
варьирует от 8% до 60%, имеет тенденцию к росту [1] и существенно снижа-
ет качество жизни населения [4]. В настоящее время известно, что развитию 
ГЭРБ может способствовать большое количество гетерогенных факторов [5], 
одними из которых могут являться ожирение, определенный паттерн пище-
вого поведения, курение [2, 3, 5]. Таким образом, проблема высокой распро-
страненности ГЭРБ среди населения сохраняет свою актуальность и требует 
мониторинга распространённости симптомов ГЭРБ с учётом провоцирующих 
их факторов риска, с целью совершенствования профилактических меропри-
ятий, направленных на улучшения качества жизни, и сохранения трудового 
долголетия работающего населения. 

Цель: оценить распространенность симптомов ГЭРБ у работников про-
мышленного предприятия с учетом воздействия некоторых факторов риска.

Материалы и методы. Саратовским медицинским научным центром ги-
гиены проведено одномоментное поперечное исследование, направленное на 
оценку распространенности симптомов ГЭРБ (изжога, регургитация, ощу-
щение кома в горле при глотании, ноющие боли в эпигастральной области не 
реже 1-го раза в неделю) у работников промышленного предприятия. В ис-
следовании приняли участие 200 работников промышленного предприятия 
АО  «ЕПК» Саратов в возрасте от 35 до 45 лет. Выявление симптомов ГЭРБ 
у обследуемых лиц проводилось врачом гастроэнтерологом. В качестве изуча-
емых факторов риска развития ГЭРБ изучали наличие ожирения, частоту упо-
требления кофе, сладких газированных напитков, курение. 

Для статистического анализа полученных данных использовался пакет 
прикладных программ STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США). Для сравнения двух 
независимых выборок применяли непараметрический критерий Фишера дву-
сторонний.

Исследование проводилось в соответствии с требованиями биоэтики по-
сле подписания участниками исследования информированного согласия.

Результаты исследования и обсуждение. Результаты оценки распростра-
ненности признаков ГЭРБ показали, что 35% работников имеют жалобы на из-
жогу, 11% – отмечают регулярную регургитацию, у 17% – присутствует частое 
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ощущение кома в горле при глотании, 20% – испытывают регулярную боль 
в эпигастральной области. 

Среди всех участников исследования у 28% обнаружено ожирение 1-й сте-
пени. Установлено, что симптомы ГЭРБ (изжога, регургитация) статистически 
значимо превалируют среди участников исследования с ожирением по сравне-
нию с лицами без ожирения, 61% и 32% соответственно, что не противоречит 
данным других исследований [1].

Более половины опрошенных (53%) отметили ежедневное потребление 
кофе 1–3 чашки в день, 47% ответили, что пьют кофе не ежедневно и не более 
1–2 чашек в день. Распространенность симптомов ГЭРБ (изжога, регулярная 
боль в эпигастральной области) не имела статистически значимых различий 
между лицами с различной частотой потребления кофе.

Значительное количество участников исследования (31%) ответили, 
что потребляют сладкие газированные напитки более 3-х раз в неделю, 42% 
опрошенных употребляют данные напитки от 1-го до 3-х раз в неделю, 26% 
не употребляют. Установлено, что изжога статистически значимо превалирует 
в группе участников исследования, потребляющих сладкие газированные на-
питки более 3-х раз в неделю по сравнению с группой лиц, не употребляющих 
данные напитки (р = 0,003 для критерия Фишера двустороннего). Также уста-
новлено, что симптомы ГЭРБ статистически значимо превалируют среди лиц, 
потребляющих сладкие газированные напитки от 1-го до 3-х раз в неделю по 
сравнению с теми, кто не употребляет данных напитков (р = 0,03 для критерия 
Фишера двустороннего).

Количество курящих среди обследуемых лиц составило 57%. Среди них 
37% – курят до 10 сигарет в день, 49% – 11–20 сигарет в день, 11% – курят бо-
лее 1-й пачки в день. Установлено, что симптомы ГЭРБ статистически значимо 
превалируют среди курящих участников исследования (р = 0,000 для критерия 
Фишера двустороннего). Среди курящих лиц статистически значимых разли-
чий в распространенности симптомов ГЭРБ в зависимости от количества вы-
куриваемых сигарет не обнаружено. 

Выводы. В результате проведенного исследования выявлена высокая ча-
стота встречаемости симптомов ГЭРБ среди работников промышленного 
предприятия АО «ЕПК» Саратов.

Наибольшая распространенность изжоги и регургитации отмечается сре-
ди лиц, страдающих ожирением, изжоги – среди курящих участников исследо-
вания и потребляющих сладкие газированные напитки более 3-х раз в неделю 
и от 1 до 3-х раз в неделю. 
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Аннотация. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь занимает одно из 
ведущих мест, в структуре заболеваемости органов пищеварения среди всех 
категорий населения, включая представителей студенческой молодежи. Цель: 
изучить факторы риска развития гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
у студентов медицинского ВУЗа. Материалы и методы. Выявление симптомов 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у обследуемых лиц проводилось 
врачом гастроэнтерологом. Данные о факторах риска развития симптомов 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни собраны с помощью опросного 
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листа. Результаты проведенного исследования демонстрируют высокую рас-
пространенность симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни сре-
ди студентов медицинского ВУЗа. Выводы. Полученные данные указывают на 
необходимость формирования группы риска развития гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни, с целью ранней диагностики, лечения данного заболева-
ния, а также предотвращения грозных последствий. 

Ключевые слова: студенты; гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, 
факторы риска.

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) занимает одно из веду-
щих мест в структуре заболеваемости органов пищеварения среди всех кате-
горий населения [3]. Особую обеспокоенность вызывает высокая распростра-
ненность данного заболевания среди представителей студенческой молодежи. 
Учитывая особенности образа жизни современных студентов (нарушение 
кратности и режима питания, курение и пр.) [1, 2] данная категория лиц, не-
сомненно, находится в группе риска развития ГЭРБ. Проблема осложняется 
несовершенным алгоритмом диагностики и схемой лечения, что обусловле-
но высокой частотой встречаемости неспецифических симптомов ГЭРБ [4]. 
Именно поэтому необходимо своевременное выявление симптомов данного 
заболевания с учетом наиболее распространенных факторов риска на этапе 
обучения в образовательных организациях с целью предотвращения дальней-
шего прогрессирования ГЭРБ и его осложнений. 

Цель: изучить факторы риска развития ГЭРБ у студентов медицинско-
го ВУЗа. 

Материалы и методы. На базе Саратовского медицинского научного 
центра гигиены в результате одномоментного поперечного исследования из-
учена распространенность симптомов ГЭРБ среди студентов медицинского 
ВУЗа (n = 127). Все участники исследования осмотрены врачом гастроэнте-
рологом. В качестве факторов развития ГЭРБ взяты: режим приема пищи, 
курение.

Сравнительный анализ полученных результатов между исследуемыми 
группами проведен с помощью программы STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США), 
критерием Фишера двусторонний. 

Исследование проводилось в соответствии с требованиями биоэтики по-
сле подписания участниками исследования информированного согласия.

Результаты. Установлено, что 19% обследуемых лиц испытывают изжогу 
1–2 раза в неделю, у 11% частота изжоги составляет 1–2 раза в месяц, у 22% – 
реже 1–2 раз в месяц, 48% – практически никогда не испытывают чувство из-
жоги. На вопрос «часто ли изжога прерывает сон?» 4% респондентов дали 
положительный ответ, 12% ответили «иногда», 81% ответили отрицательно. 
Кроме того, 15% опрошенных отметили у себя периодическое возникающее 
чувство болезненности при глотании пищи, 85% указали на отсутствие дан-
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ного симптома. На ощущение кислого привкуса во рту указали 7% студентов, 
остальные 93% дали отрицательный ответ. Периодическое жжение за груди-
ной испытывают 15% опрошенных, 85% ответили, что не имеют данной жало-
бы. У 19% студентов периодически возникает чувство дискомфорта и болез-
ненные ощущения в эпигастральной области, 81% респондентов не указали 
данных жалоб. На вопрос «применяете ли вы антацидные средства?» 11% сту-
дентов дали положительный, 91% – отрицательный. 

Результаты оценки кратности приема пищи показали, что 26% участни-
ков исследования питаются 1–2 раза в день, 33% отметили трехразовый прием 
пищи, 41% ответили, что питаются 4 раза в день и более. Почти треть респон-
дентов (37%) ответили, что часто потребляют тяжелую пищу перед сном, 63% 
ответили, что стараются ужинать за несколько чалов до сна. Полученные дан-
ные о высокой распространенности нарушений режима питания среди сту-
дентов также подтверждаются результатами других исследований [1].

На вопрос о приверженности к курению 37% студентов ответили, что ку-
рят, остальные 63% – отрицают. Выявленная высокая распространенность 
курения среди студентов также соответствует результатам других исследова-
ний  [2]. Следует отметить, что наибольшее количество лиц, испытывающих 
изжогу с различной частотой, статистически значимо превалирует среди куря-
щих участников исследования (р = 0,00 для критерия Фишера).

Установлено, что среди студентов, периодически потребляющих тяжелую 
пищу перед сном, статистически значимо превалирует количество лиц, испы-
тывающие изжогу с различной частотой, по сравнению с группой лиц, осу-
ществляющих крайний прием пищи за несколько часов до сна (р = 0,01 для 
критерия Фишера). 

Выводы
1. Результаты проведенного исследования демонстрируют высокую рас-

пространенность симптомов ГЭРБ среди студентов медицинского ВУЗа.
2. Наиболее значимыми факторами риска развития изжоги, как одного из 

симптомов ГЭРБ у обследуемых лиц является поздний прием тяжелой пищи 
и курение. 

Таким образом, полученные данные указывают на необходимость форми-
рования группы риска развития ГЭРБ с целью ранней диагностики и адекват-
ного своевременного лечения данного заболевания, а также профилактики, 
как самого заболевания, так и осложнений, с ним связанных. 
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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы влияния нарушений 
технологий образовательной деятельности на здоровье детей и подростков. 
Выделяются основные негативные факторы, приводящие к нарушениям здо-
ровья обучающихся, в частности, влияния учебного процесса, обстановки 
в учебных помещениях и психоэмоциональной нагрузки на отдельные функ-
циональные системы организма школьников. Рассмотрены нормативные по-
зиции касательно данной проблемы. Рассмотрены примеры здоровьесберега-
ющих технологий, их место в организации учебно-воспитательного процесса 
и их положительное влияние на уменьшение негативного влияния учебного 
процесса на здоровье школьников всех возрастов. 

Ключевые слова: нарушения требований; воздухообмен; освещение; ра-
ботоспособность; утомление.

По окончании школы лишь малое количество выпускников вовсе не име-
ют заболеваний, остальные приобретают различные патологии, а именно: па-
тология опорно-двигательного аппарата, зрительной системы, желудочно-ки-
шечного тракта и психические расстройства [1–3]. 

При рассмотрении влияния на здоровье обучающихся многообразных 
факторов внутришкольной среды установлено, что ведущими среди них яв-
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ляются несоответствие школьной мебели росту учащихся, недостаточный 
уровень естественной и искусственной освещенности в основных учебных 
помещениях, нарушения микроклиматических показателей и кратности воз-
духообмена в классах [4, 5]. 

Для предотвращения искривления позвоночника у детей необходимо про-
водить пересадку школьников, сидящих в крайних рядах, не менее 2 раз в год 
(парта должна соответствовать росту ребенка). В СанПин 2.4.2.2821-10 пред-
ставлена правильная расстановка мебели в учебном заведении. Если в клас-
се присутствуют обучающиеся с нарушениями слуха, то допускается располо-
жение их учебного места рядом с учительским, с целью облегчения усвоения 
школьной программы. Неправильная посадка учащихся за учебными местами 
способствует развитию близорукости, которая также инициируется напря-
женной зрительной работой на близком расстоянии в не-благоприятных гиги-
енических условиях (недостаточное освещение, маленький шрифт в учебных 
пособиях).

При создании рабочего проекта вентиляции образовательных организа-
ций необходимо обращать внимание на огромное количество кабинетов сво-
бодного назначения, в которых требуется регулярная аэрация. В зависимости 
от значения групп помещений предъявляется ряд требований, учитывающих 
следующие параметры: уровень рабочего шума, удобство пребывания в поме-
щении и качество воздуха.

В нормативной базе СНиП 41-01-2003 и СНиП П-Л 65-73-31-06-2009, 
школьные учебные заведения должны выполнять следующие требования: 
стандарт аэрации на 1 учащегося – 20 куб.м/ч для учебных классов и столо-
вых, 80 куб.м/ч – для спортивных залов; уровень шума – 110 дБ; допустимая 
концентрация СО2 – до 1 л на 1 м/куб. Данные требования считаются наибо-
лее комфортными для длительного пребывания и обучения учеников в учеб-
ных помещениях. Нарушения данных норм сопровождается чрезмерой сон-
ливостью, головокружением, а также понижением умственной активности. 
Повышается риск возникновения и развития грибка и плесени в аудиториях. 
Основнымм факторами, которые способствуют возникновению астмы, явля-
ются совокупность генетической склонности и влияние аллергенов (пылевые 
частицы, плесневые грибы и химические раздражающие вещества). Все выше 
приведенные примеры частиц могут находиться в учебном помещении с нару-
шениями постоянного воздухообмена.

Правильно спроектированное и рационально выполненное освещение 
учебных помещений оказывает положительное воздействие на детей и под-
ростков в образовательных учреждениях, способствует повышению эффек-
тивности учебного труда, а также снижает утомление. К тому же естественное 
освещение оказывает активное биологическое действие на организм, особен-
но детский, способствует гармонизации процессов роста и развития, оказы-
вает положительное психоэмоциональное воздействие, улучшает показатели 
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резистентности организма. Ультрафиолетовая часть солнечного спектра обла-
дает выраженным бактерицидным свойством и тем самым способствует оздо-
ровлению окружающей среды. 

Недостаточность освещения приводит к напряжению зрения, наступле-
нию преждевременной утомленности и ослабляет внимание. Длительная ра-
бота в условиях недостаточной освещенности приводит к снижению работо-
способности. Из-за неверного освещения образуется глубокие и резкие тени, 
а также другие неблагоприятные факторы, из-за которых зрение быстро утом-
ляется и приводит к дискомфорту. Чрезмерно яркое освещение вызывает ос-
лепление, ощущения раздражения и рези в глазах. Неправильное освещение 
может быть причиной заболеваний органа зрения, в частности, близорукости.

Также в СП 2.4.3648-20 указано, что с целью профилактики переутомления 
в годовом календарном учебном плане обучающихся должно быть предусмо-
трено системное чередование периодов учебного и каникулярного времени. 

У большинства обучающихся уровень работоспособности повышается от 
момента пробуждения и достигает максимума между 11 и 13 часами, затем она 
снижается, и вновь повышается в промежутке от 16 до 18 часов. Наибольший 
объем нагрузки должен планироваться в середине учебного дня, учебной неде-
ли, четверти и года. В зоне прогрессивного падения работоспособности нельзя 
требовать выполнения интенсивных нагрузок: при этом происходит истоще-
ние энергетического потенциала организма, что может отрицательно сказать-
ся на состоянии здоровья обучающегося.

У детей с хроническими заболеваниями и особенно у часто и длительно 
болеющих детей, как правило, отмечаются низкая и неустойчивая работоспо-
собность, удлинение периода врабатывания, сокращение периода оптималь-
ной работоспособности, быстрое наступление утомления.

При составлении учебного расписания не рекомендуется ставить в один 
и тот же день уроки по предметам, требующим большой затраты времени на 
подготовку домашних заданий. Недоучет этого положения приводит к нерав-
номерной нагрузке обучающихся домашними занятиями в разные дни недели. 

Заключение.
Остаются актуализированными вопросы изучения многофакторного воз-

действия организации образовательной деятельности на функциональное со-
стояние организма учащихся. Отсутствуют единые гигиенические принципы 
их построения и оценки в условиях образовательной среды, востребованные 
в работе, как самой школы, так и в деятельности органов Роспотребнадзора 
как части системы управления санитарно-эпидемиологическим благополучи-
ем учащихся в образовательных организациях. Организм ребенка продолжает 
развиваться на протяжении всего времени пребывания в школе. Дети боль-
ше подвержены разным патологиям, прогрессирующим у них быстрее, чем 
у взрослых людей. За последние годы наблюдается стойкая тенденция к увели-
чению числа школьных болезней.
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Аннотация. Проведен анализ условий проведения производственной 
практики у учащихся на железнодорожном транспорте. Оценены перспекти-
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Учебно-производственная подготовка специалистов в условиях среднего 
профессионального образования (СПО) по актуальным сегментам и отрас-
лям экономики страны продолжает претерпевать изменения, что отразилось 
в реализации программы «Профессионалитет» [1]. Основной инициативой 
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в паспорте проекта выступило практико-ориентированное профессиональ-
ное образование, актуализирующее первичность практической части обуче-
ния перед теоретической в результате сокращения сроков обучения для рабо-
чих профессий и специальностей. Данное обстоятельство возможно в случае 
интеграции условий, созданных для овладения обучающимися профессиями 
в образовательной организации и на предприятиях (производстве), на кото-
рые выпускники будут в дальнейшем трудоустраиваться. Поэтому важной для 
системы СПО в настоящее время является реализация образования совмест-
но с базовыми предприятиями через продвижение практико-ориентирован-
ной модели подготовки специалистов среднего звена. Однако необходимо 
помнить, что большинство рабочих специальностей ассоциированы с воздей-
ствием профессионально-производственных факторов на организм работни-
ков [2–4]. Учащиеся, овладевающие такими же профессиями и специально-
стями, часто испытывают влияние производственных факторов, аналогичных 
по природе, силе и интенсивности воздействия.

Цель исследования: гигиеническая оценка условий текущей практиче-
ской подготовки и анализ перспектив практико-ориентированного обучения 
специалистов для железнодорожной отрасли.

Изучение условий реализации производственной практики осуществля-
лось на местах помощников машинистов подвижного состава. Произведены 
инструментальные замеры уровней шума, вибрации, параметров ми-
кроклимата в соответствии с СН 2.2.4/2.1.8.562-96, СН 2.2.4/2.1.8.566-96, 
СанПиН 2.2.4.3359-16, СанПиН 2.2.4.548-96, СанПиН 2.2.1/2.1.1.1278-03.

Традиционная профессиональная подготовка специалистов по специ-
альности «Техническая эксплуатация подвижного состава железных дорог» 
включает изучение профессиональных дисциплин и модулей (76 недель). 
Производственная штатная практика реализуется на рабочих местах по-
мощников машинистов на магистральных грузовых тепловозах. При оценке 
уровня шума в кабинах тягового подвижного состава определено превыше-
ние допустимого уровня на 1–10 дБА на частотах 63; 250; 500; 1000 Гц. В со-
ответствии с СанПиН 2.4.6.2553-09 «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к безопасности условий труда работников, не достигших 18-летнего 
возраста» такое воздействие должно соответствовать временным регламен-
там (не более 75 дБА не должно превышать 5 часов, не более 85 дБА – не бо-
лее 3 часов). Результаты исследований вибрации в кабинах тепловозов вы-
явили превышение допустимых уровней на 8–15 дБ на частотах 8–31,5 Гц. 
Параметры микроклимата на рабочих местах находились в прямой зависимо-
сти от температуры наружного воздуха. Система обеспечения оптимального 
состояния температурного режима, как в холодный, так и теплый периоды 
года не обеспечивала поддержание допустимых гигиенических показателей 
в 20% и 44,5% замеров соответственно. Проведенный также расчет ТНС-
индекс свидетельствовал о том, что его среднесменное значение в теплый пе-
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риод года составило 26,1 °С, что позволило в комплексе оценить условия тру-
да подростков как вредные первой степени. 

Реализацией проекта «Профессионалитет» по отрасли железнодорожного 
транспорта предполагает внедрение практико-ориентированности в контек-
сте углубленной производственной подготовки, приближенной к реальным 
условиям профессиональной деятельности на подвижном тяговом составе. 
Однако результатами санитарно-гигиенической оценки производственных 
факторов в структуре традиционной штатной практики неоднократно фик-
сируются их отклонения от гигиенических нормативов. Обучающиеся, на-
ходящиеся в контакте с производственными факторами, могут испытывать 
напряжение показателей функциональных систем организма. Результат со-
кращения сроков обучения также может способствовать тому, что выпуск-
ники СПО выйдут на рынок трудоустройства, не достигнув 18 лет, что огра-
ничивает возможность их трудовой деятельности. Согласно Постановлению 
Правительства РФ от 25.02.2000 г. № 163 «Об утверждении перечня тяжелых 
работ и работ с вредными или опасными условиями труда, при выполнении 
которых запрещается применение труда лиц моложе 18 лет», более 200 специ-
альностей и профессий имеют возрастные ограничения. Также в соответствии 
со статьей 92 Трудового Кодекса Российской Федерации для работников в воз-
расте до 18 лет предусмотрено сокращение продолжительности рабочего вре-
мени (не более 35 часов в неделю) [5]. Процесс трудоустройства специалистов 
среднего звена также может осложняться необходимостью призыва юношей 
на срочную службу в ряды Вооруженных сил Российской Федерации. 

Заключение.
Теоретический анализ предложенных инициатив модернизации системы 

СПО и подготовке специалистов среднего звена позволяет выявить двойствен-
ность поставленных задач и их решений. Сокращение сроков обучения и при-
обретение в рамках осваиваемой специальности профессиональных знаний 
и навыков может настроить обучающихся более оптимистично, что позволит 
в кратчайшие сроки обеспечить рынок труда «готовыми» специалистами. В то 
же время спорным является достижение высокого качества профессиональ-
ных компетенций у специалистов, лишенных широты кругозора за счет со-
кращения программ подготовки. Актуальной остается проблема здоровьесбе-
режения учащихся, не достигших 18 летнего возраста. По-видимому, усиление 
практико-ориентированности должно сочетаться сактивным медицинским 
сопровождением обучающихся на всех этапах производственного обучения. 
В противном случае на этапе выпуска у специалистов могут выявляться пре-
дикторы профессионально обусловленной заболеваемости. 
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КАК МЕТОД БИОМОНИТОРИНГА РАБОТНИКОВ
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Аннотация. Алюминий относится к опасным для здоровья работников 
загрязнителей, биомониторинг которого предпочтительно проводить с ис-
пользованием мочи. Существующие методики ориентированы на применение 
дорогостоящего аналитического оборудования.

Цель исследования – разработка доступной для рутинных анализов мето-
дики определения алюминия в моче.

Предложенная методика основана на предварительном разбавлении био-
материала и анализе с помощью атомно-абсорбционной спектроскопии с элек-
тротермической атомизацией. Методика доступна для большинства лаборато-
рий, по чувствительности и точности не уступает дорогостоящим методикам 
на основе атомной эмиссионной спектрометрии и масс-спектрометрии с ин-
дуктивно связанной плазмой.

Проведенная апробация методики среди работников, подвергающихся 
воздействию алюминия, подтвердила возможность ее применения для биомо-
ниторинга с целью оценки риска и проведения соответствующих превентив-
ных мероприятий.
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Алюминий широко используется во многих отраслях промышленности – 
металлургической, горнорудной, лакокрасочной, бумажной, текстильной и др. 
В производственной среде он присутствует в виде аэрозолей элементарно-
го металла, оксида и солей. Концентрация алюминия в воздухе рабочих мест 
может кратно превышать норматив, достигая нескольких десятков мг/м3 при 
ПДК 6/2 мг/м3 [1].

При аэрогенном поступлении в организм алюминий способен образовы-
вать прочные связи с биомолекулами в виде подвижных форм, обладающих 
высокой реакционной способностью. Критическими системами и органами 
являются костная и центральная нервная системы, органы дыхания, почки, 
легкие, яичники, матка и молочные железы. Алюминий тормозит усвоение 
кальция, магния, железа, витаминов В6 и С и некоторых серосодержащих ами-
нокислот. Ему приписывают существенную роль в возникновении такого тя-
желого заболевания нервной системы, как болезнь Альцгеймера. Этот металл 
обладает иммунотоксичными свойствами, подавляя функцию макрофагов, 
Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов. Являясь кумулятивным ядом, алюминий от-
носится к веществам, уровень которых подлежит контролю в крови и моче на-
ряду с такими металлами, как ртуть, свинец, кадмий и мышьяк [2].

Согласно исследованиям последних лет, именно с помощью биомонито-
ринга можно объективно оценивать общую нагрузку токсиканта на организм 
работника, в то время как определение уровней его концентраций в воздухе 
рабочей зоны не является полноценной количественной характеристикой воз-
действия [3]. Как правило, анализ крови является наиболее показательным ме-
тодом оценки поступления химического вещества в организм, однако, в случае 
алюминия, биомониторинг предпочтительно проводить с применением ана-
лиза мочи, поскольку данный металл способен депонироваться в печени и при 
низких уровнях поступления быстро покидает кровяное русло [4].

В настоящее время существуют аттестованные методики определения алю-
миния в моче МУК 4.1.1482-03, МУК 4.1.1483-03 и МУК 4.1.3589-19 на основе 
атомной эмиссионной спектрометрии и масс-спектрометрии с индуктивно свя-
занной плазмой с применением приборов фирмы Perkin-Elmer и его аналогов. 
Несмотря на то что указанные методы достаточно чувствительные и допускают 
проведение анализа мочи без дополнительной пробоподготовки, не все лабора-
тории могут быть оснащены дорогостоящим оборудованием импортного про-
изводства. К тому же, выполнение анализа согласно данным методикам подра-
зумевает использование редкоземельных элементов для внутреннего стандарта 
и больших объёмов аргона высокой чистоты для продува системы.

Метод атомно-абсорбционной спектроскопии с электротермической ато-
мизацией (ААС-ЭТА) является наиболее доступным среди методов элемент-
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ного анализа и при этом также позволяет с достаточной чувствительностью 
и точностью анализировать мочу без предварительной минерализации, что 
имеет важное значение при проведении рутинных анализов.

В связи с этим, цель исследования заключалась в разработке методики 
определения алюминия в моче методом ААС-ЭТА для его биомониторинга 
в профессиональных группах работников.

Разработка методики осуществлялась с использованием отечественного 
прибора КВАНТ-Z.ЭТА с электротермической атомизацией и Зеемановской 
коррекцией фона. Обработка результатов измерений проводилась с помощью 
программного обеспечения «КВАНТ-Z.ЭТА», позволяющего автоматически 
рассчитывать концентрации алюминия в растворе на основании установлен-
ной градуировочной характеристики. Особое внимание уделялось подготовке 
аналитической посуды с целью минимизации инструментального фона – по-
суда промывалась с моющим средством в горячей воде, ополаскивалась в про-
точной, а затем в дистиллированной воде, далее выдерживалась не менее 
6 часов в растворе 1М азотной кислоты и ополаскивалась не менее трех раз 
дистиллированной водой.

Вначале осуществлялся подбор оптимальной кратности разбавления (Кр) 
мочи для снижения «матричного эффекта». По данным ряда авторов при 
анализе биологических образцов методом ААС-ЭТА стадию минерализации 
можно заменить простым разбавлением пробы [5]. Ориентировались на сред-
нее содержание алюминия в моче и на диапазон определяемых концентраций, 
указанный в методических рекомендациях к прибору, в связи с чем рассматри-
вали Кр = 5; 10; 20. Учитывая, что с увеличением кратности разбавления сни-
жаются не только «матричные помехи», но и чувствительность определения, 
оптимальный вариант Кр составил 10.

Далее проводилась оптимизация температурно-временных параметров 
с целью достижения наиболее полного выгорания биологической матрицы. 
Экспериментально были установлены оптимальные параметры стадий испа-
рения 5 мм3 аликвоты пробы – 7 сек при температуре 110 °С и 7 сек при тем-
пературе 130 °С, – и пиролиза, необходимого для наиболее полного сгорания 
«сухого остатка», – 15 сек при 700 °С.

Определение алюминия выполняли в графитовой печи покрытой воль-
фрамом, что позволяло снизить температуру атомизации и повысить чув-
ствительность определений. Пробы мочи предварительно разбавлялись 
10-кратно 0,1М раствором азотной кислоты. Для проверки правильно-
сти методики применялся метод «введено-найдено». Значения относитель-
ной погрешности определений не превышали 23%, которые приведены 
в МУК 4.1.3589-19.

Разработанная методика апробирована на базе консультативной поликли-
ники ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены 
и профпаталогии» Роспотребнадзора. В рамках углубленного периодическо-
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го медицинского осмотра на основании добровольного информированного 
согласия было обследовано 112 работников предприятия, изготавливающего 
стеклянную и керамическую посуду. Все работники были мужского пола в воз-
расте 36,5±1,5 лет со стажем работы в условиях данного производства от 5 до 
11 лет (7,3±0,2 лет). Группа сравнения была представлена сопоставимыми по 
возрасту рабочими металлургического завода, технологические процессы ко-
торого связаны с выплавкой и изготовлением стальных деталей и конструк-
ций, не содержащих алюминий (n = 300).

В результате проведенных исследований установлено, что содержание 
алюминия в моче работников основной группы достоверно выше, чем груп-
пы сравнения: 0,089±,007 мкг/мл против 0,051±0,006 мкг/мл (р = 0,0001). При 
этом в моче работников, выполняющих операции полировки пресс-форм 
и подготовки шихты, т.е. подвергающихся повышенному воздействию алюми-
ниевой пыли, были установлены более высокие уровни токсиканта – содер-
жание алюминия у них составило 0,093±0,017 мкг/мл соответственно против 
0,088±0,007 мкг/мл у работников других профессий (р > 0,05).

Выводы. Разработана и апробирована методика атомно-абсорбционного 
определения алюминия в моче с применением доступного для большинства 
лабораторий оборудования отечественного производства. Методика позволя-
ет использовать минимальное количество реактивов, а также исключить дли-
тельный процесс минерализации биологической пробы, что важно при прове-
дении рутинных анализов в рамках медицинских осмотров. 

Проведенные нами исследования продемонстрировали, что содержание 
алюминия в моче работников согласуются с их профессиональной нагрузкой 
данным токсикантом. Это подтверждает объективность и значимость метода 
биомониторинга алюминия в моче с целью установления уровня профессио-
нального риска при его воздействии и проведения соответствующих превен-
тивных мероприятий.
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ПОДДЕРЖАНИЕ ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ У ДЕТЕЙ 
С ПОМОЩЬЮ ПИТАНИЯ

Е.Е. Зеленковская, С.Р. Афонькина, Г.Р. Аллаярова,  
Э.А. Аухадиева, А.С. Фазлыева, Р.А. Даукаев

ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека» г. Уфа, Россия

Аннотация. Укрепление здоровья нации – одно из приоритетных направ-
лений деятельности государства. Именно поэтому важна реализация нацио-
нальных проектов «Демография» и «Здравоохранение». Проекты нацелены, 
в первую очередь, на повышение продолжительности жизни граждан России 
и невозможны без проведения профилактических мероприятий, особенно 
в раннем возрасте. Пристальное внимание важно уделять именно питанию 
детей и подростков, так как нарушения в питании способны спровоцировать 
возникновение эндокринных, сердечно-сосудистых заболеваний, злокаче-
ственных новообразований.

Ключевые слова: алиментарно-зависимые заболевания; сбалансирован-
ное питание; макро- и микронутриенты.

Одним из условий развития здоровой и полноценной личности в будущем 
является полноценное и сбалансированное питание. Анатомо-физиологические 
и психологические особенности изменения организма в детском и подростковом 
возрасте так или иначе могут спровоцировать развитие заболеваний среди дет-
ского населения. Особенно важно обеспечить организм ребенка всеми ресурсами 
не только для роста и развития, но также для возрастающих нагрузок в школе [1].

Для детского организма особенно важно поступление минераль-
ных веществ: кальция, фосфора, магния, железа, йода, цинка и витаминов. 
Пониженное поступление данных веществ может привести к снижению адап-
тационного потенциала организма, а при длительном дефиците к развитию 
патологических состояний – микроэлементозов, вызванных дисбалансом ма-
кро- и микроэлементов в рационе [2–3].

Немало важную роль играет режим питания школьника. Необходимо учи-
тывать чередование умственных нагрузок и периодов отдыха. В период ум-
ственной деятельности питание должно быть дробным и легкоусвояемым [4].
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Питание – важнейший фактор эмоционального состояния. Пища влияет не 
только на общее состояние здоровья, но и на психоэмоциональное состояние. 

Как известно цвет, запах, внешнее оформление, способны вызвать или по-
давить аппетит.

Каждый продукт имеет свой цвет, и из этого можно вывести его полезные 
свойства и влияние на настроение и скорректировать эмоциональное состоя-
ние ребенка с помощью еды.

Белый цвет – снимает напряжение, отгоняет тревогу, успокаивает. Он спо-
собен улучшить зрение и функции желез внутренней секреции; красный – про-
буждает жизненные силы, наполняет энергией и оптимизмом; оранжевый – 
поднимает настроение, улучшает обмен веществ, усиливает кровообращение, 
благотворно влияет на состояние кожи и пищеварение; желтый – помогает при 
депрессиях и неврозах; зеленый – рассеивает отрицательные эмоции, обладает 
снотворным действием, улучшает работу сердца; синий и фиолетовый – успо-
каивает при тревогах и беспокойствах, помогает при расстройстве кишечника, 
способствует сохранению зрения. 

Управлять настроением могут продукты, богатые витаминами: шоколад, 
кофе, груша, лимон, айва, имбирь. Нейтрализует отрицательные эмоции клуб-
ника, бананы. Так же улучшить настроение можно орехами и семенами, брок-
коли и брюссельской капустой и продуктами из цельнозерновой муки. 

В школьном возрасте рацион питания складывается из того, что детям 
предлагают в общеобразовательном учреждении и питания в домашних ус-
ловиях. 

Школьники, вне зависимости от длительности учебного процесса фак-
тически могут быть обеспечены только одним приемом пищи. По результа-
там проведенного мониторинга школьного питания в 2019 году Республика 
Башкортостан заняла лидирующую позицию по числу детей, питающихся 
школьными завтраками. Так 82,1% учеников младших классов питаются горя-
чим завтраком, в средней и старшей школе этот показатель уже ниже. Рядом 
исследований подтверждено, что с возрастом учащиеся все чаще отказывают-
ся от питания в школьной столовой. 

Нами было проведено анкетирование 720 учеников в возрасте от 7–11 лет, 
учащихся начальной школы города Уфы и села Иглино. Дирекция школ и ро-
дители одобрили участие детей в исследовании.

Характер и структуру фактического питания изучали методом 24-часово-
го (суточного) воспроизведения рациона. Сбор материала осуществляли пу-
тем анкетирования родителей совместно с детьми, за один день, предшествую-
щий опросу. Полученные результаты были сопоставлены с показателями норм 
физиологических потребностей (НФП) в энергии и пищевых веществах для 
детей и подростков. 

Согласно полученным результатам, медианные значения суточной кало-
рийности, потребления белков, жиров у большинства детей заметно не от-
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клонялись от норм физиологических потребностей. Однако установлено 
повышенное потребление НЖК – 12% от общего рациона, при рекомендован-
ном – менее 10%, что не согласуется с принципами рационального питания. 
НЖК способствуют повышению уровня холестерина и риску развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний.

Медианная величина поступления углеводов с пищей, снижена относи-
тельно нормы на 25%, но при этом доля поступления с рационом питания 
простых, легкоусвояемых углеводов (моно- и дисахаридов), превышает норму 
в 2,5 раза. Это свидетельствует о том, что в рационе школьников присутствуют 
в избытке добавленные сахара. Простые углеводы мгновенно повышают уро-
вень сахара в крови и имеют высокий гликемический индекс, что в дальней-
шем может привести к развитию сахарного диабета 2 типа. 

Пищевые волокна, необходимые для нормальной работы ЖКТ, профилак-
тики ожирения, присутствуют в рационе детей в полном объеме (22 г/сут), что 
свидетельствует о достаточном употреблении свежих фруктов и овощей. 

Анализ потребления добавленной соли показал превышение рекомендуе-
мой величины в рационе школьников в 1,4 раза (НФП составляет 5 г при по-
лученных медианных значениях 7 г/сут, см. табл. 1). Многие продукты уже со-
держат в своем составе соль: сыры, колбасы, сосиски, мясные полуфабрикаты, 
рыбные и овощные консервы, чипсы, сухарики. 

Стоит отметить, что среднесуточный рацион младших школьников в до-
статочном объеме, обеспечен витаминами. Возможно, это обусловлено тем, 
что рацион питания детей младшего школьного возраста чаще контролирует-
ся родителями. 

Рацион питания проанкетированных детей содержал как избыточное, так 
и недостаточное количество изучаемых макро- и микронутриентов.

Анализ данных потребления микроэлементов свидетельствует о дефици-
те кальция, поступление которого составляет 68% от НФП. Также установле-
но повышенное содержание натрия – почти в 4 раза. Нарушено соотношение 
Ca:Mg и Са:Р. Доступность кальция для усвоения организмом усугубляется 
при нерациональном соотношении с фосфором, уровень которого превышает 
содержание кальция в 1,6 раз. Дисбаланс кальция и магния может привести 
к нарушению в работе мышечной системы, кровеносных сосудов, гибели здо-
ровых бактерий. 

Анализ среднесуточного рациона питания детей выявил нарушения ре-
комендуемых норм потребления определенных групп пищевых продук-
тов (г/сут). Младшие школьники, не выполняли норму потребления овощей 
и овощных блюд, картофеля, яйц, рыбы и морепродуктов. Поступление до-
бавленных сахаров превышает норму в 1,6 раз. Потребление молока, молоч-
ных продуктов, мяса и мясных продуктов, хлеба, хлебобулочных изделий, каш, 
круп, макаронных изделий, фруктов соответствовало возрастным рекомендо-
ванным нормам. 
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Дети и подростки – приоритетная целевая аудитория образовательных 
проектов по вопросам здорового питания. Наиболее оптимальные формы ра-
боты с детьми – беседы, проведение викторин, уроков здоровья. 

Выводы. Основными рекомендациями для поддержания оптимального 
функционирования организма и стабильного психоэмоционального состоя-
ния школьников являются: регулярное и сбалансированное питание, ежеднев-
ное потребление свежих овощей и фруктов, питьевой режим, активные игры 
на свежем воздухе и физические нагрузки, полноценный сон. 
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Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания – основная причина смер-
ти лиц трудоспособного возраста, что определяет значимость комплексной 
оценки профессиональных и непрофессиональных факторов риска для оп-
тимизации лечебно-профилактических мероприятий. На основании данных 
периодических медицинских осмотров 2162 машинистов электропоездов ме-
трополитена в возрасте 30–59 лет проведен анализ распространенности кар-
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диоваскулярных факторов риска: артериальной гипертензии, ожирения, ги-
перхолестеринемии, гипергликемии, курения.

Ключевые слова: фактор риска; сердечно-сосудистые заболевания; маши-
нист электропоезда.

Метрополитен является неотъемлемой частью системы общественно-
го транспорта в любом мегаполисе. С 2011 года протяженность московского 
метро выросла в 1,5 раза, построено более 200 километров новых линий, 109 
станций, четыре дополнительных вестибюля и 11 электродепо. Более 60 ты-
сяч сотрудников обеспечивают бесперебойную работу метрополитена, из ко-
торых более 5 тысяч являются машинистами, подвергающихся воздействию 
комплекса вредных производственных факторов, оказывающих влияние на 
сердечно-сосудистую систему [1]. По результатам углубленных медицинских 
осмотров выявлено, что от 22 до 45% рабочих страдают заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы, которые являются основной причиной смерти на-
селения трудоспособного возраста и причиной не менее 25% всех случаев не-
трудоспособности [2]. 

Цель: изучение распространенности факторов риска сердечно-сосудис- 
тых заболеваний у машинистов электропоездов метрополитена на основа-
нии данных периодических медицинских осмотров в различных возрастных  
группах.

Материал и методы исследований. Проанализированы данные перио-
дических медицинских осмотров 2162 машинистов электропоездов метропо-
литена в возрасте 30–59 лет. На машинистов действуют вредные производ-
ственные факторы: шум, инфразвук, общая и локальная вибрация, параметры 
микроклимата, тяжесть и напряженность трудового процесса, подкласс ус-
ловий труда 3.1. Распределение обследованных лиц по возрасту следующее: 
54,3% – 30–39 лет, 33,3% – 40–49 лет, 12,4% – 50–59 лет. Проведенный ана-
лиз включал оценку следующих данных медицинских карт: артериальное 
давление, индекс массы тела (ИМТ), уровни глюкозы и холестерина, куре-
ние. Достоверность различий между группами оценивалась по критерию  
хи-квадрат.

Результаты. Распространенность артериальной гипертензии (АГ) до-
стоверно (р < 0,01) увеличивается с возрастом: 10,5% в возрастной группе 
30–39 лет, 18,9% – 40–49 лет и 27,1% – 50–59 лет.

По результатам скринингового лабораторного исследования показа-
но достоверное (р < 0,01) увеличение с возрастом уровня глюкозы: глюкоза 
≥ 6,1 ммоль/л выявлена у 12,5% у лиц в возрастной группе 30–39 лет, у 24,7% – 
в возрасте 40–49 лет и у 36,3% в возрастной группе 50–59 лет. Уровень холесте-
рина достоверно (р < 0,01) увеличивается только при сравнении возрастных 
групп 30–39 и 40–49 лет, различий между группами 40–49 и 50–59 лет не выяв-
лено. В возрастной группе 30–39 лет уровень холестерина 5,2–6,2 ммоль/л вы-



123

явлен в 29,3%, более 6,2 ммоль/л – в 11,6%, в возрастной группе 40–49 лет на-
блюдается увеличение до 37,1% и 16,7% соответственно.

При анализе значений ИМТ избыточная масса тела (ИМТ 25,0–29,9 кг/м²) 
выявлена у 48,2% обследуемых, различий по возрасту не выявлено. Ожирение 
(ИМТ ≥ 30 кг/м²) диагностировано у 20,3% в возрасте 30–39 лет и достоверно 
(р < 0,01) чаще во возрасте 40–49 лет – у 29,4% и 50–59 лет – у 27,8%. 

Ожирение является основным компонентом метаболического синдро-
ма, запускающим комплекс кардиометаболических нарушений, при этом 
данные нарушения начинают развиваться уже при избыточной массе тела. 
Проанализирована распространенность АГ, гиперхолестеринемии и гиперг-
ликемии в возрастной группе 30–39 лет в зависимости от значений ИМТ. 
Отмечено достоверное (р < 0,01) увеличение распространенности артериаль-
ной гипертензии от 3,6% при нормальной массе тела к 9,0% при избыточной 
массе тела до 23,3% при наличии ожирения. Частота встречаемости уровня 
холестерина ≥ 5,2 ммоль/л составляет 27,4% у обследованных с нормальной 
массой тела, что достоверно (р < 0,05) ниже, чем у лиц с избыточной массой 
тела – 45,3% и ожирением – 52,5%. По частоте встречаемости уровня гликемии 
≥ 6,1 ммоль/л обследуемые с нормальной и избыточной массой тела не отлича-
ются – у этих групп гипергликемия диагностирована в 10,4%, при этом отмеча-
ется достоверное (р < 0,001) увеличение распространенности гипергликемии 
при ожирении – в 20,3%.

Среди обследованных лиц курят 53,6%, различий по возрастным группам 
не выявлено. При этом показано, что курение ассоциировано с гиперхолесте-
ринемией: у курящих уровень холестерина > 6,5 ммоль/л выявлен достоверно 
(р = 0,002) чаще – в 11,1% случаев по сравнению с некурящими – 6,2%.

Заключение. С учетом наличия у работников метрополитена вредных 
факторов производственной среды и трудового процесса, ассоциированных 
с неблагоприятным воздействием на сердечно-сосудистую систему, представ-
ляется актуальным продолжение исследований с проведением анализа взаи-
мосвязи показателей сердечно-сосудистого риска со стажем работы во вред-
ных условиях труда.
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Аннотация. Из года в год отмечается рост заболеваемости студенческой 
молодежи. Обучающиеся являются очень уязвимыми в процессе становления 
их организма, который как раз приходится на обучение в образовательных 
организациях высшего образования. Важно определить факторы риска, вли-
яющие на здоровье студентов и минимизировать влияние наиболее значимых 
из них. 
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Введение. Студенческая молодежь находится в возрасте, который во мно-
гом определяет прочную основу для формирования привычек, правильных 
или неправильных. Очень важно проводить в данном отношении семинары 
и лекции, беседы и конференции о важности ведения здорового образа жиз-
ни, начиная со студенческих лет [1]. К сожалению, многие студенты не знают 
и не интересуются последствиями вредных привычек, к каким последствиям 
они могут привести, поэтому нужно информировать обучающихся о различ-
ных предрасполагающих факторах, которые могут привести к развитию раз-
личных нарушений здоровья. К моменту поступления в вуз многие студенты 
имеют заболевания, которые ранжированы на сегодняшний день и описаны 
в результатах многий исследований. К выпускным курсам количество этих 
студентов значительно увеличивается, что свидетельствует о негативном воз-
действии режима обучающихся на их здоровье и недостаточной осведомлен-
ности о профилактических мероприятиях и оптимальном образе жизни [2–5].

Цель. Изучить влияние факторов среды на заболеваемость среди обуча-
ющихся.

Материалы и методы. В исследование были включены студенты 1 курса 
педиатрического ВГМУ им. Н.Н. Бурденко от 18 лет и старше, которые дали 
свое информированное согласие на принятие участия в данном исследовании. 
В исследованиях приняли участие 64 первокурсников, юноши составили 19%, 
а девушки – 81%.

Использовалась программа «Истоки здоровья Valeometer», в которую за-
носились антропометрические параметры после их измерения. Также респон-
денты сами вносили данные в свою личную карту и факторы окружения. 

Результаты. Было произведено измерение роста и веса каждого обучаю-
щегося с последующим определением индекса массы тела (ИМТ). У 34% сту-
дентов данный показатель отклонялся от нормы в меньшую или большую сто-
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рону. Среди девушек у 35% ИМТ выходил за пределы нормальных значений, 
а у юношей этот показатель был выше и составил 50%. У представителей муж-
ского пола 67% имели избыточную массу тела и лишь 33% – недостаточную. 
Среди девушек дефицит массы тела был отмечен в 61% случаев. Отклонение 
индекса массы тела от нормы, особенно, избыточный вес является фактором 
риска различных заболеваний неинфекционной природы. Также важно отме-
тить, что при измерении артериального давления показатели были повышены 
у 82% обследованных, которые имели ИМТ выше нормы. Недостаточная дви-
гательная активность или отсутствие свободного времени для физических на-
грузок еще больше усугубляют влияние данных показателей.

Хронические заболевания были отмечены у 34% из общего количества 
студентов, что является достаточно высоким процентом для студентов перво-
го курса, которые только поступили в высшее учебное заведение. У девушек 
показатель заболеваемости составил 37%, а у юношей 25% соответственно.

Важным показателем, особенно для первокурсников является их пита-
ние. К сожалению, самостоятельное проживание от родителей, жизнь в обще-
житии – все это лишь усугубляет ситуацию. Всего лишь 35% девушек и 50% 
юношей считают, что питаются полноценно, более высокий показатель у пред-
ставителей мужского пола показывает, что они более ответственно подходят 
к своему рациону. 

Выводы. 1. Половина среди представителей мужского пола имели индекс 
массы тела отличный от нормы, в отличие от девушек.

2. У 82% обследованных с индексом массы тела выше нормы было повы-
шенное артериальное давление.

3. Хронические заболевания среди студентов первого курса были от-
мечены у 34% респондентов, у девушек этот показатель был выше, чем  
у юношей.

4. Среди обследованных девушек только 35% уделяют достаточное внима-
ние своему рациону питания.
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В ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ
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Аннотация. В настоящее время особую актуальность приобретают воп-
росы безопасного использования пищевой продукции растительного про-
исхождения, так как имеются сообщения о ее загрязнении тропановыми ал-
калоидами. В связи с тем, что травяные сборы и БАД к пище на основе трав 
относятся к пищевой продукции с наиболее высоким содержанием и часто-
той выявления тропановых алкалоидов, проведены исследования на их нали-
чие в данной категории пищевой продукции. Согласно полученным резуль-
татам в некоторых образцах содержание тропановых алкалоидов превысило 
максимально допустимый уровень, установленный в Европейском союзе, что 
свидетельствует о необходимости проведения дальнейших исследований и ре-
гламентации содержания тропановых алкалоидов в пищевой продукции рас-
тительного происхождения на территории стран-членов Евразийского эконо-
мического союза.

Ключевые слова: тропановые алкалоиды; пищевая продукция; БАД 
к пище на растительной основе; ВЭЖХ-МС/МС.

Введение. В последнее десятилетие все чаще регистрируются факты нали-
чия в пищевой продукции тропановых алкалоидов (ТА) – вторичных метабо-
литов, продуцируемых растениями, принадлежащими семействам Solanaceae 
(Пасленовые), Brassicaceae (Капустные), Erythroxylaceae (Эритроксиловые), 
Convolvulaceae (Вьюнковые) и Proteaceae (Протейные). Растения данных се-
мейств являются сорными и, произрастая совместно с лекарственными тра-
вами и культурами различных растительных продуктов, могут загрязнять их 
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во время ненадлежащего сбора и/или переработки. Использование в рационе 
пищевой продукции, загрязненной ТА с высоким их содержанием, может вы-
звать антихолинергический синдром и тяжелую интоксикацию [1].

Цель. Обоснование необходимости контроля тропановых алкалоидов 
в пищевой продукции растительного происхождения.

Материалы и методы исследования. Использованы гигиенические, ин-
формационно-аналитические методы, методы экспертной оценки на осно-
ве обобщения и анализа современных научных исследований, опубликован-
ных в реферативных базах данных Scopus, Web of Science, PubMed, РИНЦ. 
Разработан метод определения тропановых алкалоидов (атропина) в БАД 
к пище на растительной основе и травяных чаях с использованием высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии в сочетании с масс-спектрометриче-
ским анализом (ВЭЖХ-МС/МС).

Результаты. На сегодняшний день идентифицировано около 200 видов 
ТА, из них наиболее изученными и чаще встречаемыми в пищевой продукции 
являются атропин и его производное – скополамин. Данные ТА были обнару-
жены в продуктах питания на основе зерновых, травяных сборах, чаях и на-
стоях, специях и листовых овощах [1].

Травяные сборы и БАД к пище на основе трав относятся наряду с зер-
новыми продуктами к пищевой продукции с наиболее высоким содержани-
ем и частотой выявления ТА [2]. В этой связи Постановлением ЕС 2021/1408 
от 27.08.2021 установлен максимально допустимый уровень содержания ТА 
в продуктах на основе переработанных злаков и детского питания для младен-
цев и детей младшего возраста, содержащих просо, сорго, гречиху, кукурузу 
или продукты их переработки, а также в БАД к пище на основе трав, травяных 
сборах и настоях [3]. На территории стран-членов Евразийского экономиче-
ского союза данные требования не установлены.

Недавнее исследование показало наличие ТА в грудном молоке женщи-
ны, регулярно принимавшей смеси травяных чаев, которые вероятнее всего 
и послужили источником ТА [4]. Несмотря на то, что содержание ТА не пре-
высило уровень разового безопасного поступления (ARfD) 0,016 мкг/кг мас-
сы тела, установленный Европейским агентством по безопасности пищевых 
продуктов (EFSA), полученные результаты свидетельствуют о потенциальном 
воздействии данных веществ на организм младенцев посредством употребле-
ния грудного молока матери, использующей в составе своего рациона загряз-
ненные ТА травяные чаи. При этом хроническое воздействие ТА на организм 
человека в настоящее время не изучено.

Установлены случаи загрязнения ТА травяных чаев, изготавливаемых 
с использованием мяты перечной (Mentha piperita), крапивы двудомной (Urtica 
dioica), цветков ромашки (Matricaria recutita), корня лопуха (Arctium lappa), 
корня алтея лекарственного (Althaea officinalis) [5]. На основании имеющих-
ся данных с использованием метода определения ТА (атропина) при помощи 
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высокоэффективной жидкостной хроматографии в сочетании с масс-спектро-
метрическим анализом (ВЭЖХ-МС/МС) проведены скрининговые исследова-
ния 25 образцов пищевой продукции, представляющих собой БАД к пище на 
растительной основе и травяные чаи. По результатам лабораторных исследо-
ваний определено наличие ТА в 4 образцах, из них в 3 образцах содержание ТА 
по уровню содержания атропина превысило установленный Постановлением 
ЕС 2021/1408 от 27.08.2021 максимально допустимый уровень 25 мкг/кг – 
в БАД к пище, содержащей экстракт крапивы сухой, содержание ТА составило 
167 мкг/кг; в фиточае для улучшения пищеварения с листьями мяты переч-
ной – 80 мкг/кг; в чайном напитке с ромашкой, мятой и крапивой – 33 мкг/кг. 

Выводы. Выявленные уровни содержания атропина в образцах БАД 
к пище на растительной основе и травяном чае показывают необходимость 
проведения дальнейших исследований и обоснования для установления мак-
симально допустимых уровней содержания тропановых алкалоидов (атропи-
на) в данной категории пищевой продукции.
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Аннотация. Проанализированы масштабы занятости работников 
Саратовкой области во вредных условиях труда, динамика и тренды распре-
деления вредных производственных факторов в базовых отраслях производ-
ственной сферы за период с 2012 по 2021 годы. Установлено, что в исследуемый 
период наблюдался статистически значимый рост доли работников, подвер-
женных вредному воздействию условий труда в большинстве отраслей произ-
водственной сферы экономики Саратовской области. Наибольший удельный 
вес вредных факторов приходился на шум, химический фактор, вибрацию об-
щую и локальную, тяжесть трудового процесса. 

Результаты исследования имеют практическую значимость для разработ-
ки мер первичной профилактики в рамках адресных региональных, отрасле-
вых и корпоративных программ по обеспечению безопасных условий труда, 
укреплению здоровья, продлению трудового долголетия работников.

Ключевые слова: Саратовская область; отрасли экономики; работники; 
производственные факторы; здоровье; профилактика.

Введение. Обеспечение безопасных условий труда и снижение рисков для 
здоровья на рабочем месте является важнейшим направлением профилакти-
ки нарушений здоровья работающего населения. К сожалению, современные 
экономические условия отличаются стремлением работодателей к экономиче-
ской выгоде, признающей основным в деятельности получение максимально 
возможной прибыли, невзирая на целесообразность инвестиций в улучшение 
условий труда. Вредные условия труда, характеризующиеся несоответстви-
ем уровней факторов производственной среды гигиеническим нормативам 
и требованиям, могут проводить к профессиональным болезням, способство-
вать развитию хронических соматических заболеваний полиэтиологичной 
природы, преждевременной утрате трудоспособности [1]. 

В качестве основополагающего инструмента при минимизации риска на 
рабочем месте и сохранения здоровья работающих в настоящее время рассма-
триваются региональные, муниципальные и корпоративные программы укре-
пления здоровья, реализующиеся в рамках федерального проекта «Укрепление 
общественного здоровья» Национального проекта «Демография», что повы-
шает востребованность в статистических данных о состоянии условий труда 
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и занятости работников во вредных условиях труда в региональном и отрас-
левом аспектах.

Целью работы явился анализ состояния условий труда и масштабов заня-
тости работников Саратовкой области во вредных условиях труда в базовых 
отраслях производственной сферы. 

Материалы и методы исследования. Проведены анализ и систематизация 
официальных статистических данных общероссийского мониторинга условий 
и охраны труда [2], территориального органа Федеральной службы государ-
ственной статистики по Саратовской области [3], Министерства труда и со-
циальной защиты Саратовкой области [4], Управления Роспотребнадзора по 
Саратовской области [5] за период с 2012 по 2021 годы.

Статистическая обработка данных выполнена путем анализа динамиче-
ских изменений изучаемых показателей с определением достоверности вели-
чины аппроксимации (R2) полученных трендов, на базе пакета прикладных 
программ Microsoft Excel.

Результаты. Согласно официальным статистическим данным на конец 
2021 года среднегодовая численность занятого населения Саратовской обла-
сти по всем видам экономической деятельности составляла 1024,4 тыс. человек. 
В производственной сфере трудились 440,3 тыс. человек, что составило 20,3% 
всех занятых, остальные 583,8 тыс. были заняты в непроизводственной сфере. 

Согласно официальным статистическим данным в 2012–2021 годы 
26,9–30,9% трудящихся Саратовской области было занято во вредных усло-
виях труда [3], оказывающих негативное влияние на здоровье работающих, 
эффективность реализации трудового потенциала и поддержание трудовых 
ресурсов региона [1]. Уровень данного показателя по Саратовской области за 
последнее десятилетие был стабильно ниже общероссийского и составил на 
конец 2021 года 28,9% против 36% в целом по России [2].

Установлено, что доля лиц, подвергавшихся негативному воздействию 
вредных условий труда, в области за исследуемый десятилетний период воз-
росла (R² = 0,023). Наиболее выраженное статистически значимое повыше-
ние было установлено для обрабатывающих производств (R² = 0,868). Менее 
выраженный повышающий тренд выявлен для добычи полезных ископаемых 
(R² = 0,318), сельского, лесного хозяйств, охоты, рыболовства и рыбоводства 
(R² = 0,357) и строительства (R² = 0,163).

В обеспечении электроэнергией, газом и паром, кондиционирования воз-
духа, напротив, выявлено статистически значимое снижение доли лиц, заня-
тых во вредных условиях труда (R² = 0,801). Аналогичный понижающий тренд 
был характерен и для занятости в транспортировке и хранении (R² = 0,789) 
и деятельности в области информации и связи (R² = 0,614). В меньшей степени 
снижение доли таких лиц наблюдалось в водоснабжении, водоотведении, ор-
ганизации сбора и утилизации отходов, деятельности по ликвидации загряз-
нений (R² = 0,279). 
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В 2021 году на работах с вредными и (или) опасными условиями труда 
в области было занято 52,3 тыс. человек, что составило 28,9% (в 2012 году – 
26,9%) от среднегодовой численности занятого населения по видам экономи-
ческой деятельности, охватываемых статистическим наблюдением. В целом по 
России данный показатель составил 36,4% [1]. Большая часть (около 80%) из 
них трудились в трех видах экономической деятельности: обрабатывающей 
промышленности; транспортировке и хранении; обеспечении электрической 
энергией, газом и паром, кондиционировании воздуха [3]. 

Распределение вредных производственных факторов существенно разли-
чалась по видам экономической деятельности. Доля трудящихся во вредных 
условиях труда лидировала в добыче полезных ископаемых (34,6–57,2%). В ор-
ганизациях водоснабжения, водоотведения, организации сбора и утилизации 
отходов, деятельности по ликвидации загрязнений она составила 33,9–42,7%, 
обрабатывающих производствах – 24,0–33,7%, транспортировке и хранении – 
27,6–39,3%, строительстве – 25,6–35,5% в годы наблюдения [2].

Наиболее распространенным среди вредных факторов явился производ-
ственный шум. По материалам управления Роспотребнадзора по Саратовской 
области под воздействием шума, ультразвука воздушного и инфразвука 
в 2021 году в обследованных организациях трудилось 15,7% (28,4 тыс. человек) 
из общего числа работников, занятых на работах с вредными и(или) опасными 
условиями труда. Из них 15,1 тыс. работало в обрабатывающих производствах, 
5,4 тыс. – на предприятиях транспортировки и хранения, остальные 7,9 тыс. 
человек были заняты в других производствах.

Следующими, часто регистрируемыми вредными факторами, яви-
лись химический и вибрация (общая и локальная) под воздействием ко-
торых работало, соответственно 7% (12,6 тыс. человек) и 3,2% (5,8 тыс. 
человек). Воздействию неблагоприятных микроклиматических условий под-
верглось 2,0% (4,6 тыс.), аэрозолей преимущественно фиброгенного действия  
(АПФД) – 2,0% (3,5 тыс.), неионизирующего излучения – 1,6% (2,8 тыс.),  
ионизирующего излучения – 0,7% (1,3 тыс.), неблагоприятной световой сре-
ды – 0,4% (0,8 тыс.) человек.

Ранжирование производственных факторов по удельному весу работ-
ников, работающих под их воздействием от общей численности работников 
различных видов экономической деятельности, работающих во вредных ус-
ловиях труда, показало, что приоритетными вредными факторами явились: 
производственный шум; тяжесть трудового процесса; химический фактор; ви-
брация (общая и локальная). Наиболее многофакторным воздействием харак-
теризовались условия труда в обрабатывающей отрасли, где регистрировались 
повышенные уровни шума, вибрации, неионизирующих излучений, неблаго-
приятный микроклимат, загрязнение производственной среды химическими 
веществами и аэрозолями преимущественно фиброгенного действия, тяжесть 
трудового процесса.
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Заключение. Подводя итог, можно заключить, что особенностями состоя-
ния условий труда за исследуемый период в Саратовской области в производ-
ственной сфере являются высокая занятость и статистически значимый рост 
доли занятых во вредных и(или) опасных условиях труда.
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Аннотация. Аридные территории характеризуются низким качеством 
питьевой воды, подаваемой населению без предварительной водоподготовки. 
Цель исследования – оценка канцерогенного и неканцерогенного рисков для 
здоровья населения аридных районов Саратовской области, обусловленных 
употреблением артезианской воды из скважин. В результате проведенного ис-
следования установлено превышение индекса опасности HI, что указывает на 
высокий риск развития заболеваний, обусловленных водным фактором, у на-
селения обследуемых территорий. Наибольший вклад в формирование некан-
церогенного риска вносят соли нитратов, ионы магния и натрия. Уровень кан-
церогенного риска (CRT) для здоровья населения находился в пределах нормы.

Ключевые слова: качество воды; поверхностные водоисточники; оценка 
рисков, аридизация.

Введение. Согласно материалам Государственного доклада «О санитар-
но-эпидемиологической обстановке в Саратовской области в 2021 году», 
питьевой водой, отвечающей требованиям безопасности, снабжено 86,6% на-
селения Саратовской области, при этом большинство населенных пунктов, 
характеризующихся низкой обеспеченностью качественной питьевой водой, 
расположены на засушливых территориях Саратовского Заволжья [1]. 

Для водоснабжения населения аридных районов Саратовской области 
используются в том числе и артезианские скважины, многие из которых ха-
рактеризуются превышениями гигиенических нормативов по целому ряду 
санитарно-химических показателей [2]. Длительное потребление такой воды 
в условиях отсутствия водоподготвки повышает риск развития заболеваний, 
обусловленных водным фактором. 

Цель исследования – оценка канцерогенного и неканцерогенного рисков 
для здоровья населения аридных районов Саратовской области, обусловлен-
ных употреблением артезианской воды из скважин.
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Материалы и методы. Объект исследования – артезианская вода из сква-
жин централизованного водоснабжения, расположенных на аридных террито-
риях Советского, Ершовского и Александрово-Гайского районов Саратовской 
области. 

Химический анализ проб воды проводился на базе лаборатории физи-
ко-химического анализа Саратовского медицинского научного центра гигие-
ны с учетом обязательных требований нормативных документов санитарного 
законодательства Российской Федерации.

Оценка рисков для здоровья населения, обусловленных потреблением 
питьевой воды, выполняли в соответствии с Р.2.1.10.1920-04 «Руководство по 
оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду» [3]. 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием про-
граммы Statistica 10.

Результаты. Результаты санитарно-химического анализа образцов воды 
позволили установить несоответствие исследуемых проб по ряду санитар-
но-гигиенических показателей. Так, в артезианской воде, взятой из сква-
жин, расположенных на территории Советского района, было зафиксиро-
вано незначительное превышение содержания ионов бария (0,105±0,005 
мг/дм3). Пробы воды из скважин, расположенных в Ершовском райо-
не, характеризовались превышением предельно допустимой концентра-
ции по показателям жесткости (59,165±1,760  °Ж), общей минерализа-
ции (4867,500±186,609  мг/дм3), высокими концентрациями солей хлоридов 
(3127,500±174,756 мг/дм3), сульфатов (855,500±44,670 мг/дм3), ионов марганца 
(0,753±0,105 мг/дм3), бария (0,105±0,005 мг/дм3), магния (417,750±17,021 мг/дм3) 
и натрия (1060,000±54,002 мг/дм3). В пробах вода из скважин Александрово-
Гайского района отмечалось превышение предельно допустимых концентраций 
по показателям, определяющим содержание солей хлоридов (408±41 мг/дм3), 
ионов марганца (0,137±0,094 мг/дм3), бария (0,105±0,005  мг/дм3), магния 
(57,0±6,0 мг/дм3) и натрия (200,50±5,50 мг/дм3). 

На основании анализа значений коэффициента опасности HQ проведе-
на оценка риска развития неканцерогенных эффектов при воздействии на 
организм человека отдельных химических веществ при употреблении ар-
тезианской воды. Допустимыми считали значения коэффициента HQ ≤ 1,0. 
Установлено превышение значения коэффициента HQ по содержанию со-
лей нитратов (1,675±0,766) и ионов натрия (2,06±0,11) для детского насе-
ления Ершовского района, а также ионов магния (2,53±0,10) для всех ис-
следуемых групп населения. Для детского населения Советского района 
выявлено превышение значения коэффициента HQ по присутствию солей 
нитратов – 1,675±0,766. Значения коэффициента опасности HQ для всех 
групп населения Александрово-Гайского района не превышали допустимых  
значений. 
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Известно, что комбинированное действие нескольких химических сое-
динений может усугублять токсическое влияние каждого из них. Для оцен-
ки риска возникновения неканцерогенных эффектов при одновременном 
поступлении нескольких веществ с питьевой водой был проведен расчет ин-
декса опасности HI. Допустимыми считали значения коэффициента HI ≤ 1,0. 
В ходе исследования установлено наибольшее значение коэффициента опас-
ности для детского населения возрастной группы от 0 до 6 лет Ершовского 
района Саратовской области, его значение составило 7,75±0,89. В Советском 
и Александрово-Гайском районах этот показатель был статистически ниже 
и определялся на уровне 2,59±1,26 (р = 0,010595) и 1,71±0,07 (р = 0,006655) со-
ответственно. Схожая картина наблюдалась у детей в возрастной категории 
от 6 до 18 лет: величина коэффициента HI для населения Ершовского райо-
на составила 4,16±0,48, что статистически выше значений, зарегистриро-
ванных в Советском (HI = 1,39±0,68; p = 0,044329) и Александрово-Гайском 
(HI = 0,91±0,04; p = 0,006639) районах. Значения коэффициента опасности для 
взрослого населения, зафиксированные в Советском (1,12±0,55, р = 0,0044397) 
и Александрово-Гайском (0,73±0,03, р = 0,006668) районах были статистически 
ниже значений, установленных для Ершовского района (3,324±0,382).

Для веществ, обладающих канцерогенным эффектом (кадмий, свинец, 
хром и мышьяк) были определены значения индивидуального канцерогенно-
го риска CR, на основании которых осуществлялся расчет суммарного кан-
церогенного риска CRT, обусловленного употреблением воды из скважин, 
расположенных в Советском, Ершовском и Александрово-Гайском районам 
Саратовской области. Полученные значения не превышали допустимого уров-
ня 10-6, что характеризует канцерогенный риск населению исследуемых райо-
нов как пренебрежительно малый.

Расчёт популяционных канцерогенных рисков (PCR) для населения 
Советского, Ершовского и Александрово-Гайского районов Саратовской обла-
сти, позволил установить, что количество дополнительных случаев новообра-
зований, способных возникнуть вследствие употребления артезианской воды, 
составило 0,63±0,05 , 0,41±0,02 и 0,14±0,01 на 1000 человек соответственно. 

Выводы
1. На основании данных санитарно-химического анализа установлено не-

удовлетворительное качество артезианской воды, используемой населением 
аридных районов Саратовской области. Наихудшим гигиеническим состояни-
ем характеризуются артезианские воды Ершовского района Саратовской об-
ласти.

2. Полученные значения коэффициента опасности HQ свидетельствуют 
о роли солей нитратов, ионы натрия и магния в формирование неканцероген-
ного риска для здоровья населения аридных районов Саратовской области. 

3. Полученные значения индекса опасности HI, зафиксированные 
в Советсоком, Ершовском и Александрово-Гайском районах Саратовской об-
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ласти, указывают на высокий риск развития заболеваний, обусловленных во-
дным фактором, что особенно актуально для детского населения. 

4. Уровень канцерогенного риска населению исследуемых районов, обу-
словленного употреблением воды из скважин, характеризуется как пренебре-
жительно малый. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ ВЫСШЕЙ ШКОЛЫ

Р.Л. Кудрявцева, Е.Ю. Нарусова
Российский университет транспорта РУТ (МИИТ), г. Москва, Россия

Аннотация. В статье рассматривается вопрос оздоровления условий тру-
да преподавателей высшей школы. Отмечается, что в процессе трудовой де-
ятельности педагоги подвергаются психоэмоциональным нагрузкам, вызыва-
ющим развитие и утяжеление течения ряда уже существующих заболеваний, 
в частности, кожных. Подчеркивается важность снижения уровня стресса 
за счет таких мер, как освобождение преподавателей от несвойственных для 
них функций, проведение тренингов по управлению стрессом, что наряду 
с улучшением психоэмоционального состояния педагогов будет способство-
вать успешному обучению студентов. 

Ключевые слова: преподаватели высшей школы; профессиональное здо-
ровье; психоэмоциональное состояние; профессиональное здоровье препода-
вателя; профессиональная заболеваемость.

Здоровье является безусловной ценностью и основным ресурсом, обеспе-
чивающим человеку не только успешное освоение специальности и эффектив-
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ную профессиональную деятельность, но и полноценную жизнь. Не подлежит 
сомнению значимость сохранения здоровья работников в процессе трудовой 
деятельности. Одним из индикаторов ситуации на рабочих местах является 
уровень заболеваемости, изучение и анализ качественных и количественных 
характеристик которой могут помочь в определении перспективных направ-
лений деятельности по оздоровлению условий труда.

К числу заболеваний, являющихся следствием воздействия вредных про-
изводственных факторов, можно отнести, в частности, кожные заболевания. 
Исследования показывают, что не только содержание в окружающей среде 
и воздействие вредных веществ, но и тревога, депрессия, угнетенное психо-
эмоциональное состояние, связанное с негативными переживаниями, могут 
привести к развитию или утяжелению течения уже существующих у человека 
кожных заболеваний. 

Одной из внешне благополучных профессиональных групп, которые, од-
нако, подвергаются значительному психоэмоциональному напряжению и от-
носятся к «группе повышенного риска» по расстройствам невротического ха-
рактера, являются преподаватели высшей школы [1, 2]. Сочетание высокой 
интеллектуальной нагрузки, выполнение которой ограничено определенными 
сроками, с необходимостью вступать в личный контакт независимо от соб-
ственного эмоционального состояния с многочисленными, нередко не отлича-
ющимися корректным поведением студентами, при общении с которыми тре-
буется проявлять терпение и самообладание, могут привести к стрессу. 

Труд преподавателей высшей школы требует высоких потенциальных ре-
зервных возможностей организма, особенно в напряженных условиях про-
фессиональной деятельности, которые могут дезорганизовать как личность, 
так и трудовую деятельность в целом. Педагоги со стажем свыше 15–20 лет 
подвержены «педагогическим кризам», страдают «истощением нервной систе-
мы», «эмоциональным выгоранием» [3].

Психоэмоциональные вредности, такие как стресс, тревога, депрессия, мо-
гут оказывать отрицательное влияние на работу иммунной системы и вызы-
вать развитие различных заболеваний, в том числе кожных.

Преподавательская деятельность, связанная с высокой степенью психоэ-
моциональной нагрузки, может привести к развитию различных кожных за-
болеваний, таких, как атопический дерматит, розацеа и псориаз. 

Несмотря на то, что связь между психоэмоциональными вредностями 
у преподавателей вуза и кожными заболеваниями не является полностью изу-
ченной, некоторые исследования показывают, что эта корреляция может быть 
довольно явной.

Для оценки психоэмоциональных вредностей у преподавателей вуза мож-
но использовать различные методы, например, анкетирование. Даже про-
стые опросы свидетельствуют о высоком уровне стресса и тревоги у препода- 
вателей. 
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Для решения проблемы психоэмоциональных вредностей у преподавате-
лей вуза необходимы комплексные меры. Во-первых, следует сократить объ-
ем обязанностей, не связанных с осуществлением преподавательской деятель-
ности, выполнение которых требует навыков, которыми не должен обладать 
преподаватель и вызывающих поэтому раздражение. К таким обязанностям, 
прежде всего, относится написание всевозможных отчетов, составление спра-
вок, подготовка планов различных мероприятий и т.п. Отказ от использова-
ния преподавателей в качестве методистов, секретарей, менеджеров не только 
высвободит время для основной работы, но и снизит уровень раздражения, 
связанный с «нецелевым использованием». Во-вторых, необходимо проводить 
тренинги по управлению стрессом и тревогой для преподавателей. В-третьих, 
необходимо проводить профилактику кожных заболеваний среди преподава-
телей, например, регулярно проводить медицинские осмотры и обучать пре-
подавателей правильной гигиене кожи. 

Следует отметить, что оздоровление условий труда преподавателей будет 
способствовать не только повышению качества жизни самих педагогов, но 
и положительно отразится на результатах их работы со студентами [4].

Заключение
Психоэмоциональные вредности у преподавателей вуза могут иметь се-

рьезные последствия для их здоровья, включая развитие кожных заболеваний, 
поэтому важно обращать внимание на психологическое благополучие препо-
давателей и предоставлять им необходимые ресурсы и поддержку для управ-
ления негативными эмоциями. Комплексные меры, такие как оптимизация со-
держания трудового процесса и профессиональных обязанностей, проведение 
тренингов по управлению стрессом и тревогой, организация консультаций 
с психологами и проведение профилактики кожных заболеваний, могут быть 
эффективным средством оздоровления условий труда преподавателей.
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ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ  
У РАБОЧИХ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРОИЗВОДСТВ 

С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

К.О. Кузьмин, А.В. Васильченко, А.В. Истомин, О.В. Ветрова

Аннотация. В статье отражаются особенности питания у рабочих про-
мышленных производств в период пандемии коронавирусной инфекции. 
В половине случаев обследованных работников выявляется атерогенная дис-
липидемия, что позволяют сделать вывод о необходимости дальнейшего изу-
чения связей между структурой питания и формированием атерогенной дис-
липидемии.

Ключевые слова: пылеопасные профессии; атерогенная дислипидемия.

Введение. В период пандемии COVID-19 возникло много вопросов по-
вседневной жизни людей, а именно введение ограничительных мероприятий, 
в том числе карантин, обсервация, самоизоляция и использование средств ин-
дивидуальной защиты в общественных местах. В условиях вынужденной ги-
подинамии и сохранения прежних пищевых привычек привело к нарушению 
энергетического баланса, увеличение жировой массы и дислипидемии. В до-
полнение к этому постоянный стресс оказывает существенное влияние на ап-
петит человека. Желание подавить стресс путем его заедания и увеличение 
объемов потребления пищи при ее повышенной доступности является пред-
сказуемой поведенческой реакцией [1].

Присутствие стрессовой ситуации, гиподинамии и нерационального пи-
тания повышают вероятность развития хронических неинфекционных забо-
леваний, в том числе сердечно-сосудистой патологии с нарушением липид-
ного обмена [2]. Дислипидемии являются обязательным компонентом таких 
состояний и заболеваний как абдоминальное ожирение, метаболический син-
дром, гипертоническая болезнь, периферический атеросклероз, ишемическая 
болезнь сердца, цереброваскулярные заболевания [3, 4, 5].

Стабильно высокий уровень заболеваемости, смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний среди пациентов трудоспособного возраста 
и жителей крупных промышленных городов, полиэтиологичность кардио-
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васкулярной патологии делают актуальным изучение данной проблемы в ме-
дицине труда [6].

Одной из задач медицины труда является установление степени влияния 
на состояние здоровья работников, в том числе и на кардиоваскулярные пока-
затели изолированного или комбинированного воздействия профессиональ-
ных факторов, что отражает производственную обусловленность заболева-
ния. Не менее важным является своевременное выявление модифицируемых 
причин сердечно-сосудистой патологии, в том числе нерационального пита-
ния, избыточной массы тела, злоупотребления алкоголем среди лиц, занятых 
на работах с вредными и опасными условиями труда [7].

Среди трудоспособного населения, особенно среди работников пылео-
пасных профессий в последние годы отмечается увеличение количества лиц 
с нарушениями липидного обмена, что в дальнейшем приводит к прогресси-
рованию распространенности сердечно-сосудистых заболеваний как одной из 
основных причин временной нетрудоспособности и инвалидности работо-
способного населения. Пропаганда здорового образа жизни, в том числе оздо-
ровительные мероприятия на пылеопасных производствах должны учитывать 
особенности питания работников с учетом количества микро и макронутри-
ентов в рационе [8].

Цель. Изучить особенности питания у рабочих промышленных произ-
водств с дислипидемией в период пандемии коронавирусной инфекции.

Материал и методы. Нами изучены особенности питания 65 работников 
горнодобывающей и машиностроительной отраслей промышленности, рабо-
тающих в условиях воздействия промышленных аэрозолей, в период панде-
мии коронавирусной инфекции. Все исследуемые – мужчины, средний возраст 
составил 53 года.

Проводился частотный анализ состояния питания, информация со-
поставлялась с нормальными значениями потребления, изложенными 
в «МР 2.3.1.0253-21.2.3.1. Гигиена питания. Рациональное питание. Нормы фи-
зиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных 
групп населения Российской Федерации. Методические рекомендации» (утв. 
Главным государственным санитарным врачом РФ 22.07.2021).

Лабораторные методы исследования включали определение в биохимиче-
ском анализе крови липидного спектра (общий холестерин (ОХ), липопроте-
иды низкой плотности (ЛПНП), липопротеиды высокой плотности(ЛПВП), 
триглицериды(ТГ)). В качестве дислипидемии рассматривалось повышение 
ОХ более 5 ммоль/л, ЛПНП более 3,35 ммоль/л, ТГ более 1,7 ммоль/л, сниже-
ние ЛПВП менее 0,9 ммоль/л.

Результаты. При проведении оценки фактического питания выявлено, 
что у 18,2% обследованных потребление общего жира не превышало установ-
ленные нормы, у 81,8% потребление продуктов с высоким содержанием об-
щего жира превышало норму физиологической потребности. Потребление 
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насыщенных жирных кислот (НЖК) в пределах нормы определялось у 27,3%, 
повышенная концентрация насыщенных жирных кислот в рационе выявле-
на у 2,7% респондентов. Среди подавляющего большинства обследованных – 
97% выявлялся выраженный дефицит пищевых волокон. Недостаточное по-
требление полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) определялось у 81,8%, 
количество полиненасыщенных жирных кислот в пределах нормы – в раци-
оне 18,2%. У 54,5% отмечалось повышенное количество добавленного сахара 
в рационе, у 9,1% количество добавленного сахара было в пределах нормы, 
у 36,4% – выявлен дефицит добавленного сахара. Избыток общих углеводов 
в питании отмечался у 27,3%, дефицит углеводов – у 54,5%, количество угле-
водов в пределах нормы – у 18,2%. Дефицит витамина В1 в рационе выявлен 
у 70,6%, соответствие уровня витамина В1 установленным нормам – у 29,4%.

При биохимическом исследовании липидов крови повышение ОХ и ЛПНП 
отмечено у 54,4%. У 27,5% ТГ были выше нормы. Снижения ЛПВП обнаруже-
но не было. 

Обсуждение. При проведении оценки фактического питания работников 
пылеопасных производств было выявлено, что в рационе опрошенных преоб-
ладали продукты с высоким содержанием общего жира и насыщенных жиров. 
Продукты, богатые пищевыми волокнами, и полиненасыщенными жирными 
кислотами употреблялись в недостаточном количестве. Количество добавлен-
ного сахара у половины обследованных превышало нормы питания. 

При обследовании работников пылеопасных производств в условиях кру-
глосуточного стационара по результатам биохимического анализа крови ча-
сто выявлялась дислипидемия – повышение ОХ и ЛПНП, несколько реже – 
повышение ТГ. 

Выводы. Результаты данного исследования свидетельствуют о том, что сре-
ди обследованных работников пылеопасных производств в половине случаев 
выявляется атерогенная дислипидемия. Среди нарушений в питании респон-
дентов можно отметить дисбаланс жиров и дефицит витамина В1 и пищевых 
волокон в рационе. Полученные данные позволяют сделать вывод о необходи-
мости дальнейшего изучения связей между структурой питания работников 
пылеопасных производств и формированием атерогенной дислипидемии.
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ОЦЕНКА ТОКСИЧНОСТИ МЕЛАМИНА  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МИКРОВОДОРОСЛИ CHLORELLA VULGARIS
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Аннотация. Проблема оценки гигиенической безопасности источников 
питьевого водоснабжения не теряет своей актуальности. Загрязняющие ве-
щества попадают в водоисточники в основном из неочищенных городских 
канализационных коллекторов и промышленных стоков. Одним из таких за-
грязнителей потенциально является меламин. Цель данного исследования за-
ключалась в проведении токсикологической оценки проб воды, содержащих 
меламин в концентрациях 1 мг/л, 2 мг/л, 4 мг/л, 20 мг/л и 40 мг/л на тест-куль-
туре зеленой микроводоросли Chlorella vulgaris Beijer. В результате было уста-
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новлено, что меламин в исследуемых концентрациях не оказывает токси-
ческого действия на культуру микроводоросли, однако внесение вещества 
в культуральную среду оказывало стимулирующее влияние на ростовую ак-
тивность клеток Chlorella vulgaris.

Ключевые слова: биотестирование, меламин, Chlorella vulgaris.

Введение. Меламин (2,4,6-триамино-1,3,5-триазин) – гетероциклическое 
соединение, представленное тримером цианамида, получившее широкое рас-
пространение в лакокрасочной промышленности и при производстве пласт-
масс. Известно, что меламин относится ко второму классу опасности по ку-
муляции, обладает гепато- и нефротоксическим действием [1]. Возможное 
поступление данного химического соединения в источники питьевого водо-
снабжения в составе сточных вод промышленных предприятий создает опас-
ность для здоровья населения, особенно в тех регионах, где водоподготовка 
осуществляется недостаточно эффективно. Неспособность традиционных 
методов санитарно-химического анализа в полной мере определить токсико-
логические характеристики проб воды загрязненной меланином, обуславли-
вает необходимость рассмотрения дополнительных алгоритмов оценки ги-
гиенической безопасности водоисточников, основанных на использовании 
одноклеточных пресноводных водорослей, в частности микроводорослей 
рода Chlorella. 

Целью данной работы являлась оценка токсического действия меламина 
на тест-культуру зеленых микроводорослей Chlorella vulgaris Beijer.

Материалы и методы. В настоящем исследовании в качестве тест-объек-
та применялся термофильный штамм зелёной протококковой микроводорос-
ли Chlorella vulgaris Beijer. Выбор штамма микроводорослей Chlorella vulgaris 
Beijer был связан с его широким применением в токсикологическом монито-
ринге окружающей среды.

В качестве модельного токсиканта использовался меламин (тример ци-
анамида) (Торговый дом «Воткинский завод теплоизоляционных материа-
лов») в концентрациях 1 мг/л (0.25 ПДК), 2 мг/л (0.5 ПДК); 4 мг/л (1 ПДК); 
20 мг/л (5 ПДК) и 40 мг/л (10 ПДК). Исследуемые воздействующие концен-
трации обоснованы нормативами содержания в пробах воды, установленные 
СанПиН 1.2.3685-21. 

Культивирование маточной культуры микроводорослей осущест-
влялось 24 часа в накопительном режиме на жидкой 50%-й среде Тамия 
[2] в соответствии с методикой [3] до достижения экспоненциальной 
фазы. Далее тест-культуру разбавляли чистой средой Тамия до оптиче-
ской плотности 0,125±0,005 и добавляли в объёме 1 мл к 24 мл контроль-
ных (дистиллированная вода) и тестовых (растворы меламина) образцов. 
Подготовленные пробы переносили в объёме 6 мл в чистые стеклянные фла-
коны. Биотестирование проводили в многокюветном культиваторе водорос-
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лей КВМ-05. Продолжительность эксперимента составила 22 часа. Все экспе-
рименты проводились в четырех повторностях.

Оценка роста штамма микроводоросли проводилась путём сравнения 
оптической плотности контрольных и тестовых образцов в 5 мм кварцевых 
кюветах на спектрофотометре КФК-3 “ЗОМ3” при длине волны 565,5 нм. 
Критерием токсичности пробы воды являлось снижение на 20% и более (по-
давление роста) или увеличение на 30% и более (стимуляция роста) величины 
оптической плотности культуры водоросли.

Статистическая обработка данных выполнена с помощью пакета приклад-
ных программ «Statistica for Windows» v. 7.0, StatSoft Inc. Сравнение получен-
ных данных производили с помощью двустороннего t-критерия Стьюдента. 
Статистически значимыми считали различия при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждения. В настоящей работе показано, что меламин 
в концентрациях 40 мг/л и 20 мг/л стимулировал ростовую активность куль-
туры исследуемого штамма относительно контрольных значений на 21.4% 
и 14,9%, соответственно.

Известно, что меламин характеризуется высоким содержанием азота по 
массе (66%) [4]. Так, культивирование Chlorella vulgaris на среде, содержащей 
4 мг/л меламина, приводило к увеличению темпов деления клеток хлореллы 
на 5,32%. При этом отсутствие достоверных различий между контрольным 
значением и показателями роста, зафиксированными при внесении в среду 
культивирования меламина в концентрациях 1 мг/л и 2 мг/л указывает на спо-
собность исследуемого штамма использовать в качестве источника азота рас-
творенный в воде меламин, результатом чего является рост стимулирующий 
эффект в отношении тест-культуры Chlorella vulgaris. Полученные результаты 
подтверждаются литературными данными, согласно которым Chlorella vulgaris 
активно поглощают из водных растворов различные формы неорганического 
и органического азота, накапливая свою биомассу [5]. 

Заключение. По результатам проведённого исследования меламин в кон-
центрациях 1 мг/л, 2 мг/л, 4 мг/л, 20 мг/л и 40 мг/л не оказывает токсического 
эффекта на тест-культуру микроводоросли Chlorella vulgaris, однако установ-
лено, что внесение вещества в культуральную среду в различных концентра-
циях оказывает стимулирующее влияние на клеточный рост.
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АНГИОДИСТОНИЧЕСКОГО СИНДРОМА ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
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Аннотация. Работа посвящена УЗ особенностям дуплексного сканиро-
вания сосудов верхних конечностей и проявлениям ангиодистонического 
синдрома у пациентов с установленным диагнозом профессиональной по-
линевропатии верхних конечностей (ПНП). ПНП верхних конечностей рас-
пространенное профессиональное заболевания периферической нервной 
системы, на долю которого приходится около четверти всех заболеваний от 
профессиональной патологии, характеризуется хроническим и длительным 
течением. Дифференциальными диагнозами являются различные интоксика-
ции (алкогольные, наркотические), инфекции, вызывающие нарушения ПНС, 
эндокринные патологии и др. В исследование были включены 21 шахтер со 
стажем работы до 12 лет. Всем пациентам была выполнена ультразвуковая 
допплерография сосудов верхних конечностей. У всех обследованы с профес-
сиональной полиневропатии верхних конечностей наблюдаются повышение 
индекса резистентности билатерально на локтевой и лучевой артерии.

Ключевые слова: ультразвуковая допплерография, сосуды верхних ко-
нечностей, профессиональные полиневропатии, профессиональные заболе- 
вания. 
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Работа посвящена УЗ особенностям дуплексного сканирования сосудов 
верхних конечностей и начальным проявлениям ангиодистонического син-
дрома у пациентов с установленным диагнозом профессиональной полинев-
ропатии верхних конечностей (ПНП). ПНП верхних конечностей распростра-
ненное профессиональное заболевания периферической нервной системы, на 
долю которого приходится около четверти всех заболеваний от профессио-
нальной патологии, характеризуется хроническим и длительным течением. 

Пациенты с установленным заболеванием ПНП верхних конечностей 
предъявляют жалобы на болевые ощущения в кистях и руках, чаще всего ною-
щие и тянущие, усиливающиеся в период покоя мышц и связок. При избыточ-
ных физических нагрузках у больных боли снижаются или проходят на время. 
Дифференциальными диагнозами ПНП являются различные интоксикации 
(алкогольные, наркотические), инфекции, вызывающие нарушения ПНС, эн-
докринные патологии и др. В клинике для исключения соматических заболе-
ваний всем пациентам проводились консультации кардиолога, ангиохирур-
га, инфекциониста, нарколога, эндокринолога. До настоящего времени одной 
из важнейших проблем при решении экспертных вопросов остается оценка 
дифференциальная диагностика ПНП вследствие отсутствия четких и объек-
тивных методик. Как известно, показатели гемодинамики в норме в артериях 
верхних конечностях при вазодилатации, возникшей на фоне работы мышц 
верхней конечностей, отличаются приростом линейной скорости кровотока 
по артериям верхних конечностей (более 30%) и симметричным снижением 
индекса резистентности RI. Ранее часто использовали для оценки нарушения 
периферического кровоснабжения капилляроскопию, реовазографию. 

В группу исследования вошли шахтеры 21 человек до 55 лет с установ-
ленным диагнозом профессиональная полиневропатия верхних конечностей. 
Все испытуемые были мужчины со стажем работы от 7 до 13 лет. Анализ са-
нитарно-гигиенической характеристики показал, что ведущим вредным про-
изводственным фактором у рабочих в шахтах являлась тяжесть трудового 
процесса. Контрольную группу составили 15 здоровых добровольцев. У об-
следуемых исключались метаболические нарушения, эндокринные патологии, 
наркотическая и алкогольная зависимость, а также другие виды кардиологи-
ческих и сосудистых патологий. Всем пациентам была выполнена ультразву-
ковая допплерография сосудов верхних конечностей на аппарате экспертного  
класса. 

В контрольной группе у здоровых доброврольцев показатели ультразвуко-
вого исследования были следующие: справа по лучевой артерии пиковая систо-
лическая скорость в среднем 52 см/сек (IQR 34–60), индекс резистентности 
0.62 (IQR 0.60–0.62), по локтевой артерии 53 см/сек (IQR 39–56), индекс рези-
стентности 0.67 (IQR 0.66-0.68). Слева по лучевой артерии составила в среднем 
54 см/сек (IQR 36–59), индекс резистентности 0.64 (IQR 0.63–0.64), по локте-
вой артерии 51 см/сек (IQR 37–59), индекс резистентности 0.68 (IQR 0.67–0.71). 
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В группе шахтеров наблюдалось снижение скоростных показателей на лучевой 
и локтевой артерии симметрично до 30–31 см\сек, и повышение индекса рези-
стентности на артериях предплечья (RI) до 0.72, что доказывает, что длитель-
ные физические перегрузки приводят к поражению вегетативных нервных 
волокон и к последующему нарушения периферического кровотока в сосудах 
верхних конечностей. Таким образом, были выявлены повышенный индекс 
периферического сопротивления артерии в сосудах предплечья у всех паци-
ентов совместно со снижением пиковой систолической скоростью кровотока 
на уровне предплечья.

Выводы. Ультразвуковое допплеровское исследования на сегодняшний 
день является самым доступным, достоверным и безопасным методом оценки 
сосудистой системы верхних конечностей. При профессиональных полинев-
ропатиях верхних конечностей наблюдаются повышение индекса резистент-
ности билатерально на локтевой и лучевой артерии. 
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КЛИНИКО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ ОЦЕНКА  
ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ВОЗДЕЙСВИИ СВИНЦА 

В УСЛОВИЯХ СОВРЕМЕННОГО ПРОИЗВОДСТВА

А.П. Лагутина, Г.Н. Лагутина, С.А. Дунаева, А.Г. Хотулева 
ФГБНУ «НИИ МТ», Москва

Аннотация. В условиях современного производства при воздействии 
свинца на малостажированных работников выявлены минимальные докли-
нические признаки нейротоксического эффекта на центральную нервную си-
стему, подтверждающиеся биологическим мониторингом свинца и данными 
нейровизуализации с регистрацией биоэлектрической активности мозга. 
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Свинец относится к приоритетным загрязнителям окружающей среды по 
данным ВОЗ. По степени общетоксического действия свинец занимает чет-
вертое место после таллия, ртути, кадмия [1]. Несмотря на проводимые ме-
роприятия по минимизации применения этого металла, отказаться или заме-
нить свинец по необходимым характеристикам современным производствам 
до настоящего времени не предоставляется возможным. На фоне истощения 
природных ресурсов неуклонно растет число предприятий по переработ-
ке вторичного сырья, например, переработка отработавших аккумуляторов. 
Ввиду этого сформировался значительный круг профессий из группы риска 
по интоксикации свинцом различной степени выраженности [2].

Накапливаясь в организме, свинец вызывает широкий спектр негативных 
эффектов, поражая в первую очередь кроветворную и нервную, а также дру-
гие жизненно важные системы (пищеварительную, сердечно-сосудистую, вы-
делительную, иммунную, репродуктивную и др.) [3].

Нейротоксичность свинца развивается при длительном воздействии этого 
тяжелого металла выше предельно допустимого уровня (ПДУ) на производстве 
и отличается полисиндромальными проявлениями. Действие даже малых кон-
центраций свинца, обладая политропным механизмом действия на организм, 
вызывает нарушения как периферической так и центральной нервных систем. 

По анализу более ранних работ было установлено, что нейротоксическое 
действие свинца высоких концентраций на центральную нервную систему 
проявлялось признаками токсической энцефалопатии, а в более тяжелых слу-
чаях с явлениями нарушения биоэлектрической активности головного мозга 
и как следствие эпилептиформной активностью. Так же отмечались явления 
дезадаптации в виде снижения критической оценки опасных ситуаций и пас-
сивности в экспериментах in vivo. Однако на протяжении последних 40 лет тя-
желых форм интоксикации свинцом практически не встречается [4]. 
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Согласно СанПиН1.2.3685-21 от 01.03.2021г. в нашей стране величина 
среднесменной ПДК содержания свинца в воздухе рабочей зоны составляет 
0,05 мг/м3. Такое понятие, как биологическая ПДК, включающая мониторинг 
свинца в крови, является неотъемлемым критерием диагностической инфор-
мативности негативного воздействия на организм работающего. Однако при-
нятая во многих странах биологическая ПДК, не нашла своего отражения в ди-
агностическом алгоритме в нашей стране [5]. 

Изменение условий труда на современном производстве, приведшее к зна-
чительному снижению воздействующих концентраций свинца на работаю-
щих, а также наличие данных литературы по нейротоксическому воздействию 
на центральную нервную систему в основном свинца превышающего ПДК, 
определило вопрос оценки состояния центральной нервной системы при воз-
действии низких концентраций для выявления ранних признаков нейроток-
сического действия свинца при мониторинге здоровья работающих.

Целью данного исследования стал поиск ранних клинико-функциональ-
ных показателей нейротоксического действия свинца у лиц, работающих 
в контакте со свинцом малых концентраций. 

На базе клиники ФГБНУ «НИИ МТ» были углубленно обследованы 115 че-
ловек. В первую группу вошли работники (n = 42) по профессии: плавильщик, 
шихтовщик, дробильщик, водитель погрузчика, электрогазосварщик, мастер 
по ремонту и обслуживанию металлургического оборудования (средний воз-
раст 37,1±10,1 лет, стаж 2,96 ±1,75 лет). Вторую группу (n = 53) составили про-
фессии: мастер ОТК, электромонтер, слесарь, оператор пылегазоулавливаю-
щей установки, ИТР и др. (средний возраст 42,2±10,4 лет, стаж 2,9±2,02 лет). 
Обследованные из 1-ой группы работали в контакте со свинцом с незначи-
тельным превышением ПДК (0,06±0,0154 мг/м3), а из 2-й группы – со свин-
цом низких концентраций (0,039±0,0118мг/м3). Группу сравнения (3 группа) 
составили 20 соматически здоровых мужчин (средний возраст 46,5±9,9 лет), 
работающих и проживающих вне воздействия свинца и других токсических 
соединений.

Методы исследования: 1. Физикальный врачебный неврологический ос-
мотр 2. Инструментальное исследование: состояние центральной нервной 
системы (электроэнцефалография, 16 – канальный электроэнцефалограф-ана-
лизатор ЭЭПА-21/26 «Энцефалан-131-03», Россия). 3. Опросники: госпиталь-
ная шкала тревоги и депрессии (HADS); вегетативная анкета (Вейн, 1998г.). 
4.  Лабораторные методы: определение свинца в биосредах (кровь и моча) 
(атомно-абсорбционный спектрометр “AAnalyst 800” фирмы “PerkinElmer”, 
США); биохимический анализ мочи на АЛК (Спектрофотометр Cary 50 
(Varian, США)).

Статистический анализ проводился с использованием лицензионных про-
граммных пакетов Microsoft Office Excel Версия 2010, «STATISTICA 6.1» в среде 
Microsoft Windows XP. Статистическая значимость различий между группами 
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оценивалось по показателю р-уровень. Корреляционный анализ оценивался 
по коэффициенту корреляции – r. 

При стандартном неврологическом осмотре субъективных и объективных 
признаков патологии центральной и периферической нервной системы, вклю-
чая двигательные и чувствительные расстройства, во всех группах не выявле-
но. При проведении анализа анкетирования работников с помощью вегетатив-
ной анкеты периферические вегетативные расстройства в виде гипергидроза 
верхних конечностей и общую утомляемость отмечены в 40,5% случаев в пер-
вой группе и 21,8% во второй группе, при 13% в группе сравнения.

Изучение поведенческих реакций (HADS) при низкой комплаентности 
(50%) не показало нарушений: признаков тревоги не отмечено во всех груп-
пах, субклиническое проявление депрессии работники отмечали реже (5,4%), 
чем в общей популяции (7,4%) и группе сравнения (6,7%). 

Повышение уровня АЛК в моче отмечено в основных группах (в 65,9% 
в 1 группе и 67,9% во 2 группе), что достоверно больше, чем в группе сравне-
ния – 13% (р < 0,05). Уровень свинца в 1 группе в крови был повышен в 82,9% 
случаев (65,69 (47,67; 85,39)мкг%) и в моче в 64% случаев (74,99 (52,02; 99,10)
мкг/л), в то время как во 2 группе превышение отмечено в 43,4% (34,07 (22,60;  
63,20)мкг%) и 42,9% (45,03 (24,65; 71,55)мкг/л) соответственно, при отсутствии 
превышений в группе сравнения (р < 0,01). 

При оценки биоэлектрической активности головного мозга методом ЭЭГ 
выявило в первой группе в 39% случаев дисфункцию нижнестволовых струк-
тур мозга (обеспечение основных процессов жизнедеятельности, звенья веге-
тативной нервной системы, внимание и память), а во второй группе в 28%, 
что проявлялось снижением общего уровня биотоков головного мозга, а так-
же асинхронной бета-активностью во всех отделах головного мозга. Очаговой 
и типично эпилептической активности не было выявлено у всех исследуе-
мых. При анализе данных изменения по ЭЭГ отмечена прямая корреляцион-
ная зависимость с повышенным содержанием уровня свинца как в крови, так 
и в моче в первой группе(r = 0,50), а во второй только с превышениями в крови 
(r = 0,50). Уровень АЛК в моче в равной степени был повышен у работников 
обеих основных групп. При отсутствии изменений в группе сравнения. 

Выводы. Таким образом, проведенное исследование показало, что воз-
действие низких концентраций свинца на работников при малом стаже рабо-
ты (около 3 лет) не исключает повреждения ЦНС в виде заинтересованности 
вегетативной нервной системы на фоне повышенного уровня свинца в кро-
ви и в моче, как по данным опросников, так и по методу нейровизуализации. 
Кроме того, такие функции нервной деятельности, как память и внимание во 
многом определяются сохранностью критического мышления. Выявленные 
изменения и тенденции требуют дальнейшего исследования и углубленного 
анализа. 
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Аннотация. Хронический характер профессиональных заболеваний при-
водит не только к нарушениям состояния здоровья, но и к нарушениям соци-
ализации и адаптации в обществе с учетом получения нового статуса. В связи 
с этим представляется значимым определение особенностей стресс-совлада-
ющего поведения у лиц с установленными случаями профессиональных забо-
леваний. Обследовано 100 пациентов с установленными профессиональными 
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заболеваниями. Использована методика «Способы совладающего поведения» 
Р. Лазаруса, адаптированная Т. Л. Крюковой. Выявлено, что большинство па-
циентов в возрасте от 45 до 55 лет с недавно установленным профессиональ-
ным заболеванием (менее 5 лет) и имеющих процент утраты трудоспособности 
более 40% склонны к формированию копинга «самоконтроль» и «планирова-
ние», что требует корригирующей психологической помощи. 

Ключевые слова: копинг-механизмы; способ совладания; профессиональ-
ное заболевание.

Введение. Профессиональные заболевания носят хронический характер 
и обладают высокой устойчивостью патологического процесса с минималь-
ным уровнем эффективности лечения. Для реабилитации важно учитывать 
не только вредные условия и клиническую картину болезни, но и психосоци-
альные факторы, связанные с фактом диагностики профессионального забо-
левания [1].

Факт признания заболевания профессиональным, безусловно, является 
стрессовым для пациента, вызывает дезорганизацию процесса взаимодей-
ствия индивида с окружающим миром в связи с изменением материальной 
обеспеченности, возможностью пользоваться дополнительным пакетом соци-
альных услуг, потерей рабочего места и пр. Отношение индивида и когнитив-
ное (совладающее) поведение в эмоционально окрашенных стресс-ситуациях 
влияют на дальнейшее поведение и социализацию [1-3].

В связи с этим цель исследования заключается в определении особенно-
стей совладания со стрессом у лиц с установленными случаями профессио-
нальных заболеваний.

Материалы и методы. Проведено одномоментное сплошное исследование 
пациентов, госпитализированных в клинику с установленными ранее профес-
сиональными заболеваниями. Обследовано 100 мужчин, среди обследованных 
были выделены 2 разновозрастные группы: группа 1 – 45–55 лет, группа 2 – 
56–60 лет. Средние значения возраста в группах 50,18±0,61, 60,57±0,43 года со-
ответственно. Помимо этого, выборка была поделена на группы с учетом дли-
тельности с момента установления профессионального заболевания: до 5 лет 
и 6 лет и выше. Также анализировался процент утраты трудоспособности: 
были выделены группы до 30% и от 40% и выше. 

Исследование включило использование методики «Способы совладающе-
го поведения» Р. Лазаруса, адаптированная Т.Л. Крюковой. Данный метод на-
правлен на определение копинг-механизмов, способствующих преодолению 
трудностей в психической деятельности. 

Статистическую обработку полученных результатов осуществляли 
с помощью программы Microsoft Excel и программного пакета Statistica 6.1. 
Сравнение количественных показателей в разных группах осуществлялось 
с помощью критериев Смирнова-Колмогорова и Вилкоксона (Манна-Уитни). 
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Целые значения медианы связаны с тем, что каждый вариант копинг-страте-
гии определяется в бальной системе от 0 до 18. 

Результаты и обсуждение. Медианы значений опросника способов со-
владающего поведения указывают, что копинг-механизм конфронтация в пер-
вой возрастной группе (от 45 до 55 лет) (8 [5; 11]) и во второй (от 56 и стар-
ше) (10  [7;  12.5]) имеет достоверно низкое значение (р = 0,0006, р = 0,007) 
(здесь и далее в квадратных скобках указан верхний и нижний квартиль). 
Достоверность дезадаптации копинга самоконтроль отмечена в первой группе 
(14 [11; 16]), в то время как у второй группы (12 [10; 14]) этот механизм имеет 
среднее значение (р = 0,011). Помимо этого, достоверно выявлено, что в обе-
их группах (13 [10; 16], 13 [10; 14] в первой и второй, соответственно) такой 
способ совладания как планирование, имеет высокий дезадаптивный уровень 
(р = 0,014).

Для всех лиц с профессиональным заболеванием, вне зависимости от воз-
растных категорий, в механизме конфронтация выявлено отсутствие актив-
ности и импульсивности, стеничности (злоба и агрессия), склонности к аф-
фекту. Отмечаются высокие показатели сознательности и активности в поиске 
решения проблемы. Однако, респонденты первой возрастной группы (от 45 до 
55 лет) склонны к завышенному контролю своих действий и чрезмерной нас-
тороженности.

Проводилось сравнение копинг-механизмов в зависимости от длительно-
сти установления профессионального заболевания от 0 до 5 и от 6 и выше. 
Анализ показателей способов совладания позволил выявить достоверно низ-
кие и средние значения в первой группе (11 [9; 12]) и во второй (9 [6; 11]) в ме-
ханизме поиск социальной поддержки (р = 0,0006, р = 0,005), а также у первой 
и второй группы (12 [9; 15], 10 [7; 12], соответственно) в механизме положи-
тельная переоценка (р = 0,008, р = 0,0016). Достоверно высокое значение отме-
чено в копинге планирование в первой группе (13 [11; 16]), достоверно сред-
ний показатель (11 [8; 14]) выявлен у второй группы (р = 0,0008, р = 0,0006).

Адаптивные механизмы совладания более характерны для пациентов, вто-
рой группы. Любопытно, что у пациентов, имеющих длительность установле-
ния профессионального заболевания менее 5 лет в копинге планировании, от-
мечается высокий, дезадаптивный тип. 

Была выявлена зависимость от возраста и длительностью установле-
ния профессионального заболевания. Неконструктивные копинг-механизмы 
в большей степени характерны для лиц в возрасте от 45 до 55 лет и длительно-
стью с момента установления заболевании менее 5 лет. Процент утраты тру-
доспособности у 70% больных выше 30%. Для пациентов характерно планиро-
вание и анализ, план и структура, настороженность и стратегия в стрессовой 
ситуации. 

При анализе показателей в методике совладающего поведения в зависи-
мости от процента утраты трудоспособности: до 30 до 40 и от 50 и выше, были 
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выявлены достоверно низкие и средние значения в механизмах принятие от-
ветственности (р = 0,045), бегство-избегание (р = 0,022) и положительная пе-
реоценка (р = 0,006, р = 0,045) в первой (8 [5; 10], 10 [7; 12], 12 [10; 14], 11 [8; 13]) 
и во второй (8 [5; 11], 12 [8; 14], 12,6 [9; 16]) группах. Достоверно высокий по-
казатель был выявлен в копинге планирование у второй группы (14 [10; 16]) 
и средний показатель (12 [10; 14]) у первой группы (р = 0,002, р = 0,02).

Вне зависимости от процента утраты трудоспособности, а значит и про-
цента социальных выплат, респонденты с профессиональным заболеванием 
в копингах принятие ответственности и бегство-избегание не проявляют себя 
как людей неуверенных и непоследовательных, не отказываются от задуман-
ного, не склонны к фантазиям и пассивности в стрессовых ситуациях. При 
этом в стресс-совладающем копинге положительная переоценка отмечается 
стремление к ориентации на положительный исход события. 

Заключение. При наличии социальных гарантий имеется ряд психологи-
ческий проблем, связанных с неконструктивными копинг-механизмами. 

Особенности копинг-стратегии у пациентов с установленными профес-
сиональными заболеваниями в возрасте от 45 до 55 лет, недавно зарегистри-
ровавших профессиональное заболевание (менее 5 лет) и имеющих процент 
утраты трудоспособности более 40% склонны к формированию неадаптивно-
го копинга «самоконтроль» и «планирование». Эта группа требует наибольше-
го внимания клинического психолога для коррекции копинг-стратегии. 
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СНИЖЕНИЕ НАПРЯЖЕННОСТИ ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА  
НА ОСНОВЕ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ УПРАВЛЕНИЯ ПРОЕКТАМИ

М.М. Ларионенков, Е.Ю. Нарусова
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Аннотация. Статья посвящена вопросу оценки напряженности интеллек-
туального труда, в частности, роли применяемых методов управления про-
ектами. Отмечается, что напряженность труда высококвалифицированных 
специалистов в большой степени зависит от характера работы, в частности, 
от наличия устойчивого графика и достаточного времени для ее выполнения. 
В некоторых случаях выбранный метод управления проектом, не учитываю-
щий особенности объекта и технологии, может привести к увеличению на-
пряженности работы персонала. Констатируется, что руководство сложным 
процессом, в котором заняты специалисты, имеющие разные функциональ-
ные обязанности, обладающие знаниями и интеллектуальными возможностя-
ми для оценки принимаемых решений, требует высокого уровня квалифика-
ции и понимания особенностей трудового процесса. Подчеркивается значение 
личностных качеств руководителя.

Ключевые слова: напряженность труда; характер труда; управление про-
ектами; система управления; эмоциональное выгорание.

Напряженность интеллектуального труда определяется такими показате-
лями, как содержание работы, необходимый уровень восприятия данных и их 
оценки, количество выполняемых функций и характер работы. Если в каждом 
конкретном случае три первых критерия зависят от квалификации, должности 
и особенностей поставленной задачи, то характер работы может существенно 
отличаться в зависимости от уровня организации и качества управления про-
цессом. Одна и та же работа, таким образом, может обладать разной степенью 
напряженности для персонала и приводить, в одном случае, к возникновению 
стресса или восприниматься нормально, в другом. 

Одним из важнейших условий продуктивного функционирования ком-
пании является оптимальное и квалифицированное управление проектами. 
Управление проектами – весьма сложный процесс, успешное осуществление 
которого невозможно без учета всех аспектов и особенностей разработки ци-
клов проекта, как на уровне организации работы, так и на уровне оценки важ-
ности и установления порядка выполнения определённых частей проекта.

Существуют различные варианты управления проектами, и каждая ком-
пания имеет возможность использовать методы, наиболее полно учитываю-
щие особенности производственного процесса. Наряду с преимуществами, 
вариативность в некоторых случаях может привести к излишнему усложне-
нию системы и снижению эффективности работы. Не следует забывать также 
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о том, что даже правильно выбранная система управления не отменяет необ-
ходимости грамотного выстраивания отношений между руководством и ра-
ботниками и между различными группами персонала, взаимодействие меж-
ду которыми в немалой степени определяет качество и скорость выполнения  
работы. 

Все разнообразие организационных структур, применяемых в управлении 
проектом, можно представить в виде континуума, границы которого обознача-
ют возможные решения по разделению труда – вертикальное (функциональ-
но-административное) разделение труда и горизонтальное (проектно-целевое). 
При этом следует уточнить, что в данном случае понимается под вертикальным 
разделением труда. Под этим понятием здесь имеется в виду не традиционное 
рассмотрение организации по уровням иерархии, но разделение труда в зави-
симости от участия в различных вертикальных процессах управления и нали-
чия управленческих функций. А под горизонтальным разделением труда по-
нимается структура деятельности сотрудников организации, зависящая от их 
участия в технологических процессах выполнения работ [1, 2].

Одной из наиболее часто встречающихся систем управления можно счи-
тать классическую горизонтальную систему, которая больше известна как 
функциональная система управления проектами. 

К преимуществам этой системы можно отнести: 
• деловую и профессиональную специализацию;
• отсутствие дублирования заданий и повышение эффективности исполь-

зования ресурсов в функциональных областях;
• улучшение координации в функциональных областях;
• развитие технологичности выполнения операций; 
• перспективу карьерного роста и профессионального развития сотруд- 

ников.
Недостатками горизонтальной системы управления проектами можно 

считать:
• функциональную изолированность;
• возможность конфликтов между работниками групп, имеющих разный 

функционал;
• обособленность звеньев, которая не способствует разрешению ком-

плексных проблем и снижает эффективность действий по достижению общих 
целей.

При горизонтальной системе управления руководитель поручает выпол-
нение отдельных частей проекта разным отделам в зависимости от их специа-
лизации и устанавливает общий срок окончания работы. Такой подход приво-
дит к тому, что один отдел может сдать свою часть проекта намного раньше, но 
при этом не учесть требования или пожелания других отделов или секторов, 
что часто вызывает необходимость срочной доработки или внесения измене-
ний в уже выполненную часть работы со стороны сотрудников, добросовестно 
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следовавших графику. В таком случае характер работы меняется, например, от 
работы со средней напряженностью, то есть по принятому графику, к рабо-
те с повышенной напряженностью, предполагающей жесткие временные рам-
ки, а порой и авральный темп. Постоянные сбои в ритме работы, понимание 
того, что усилия и время были потрачены напрасно по непонятной работнику 
причине неэффективного управления, способствуют эмоциональному выго-
ранию, выражающемуся в редукции профессиональных обязанностей и дру-
гих проявлениях [3].

Решением этой проблемы может быть создание иерархии среди отделов 
и секторов, что позволит оптимизировать процесс, а также снизит напряжен-
ность труда работников. Однако осуществление этого предложения не должно 
чрезмерно усложнить систему и снизить продуктивность ее работы. 

Кроме того, в некоторых случаях можно рассмотреть переход к гибрид-
ной системе управления, которая включают элементы горизонтальной и вер-
тикальной систем управления. Однако введение такой системы требует значи-
тельных ресурсов, а также квалифицированных специалистов.

Выводы. При организации работы специалистов, чьи профессиональ-
ные обязанности связаны с интеллектуальным трудом, необходимо обеспе-
чить высокий уровень управления. Недопустимо осуществление руководства 
таким персоналом людьми, не достаточно осведомленными в существе дела, 
поскольку в этом случае возможно принятие решений, не соответствующих 
особенностям трудового процесса и приводящих к нерациональному исполь-
зованию ресурсов [4]. Ошибочные, непродуманные решения очевидны подчи-
ненным и приводят к обесцениванию их труда, способствуют снижению моти-
вации и возникновению синдрома эмоционального выгорания.

Список литературы
1. Воропаев В.И., Секлетова Г.И. Системное представление управления про-

ектами. Учебное пособие. – М.: ГОУ ДПО ГАСИС, 2008. – 13 с.
2. Горбова, И.Н. Методические подходы к организационным структурам 

управления проектами / И.Н. Горбова // Вестник Брянского государствен-
ного университета. – 2014. – № 3. – С. 112–116. – EDN TMERVV.

3. Снижение уровня профессионального выгорания на основе учета лич-
ностных особенностей при формировании рабочих групп / Е.Ю. Нарусова, 
В.Г. Стручалин, Э.Н. Стрельникова, И.В. Парулева // Безопасность труда 
в промышленности. – 2021. – № 9. – С. 45–49. – DOI 10.24000/0409-2961-
2021-9-45-49. – EDN HJTTQP.

4. Нарусова, Е.Ю. Определение необходимых личностных качеств руково-
дителя для обеспечения безопасного труда работников / Е.Ю. Нарусова, 
В.Г. Стручалин, А.Н. Степанов // Безопасность труда в промышленно-
сти. – 2021. – № 8. – С. 91–95. – DOI 10.24000/0409-2961-2021-8-91-95. – 
EDN GQZFRD.



158

ВЛИЯНИЕ ВНУТРИШКОЛЬНОЙ СРЕДЫ  
НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКОВ

И.И. Либина, Е.П. Мелихова, А.В. Скребнева,  
М.В. Васильева, И.В. Журавлева

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет 
им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, г. Воронеж, Россия

Аннотация. Условия внутришкольной среды напрямую влияют на орга-
низм учащихся и при низком их качестве могут служить факторами риска здо-
ровью школьников. К приоритетным факторам риска внутришкольной среды, 
оказывающим влияние на состояние здоровья обучающихся, следует отнести: 
нерациональную организацию учебного процесса, чистоту воздуха внутри по-
мещений, недостаточную освещенность классных помещений, плохую прове-
триваемость, температуру, скорость движения воздуха, влажность воздуха. 

Ключевые слова: здоровье, школьники, микроклимат, внутришкольная 
среда, гигиенические нормативы.

Основной средой для учащихся является школа, так как школьники в ней 
проводят значительную часть своего времени. От качества среды в учебных 
помещениях во многом зависит их самочувствие, работоспособность, состоя-
ние здоровья. Несоблюдение гигиенических требований в учебных кабинетах 
к воздушно-тепловому режиму, освещению существенно ухудшает восприя-
тие и усвоение учебного материала школьников. 

Состояние внутренней среды помещения, влияющее на человека, назы-
вается микроклиматом помещения. Он характеризуется такими параметра-
ми, как температура воздуха, относительная влажность и скорость воздуха. 
От физических и химических показателей воздуха в учебных кабинетах на-
прямую зависит самочувствие школьников. В случае несоответствия гигие-
нических факторов норме, у школьников может возникать снижение работо-
способности, развивается утомляемость, снижается концентрация внимания, 
появляются головные боли, покраснение лица, возникает повышение уровня 
давления. Поэтому комфортная внутришкольная среда должна быть неотъем-
лемой частью современной школы.

Целью работы явилось изучить влияние факторов внутришкольной сре-
ды на состояние здоровья школьников. 

Материалы и методы. В работе проводилась оценка микроклимата поме-
щений до и после занятий, исследовалось процентное содержание кислорода 
и углекислого газа в воздухе. Оценка микроклимата в классе осуществлялась 
с помощью прибора «Метеоскоп». Кроме прямых методов оценки воздействия 
вредных факторов учебной среды, был применён и косвенный метод – анкет-
ный опрос о самооценке здоровья школьниками. 
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Результаты исследования. В результате проведенного анкетирования 
школьников было выявлено, что 94% респондентов испытывают усталость 
к концу занятий. 61% от числа опрошенных отмечают появление головной 
боли к концу учебного дня, 83% – сонливость, 91% – слабость, 35% – голово-
кружение. Большинство опрошенных оценило своё физическое состояние до 
уроков на 8 баллов из 10, после – на 3 балла из 10. 

Исследование микроклимата в учебной комнате показало не соответствие 
оптимальным показателям по температуре воздуха. К концу учебного дня зна-
чения температуры воздуха в классе достигали 25–28 °С. Показатели относи-
тельной влажности воздуха в классе не превышали 35%, скорость движения 
воздуха составляла < 0,1 м/сек. 

Пребывание в помещениях с повышенной температурой воздуха и низ-
кой относительной влажности может приводить к снижению концентрации 
внимания, снижению работоспособности, развитию утомляемости у школь-
ников. Сухой воздух, является прекрасной средой для вирусов и бактерий. 
Пересушенная слизистая оболочка носа теряет свои защитные функции и пе-
рестает быть преградой на пути инфекций. 

По показателям освещенности рабочих мест в учебной комнате условия 
обучения отвечали основным гигиеническим требованиям. 

Анализ содержания СО2 в школьном помещении показал, что уровень угле-
кислого газа в классе в течение урока постоянно возрастал. Во время 15-минут-
ного перерыва в школе с открытыми окнами концентрация СО2 падала, а затем 
вновь повышалась. Отмечается, что содержание О2 в классе перед началом заня-
тий находилось в пределах нормы и расценивалось как благоприятный уровень 
содержания кислорода в воздухе. После уроков при периодически открываю-
щейся двери и проветривании помещения, концентрация О2 снижалась и расце-
нивалась как недостаточный уровень содержания кислорода в воздухе.

Содержание СО2 и кислорода в воздушной среде учебных помещений яв-
ляется актуальными показателями качества и безопасности внутренней сре-
ды. Накопление CO2 в воздухе помещения до 0,07–0,1% ведет к ухудшению 
внимания и памяти, быстрому утомлению и как следствие снижению работо-
способности у школьников.

Выводы. В данной работе было выявлено нарушение самочувствия у боль-
шинства опрошенных школьников к концу учебных занятий, что может быть 
связано с несоответвием гигиеническим показателям среды учебного помеще-
ния (высокая температура (25–28°С) воздуха, высокий уровень содержания 
углекислого газа, низкий уровень содержания кислорода в воздушной среде). 
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В САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

М.П. Ломанцова, В.В. Кудря
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения  
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Аннотация. В статье рассматривается современная проблема хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения населения Саратовской области. Автором рас-
сматривается реализация задач федерального проекта «Чистая вода» и созда-
ние интерактивной карты контроля качественной питьевой воды.

Ключевые слова: Саратовская область; питьевая вода; качество питьевой 
воды; проект «Чистая вода»; интерактивная карта.

Качественная питьевая вода должна отвечать требованиям, предъявляе-
мым к питьевой воде в естественном состоянии или после водоподготовки. 
Питьевая вода должна быть безопасной в эпидемиологическом и радиацион-
ном отношении, безвредной по химическому составу и должна иметь благо-
приятные органолептические свойства.

Забор воды для холодного водоснабжения с использованием централи-
зованных систем холодного водоснабжения должен производиться из источ-
ников, разрешенных к использованию в качестве источников питьевого во-
доснабжения в соответствии с законодательством Российской Федерации [3].

В системе социально-гигиенического мониторинга большое внимание 
уделяется изучению влияния качества питьевой воды на здоровье населения. 
Важнейшим фактором сохранения и укрепления здоровья населения явля-
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ется обеспечение качественной питьевой водой. По данным экспертов ВОЗ, 
около 80,0% заболеваний в определённой степени связаны с качеством по-
требляемой питьевой воды, отсутствием возможности пить воду в правиль-
ном количестве и должного качества. С водой человек получает до 25,0% су-
точной потребности минеральных химических веществ и микроэлементов. 
Водоснабжение населения области происходит как из поверхностных, так и из 
подземных водоисточников. Для обеспечения населения качественной питье-
вой водой происходит отслеживание транспортировки питьевой воды с мо-
мента очистки до момента поступления ее к потребителям, так как на пути 
следования может произойти вторичное загрязнение [1].

Гигиенические требования к качеству питьевой воды определяются ее фи-
зиологической ролью в организме человека, гигиеническим и эпидемическим 
значением. Эпидемиологическое значение воды обусловлено тем, что она мо-
жет являться одним из важнейших путей распространения инфекционных 
заболеваний. Водным путём передаются холера, брюшной тиф, паратифы, 
дизентерия, вирусный гепатит А и многие другие. Кроме патогенных микро-
бов с водой в организм человека могут проникать возбудители гельминто-
зов. Питьевая вода должна включать много полезных микро- и макроэлемен-
тов и в то же время содержать умеренное количества минеральных веществ. 
Безопасность воды в эпидемическом отношении определяется общим числом 
микроорганизмов и числом бактерий группы кишечных палочек.

В 2022 г. централизованным водоснабжением было обеспечено 98,2% на-
селения Саратовской области, нецентрализованным водоснабжением – 1,8%. 
За  последние 5 лет наблюдается стабилизация значений показателей доли 
проб водопроводной воды, не отвечающих гигиеническим нормативам, и на-
ходятся в границах: по санитарно-химическим показателям – 13,2–15,4%, по 
микробиологическим показателям – 2,4–2,7% [1].

Повышение качества питьевой воды для населения обозначено одной из 
целевых задач, поставленных Президентом Российской Федерации в Указе от 
07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 года» в рамках реализации феде-
рального проекта «Чистая вода».

Проект предполагает строительство и реконструкцию объектов для обе-
спечения качественной питьевой водой из систем центрального водоснабже-
ния 99% городского населения Российской Федерации.

В рамках реализации федерального проекта «Чистая вода» Роспотреб- 
надзором, Минстроем России и Фондом содействия реформированию ЖКХ 
при поддержке Российской ассоциации водоснабжения и водоотведения ор-
ганизована работа по созданию интерактивной карты контроля качественной 
питьевой воды в Российской Федерации.

Целью разработки ИС ИКК является реализация задач федерального  
проекта «Чистая вода». Задачами данного проекта являются – право граждан 
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на благоприятную окружающую среду, обеспечение населения качественной 
питьевой водой, доступность информации о предоставляемых услугах обе-
спечения населения питьевой водой, отвечающей действующим норматив-
ным требованиям, обоснование мероприятий по повышению качества питье-
вой воды.

Механизм отображения и анализа данных о качестве питьевой воды на ос-
нове информационных систем является эффективным способом информиро-
вания потребителей, специалистов органов и организаций Роспотребнадзора 
и других ведомств. В информационной системе предусмотрены механизмы 
учета показателей обеспеченности населения качественной питьевой водой, 
отображение контролируемых показателей и результатов лабораторных ис-
следований, учет мероприятий по повышению качества воды, возможность 
подачи обращения, реализация аналитического блока и других модулей. 

ИС ИКК предназначена для информирования населения о качестве пода-
ваемой питьевой воды системами централизованного водоснабжения, а также 
информационной, программной и технологической поддержки деятельности 
специалистов органов и учреждений Роспотребнадзора при решении задач 
по планированию и осуществлению федерального государственного санитар-
но-эпидемиологического надзора за состоянием хозяйственно-питьевого во-
доснабжения, организации и ведению мониторинга обеспечения населения 
качественной питьевой водой системами централизованного водоснабжения, 
оценке влияния качества питьевой воды на здоровье населения.

В соответствии с паспортом регионального проекта «Чистая вода», 
утвержденного президиумом Совета при Губернаторе Саратовской области по 
стратегическому развитию и региональным проектам, целью проекта являет-
ся увеличение доли населения Саратовской области, обеспеченного качествен-
ной питьевой водой из систем централизованного водоснабжения, до 92,4% 
к 2024 году [1].

В Саратовской области в рамках реализации задач федерального проекта 
«Чистая вода» ведется работа по заполнению ИС ИКК специалистами ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Саратовской области». Для населения до-
ступна информация о качестве питьевой воды по адресам и имеется возмож-
ность получить информацию о качестве питьевой воды, что позволяет реали-
зовывать поставленные задачи федерального проекта «Чистая вода». 

В рамках социально-гигиенического мониторинга, проводимого на всей 
территории Саратовской области отбор проб питьевой воды систем цен-
трализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, осуществлялся 
в 160 точках. В 2022 году было отобрано 4104 проб на санитарно-химические, 
микробиологические и паразитологические исследования. В ходе лаборатор-
ного контроля за период с 2020 по 2022гг. на территории Саратовской области, 
удельный вес нестандартных проб, от числа исследованных составил в 2022 г. – 
6,8%, в 2021 г. – 6,1%, в 2020 г. – 5,7% [1].
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В 2022 году были также проанализированы результаты лабораторных ис-
следований питьевой воды по санитарно-химическим и микробиологическим 
показателям в населенных пунктах Саратовской области, внесенные в ИС ИКК 
в рамках контрольно-надзорных мероприятий. Оценивались значения резуль-
татов лабораторных исследований по каждому показателю. Доля проб воды из 
водопроводной сети, не соответствующей гигиеническим нормативам, состав-
ляет: по санитарно-химическим показателям – 10,2%, по микробиологическим 
показателям – 1%, возбудители инфекционных заболеваний не выделены [1].
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Аннотация. Крайне важным аспектом в поддержании здоровья населения 
является соблюдение правил рационального питания. Особенного внимания 
требует здоровье молодого поколения как оно является основой формирова-
ния благополучия государства. 
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Студенчество является последней ступенью как в осваивании профессии, 
так и в формировании привычек и быта человека. Переход от сложившего-
ся уклада жизни к самостоятельности требует немало энергетических затрат 
и в последствие сказывается на состоянии здоровья. Важнейшей задачей явля-
ется обеспечение молодых специалистов условиями, способствующими сохра-
нению здоровья и формированию мотивации для его укрепления.

Ключевые слова: здоровье студентов; питание студентов; здоровый образ 
жизни; алиментарная патология; здоровое питание; формирование здоровья.

Введение. Достаточно распространенной на сегодняшний день является 
тема здорового образа жизни. А сохранение и поддержание здоровья стано-
вятся всё более значимыми направлениями жизни общества. 

Не вызывает сомнений, что от состояния здоровья зависит продолжитель-
ность и качество жизни. Важно отметить, что влияние экзогенных факторов 
на организм человека, на настоящий момент, крайне велико. Сюда можно от-
нести и эмоциональный стресс, возникающий из-за всё возрастающего темпа 
жизни, и ухудшение состояния окружающей среды, но во многом состояние 
здоровья зависит от действий самого человека. Нельзя отрицать значимость 
общеизвестных правил здоровьесбережения, которые основаны на следова-
нии принципам рационального питания, достаточной физической нагрузке, 
отсутствии вредных привычек. Еще крайне важно понимать, что процесс под-
держания здоровья эффективен в случае регулярного соблюдения вышеопи-
санных правил в течение всей жизни [1]. 

Состояние здоровья молодых специалистов – важный ресурс в поддер-
жании благополучия и процветания всего населения, так как затрагивает все 
сферы жизни общества, а в особенности экономическую. 

Цель. Целью проведенного исследования является выявление совокупно-
сти факторов, воздействующих на здоровье студенческой молодежи. Особое 
внимание сконцентрировано на организации системы питания. В данном 
ключе рассмотрены ее недостатки, описана настоящая ситуация, касающаяся 
питания студентов в высших учебных заведениях, проанализированы риски 
и выдвинуты предложения по улучшению данной системы. 

Материалы и методы. Для проведения исследования были задействова-
ны ресурсы с электронных источников eLIBRARY и PubMed, использована 
литература последних 5 лет. Также включены материалы собственных иссле- 
дований.

Результаты и обсуждения. В настоящий момент негативная тенденция 
в состоянии здоровья молодежи вызывает опасения в связи с появлением 
хронических патологий различного характера в достаточно раннем возрасте. 
В соответствии с этим, можно говорить об ухудшении общей резистентности 
организма населения молодых людей [2]. И наряду с наследственными патоло-
гиями, появление которых обусловлено генетическими аномалиями и риски 
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возникновения которых достаточно высоки, стоят заболевания приобретен-
ные. Зачастую они связаны с влиянием внешних факторов, таких как окружа-
ющая среда и образ жизни [3].

Если подробнее рассматривать тему воздействия образа жизни на здоровье, 
можно выделить несколько главных пунктов таких как питание, физическая на-
грузка, отсутствие вредных привычек. В свою очередь именно питание играет 
решающую роль в поддержании функций организма на высоком уровне [4].

Если говорить о питании студентов, нельзя не отметить возрастающую 
среди молодежи тенденцию западного питания, иными словами, «фаст-фуд». 
Большинство молодых людей не могут себе позволить полноценный раци-
он, ввиду нехватки времени на приготовление блюд, а также высокой цены на 
определенные категории продукции. Так, в соответствии с исследованиями, 
в рационе студентов практически отсутствуют мясные и рыбные блюда, содер-
жащие основную долю белка и незаменимых аминокислот. Из этого следует, 
что у учащихся зачастую можно обнаружить анемию и другие патологии, свя-
занные с недостатком этих веществ [5].

Поскольку основные продукты, употребляемые студентами, содержат 
большое количество простых углеводов и жира, то нередко встречаются забо-
левания, связанные с обменом веществ, начиная от ожирения, заканчивая са-
харным диабетом. Такая ситуация обусловлена тем, что большинство молодых 
людей крайне посредственно относятся к питанию, не связывая его качество 
с состоянием здоровья. 

В соответствии с проведенным исследованием было выявлено, что боль-
шинство студентов не соблюдают норму калорийности рациона, причем со-
отношение содержания белков, жиров и углеводов в рационе (1:1:4) не соот-
ветствует норме практически ни у одного из обследуемых. Что касается числа 
кратности приемов пищи, то практически у всех обследуемых отсутствует 
один из регламентированных приемов пищи. Так, завтрак отсутствует у поло-
вины респондентов, в соответствии с этим, можно заключить, что отсутствие 
завтрака компенсируется обильным ужином, что является причиной наруше-
ния переваривания и усвоения пищи. Полученные данные подтверждают, что 
система питания в ВУЗах нуждается в доработке. 

Выводы. Для создания системы питания, которая будет положительно 
воздействовать на здоровье и обучение молодых специалистов необходимо 
учесть ее главные недостатки на сегодняшний день. 

Во-первых, следует разъяснить учащимся всю значимость питания для 
поддержания здоровья с помощью лекций, посвященных здоровому образу 
жизни и «уроков здоровья».

Во-вторых, необходимо обустраивать пункты питания в высших учебных 
заведениях. На данный момент столовые не пользуются большим спросом из-
за ряда причин, среди которых скудный ассортимент, высокие цены, неблаго-
приятная санитарная обстановка.
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Грамотная организация системы питания – должно оставаться одним 
из приоритетных направлений развития в структуре высших учебных заве- 
дений.
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Аннотация. В статье описаны особенности состояния центральной ге-
модинамики и сократительной способности миокарда у больных вибрацион-
ной болезнью различной формы и степени выраженности. Установлено, что 
у пациентов с вибрационной болезнью характерно формирование фазового 
синдрома гипердинамии миокарда и гиперкинетического варианта централь-
ной гемодинамики, при этом гемодинамические изменения зависят от формы 
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вибрационной болезни, степени тяжести болезни и стажа работы в контакте 
с вибрацией.

Ключевые слова: вибрационная болезнь, локальная вибрация, общая  
вибрация, сократительная способность миокарда, система кровообращения.

В настоящее время вибрационная болезнь (ВБ) занимает одно из веду-
щих мест среди заболеваний у работающих на предприятиях машинострое-
ния, в металлургической, горнодобывающей, строительной промышленно-
сти, в различных отраслях сельского хозяйства [1, 2]. Вибрационная болезнь, 
кроме того, является одной из ведущих причин снижения трудоспособности 
у промышленных рабочих способность у лиц молодого и среднего возраста, 
в связи с чем возникает необходимость длительного лечения и реабилитации 
больных, их профессиональной переподготовки и компенсационных выплат, 
что имеет не только медицинское, но и социально-экономическое значение. 
При этом прогноз и степень утрату трудоспособности при вибрационной бо-
лезни определяется не только неврологическими нарушениями, но и состоя-
нием системной и периферической гемодинамики, сократительной способно-
сти миокарда [3, 4].

Цель исследования – выявить особенности состояния центральной гемо-
динамики и сократительной способности миокарда больных с ВБ различного 
вида и степени выраженности (от действия локальной и общей вибрации).

Методы исследования. Для оценки выраженности гемодинамических на-
рушений при ВБ проведено ультразвуковое исследование миокарда у 144 боль-
ных вибрационной болезнью и 50 человек контрольной группы. Первую 
группу составили 54 человека с вибрационной болезнью первой степени от 
действия локальной вибрации (ВБЛВ первой степени), вторую – 22 человека 
со вибрационной болезнью второй степени от действия локальной вибрации 
(ВБЛВ второй степени), третью – 20 человек с вибрационной болезнью пер-
вой степени от действия общей вибрации (ВБОВ первой степени), четвертую – 
48 человек с вибрационной болезнью второй степени от действия общей ви-
брации (ВБОВ второй степени). В пятую группу – контрольную группу (КГ) 
вошли 50 человек – работников промышленных предприятий и учреждений, 
не имевших в процессе работы контакта с профессиональными вредностями, 
без признаков поражения сердечно-сосудистой системы.

Больные с вибрационной болезнью от воздействия локальной вибрации 
были представлены такими профессиями как клепальщики, полировщики, че-
канщики, обрубщики, Больные с вибрационной болезнью от воздействия об-
щей вибрации были представлены водителями большегрузной техники, меха-
низаторами сельскохозяйственных предприятий. 

Для определения значимости различий эхокардиографических показате-
лей при ВБ от воздействия локальной вибрации (первая и вторая степень), при 
воздействии общей вибрации (первая и вторая степень) проведен анализ при 
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помощи U-критерия Манн-Уитни. Критическое значение уровня значимости 
принимали равным 0,05. 

Результаты. При анализе сопутствующей патологии артериальная гипер-
тензия как коморбидное заболевание была диагностирована в 31,49% случа-
ев при ВБЛВ первой степени, в 68,19% при ВБЛВ второй степени, в 30,0% при 
ВБОВ первой степени и 72,92% при ВБОВ второй степени, что еще раз подчер-
кивает прогипертензивную направленность действия вибрации. Ишемические 
изменения миокарда наблюдались в 5.56% при ВБЛВ первой степени, в 9,09% 
при ВБЛВ второй степени, в 5,0% при ВБОВ первой степени, в 18,75% при 
ВБОВ второй степени.

Синусовая тахикардия наблюдалась у 5,55% при ВБЛВ первой степени, 
13,6% больных при ВБЛВ второй степени. При ВБОВ синусовая тахикардия 
встречалась еще чаще – в 10% случаев при ВБОВ первой степени и в 20,83% 
случаев при ВБОВ второй степени. Синусовая брадикардия отмечалась в 7,41% 
случаев при ВБЛВ первой степени, в 18,18% случаев при ВБЛВ второй степени, 
у 15% пациентов при ВБОВ первой степени и у 18,75% больных при ВБОВ вто-
рой степени. Нарушения внутрипредсердной проводимости были характерны 
для 1,85% пациентов при ВБЛВ первой степени и для 9,09% больных в ВБЛВ 
второй степени. Несколько чаще нарушения внутрипредсердной проводи-
мости отмечались у больных ВБОВ первой степени – в 10% случаев и ВБОВ 
второй степени в 20,83% случаев. Нарушения атриовентрикулярной прово-
димости наблюдались у 1,85% пациентов при ВБЛВ первой степени, в 13,63% 
случаев при ВБЛВ второй степени, у 15% больных при ВБОВ первой степени 
и у 22,92% пациентов при ВБОВ второй степени. Нарушения внутрижелудоч-
ковой проводимости встречались довольно часто – в 7,41% случаев при ВБЛВ 
первой степени, в 31,82% случаев при ВБЛВ второй степени, у 30% пациентов 
при ВБОВ первой степени, и у 35,42% больных при ВБОВ второй степени. 

Результаты исследования центральной гемодинамики у больных вибра-
ционной болезнью показали достоверные изменения эхокардиографических 
показателей при ВБЛВ первой степени, ВБЛВ второй степени, ВБОВ первой 
степени, ВБОВ второй степени по данным анализа при помощи U-критерия 
Манн-Уитни.

Фиброзное кольцо аорты при ВБЛВ первой и второй степени и ВБОВ пер-
вой степени остается в норме, значимо отличаясь от показателей контрольной 
группы только при ВБОВ второй степени (р < 0,001). Размер левого предсердия 
значимо увеличен и отличается от контрольной группы только при ВБЛВ пер-
вой степени (р = 0,008). Межжелудочковая перегородка, ее размер в систолу 
значимо увеличен только при ВБОВ второй степени (р < 0,05). 

Задняя стенка левого желудочка (ЛЖ), ее размер в диастолу, значимо уве-
личен (р = 0,02) только при ВБОВ второй степени. Размер задней стенки ЛЖ 
в систолу незначимо увеличен (р > 0,05) при первой и второй степени ВБЛВ, 
первой и второй степени ВБОВ. Конечно-диастолический размер ЛЖ при ВБЛВ 
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первой степени (р > 0,05), значимо (р < 0,001) при ВБЛВ второй степени в срав-
нении с КГ, имеет недостоверную тенденцию к увеличению как при ВБОВ пер-
вой степени, так и при ВБОВ второй степени. Конечно-диастолический объём 
ЛЖ значимо увеличен (р < 0,05) только при ВБЛВ первой степени. Конечно-
систолический размер ЛЖ, конечно-систолический объём ЛЖ значимо не из-
менены при ВБЛВ первой степени, ВБЛВ второй степени, ВБОВ первой степе-
ни, ВБОВ второй степени. 

Фракция выбора (ФВ) ЛЖ незначимо увеличена при ВБЛВ первой степе-
ни (р > 0,05), но значимо увеличена в сравнении с КГ при ВБЛВ второй степе-
ни (р < 0,001), также выявлены межгрупповые различия при первой и второй 
степени болезни при ВБЛВ (р < 0,001). ФВ ЛЖ значимо увеличена (р = 0,02) 
в сравнении с КГ при ВБОВ второй степени и значимо увеличена (р < 0,001) 
при ВБОВ второй степени. Межгрупповые различия при ВБОВ при первой 
и второй степени болезни (р < 0,01). Фракция укорочения (ФУ) незначимо уве-
личена (р > 0,05) при ВБЛВ первой степени в сравнении с КГ, значимо увеличе-
на (р < 0,01) при ВБЛВ второй степени. При этом межгрупповые различия по 
данному параметру при ВБЛВ при первой и второй степени болезни (р < 0,05). 
ФУ значимо увеличена (р < 0,01) при ВБОВ первой степени и при ВБОВ вто-
рой степени (р < 0,01). Размер правого желудочка (ПЖ) значимо увеличен 
(р = 0,002) только при ВБЛВ второй степени. Диаметр легочной артерии зна-
чимо увеличен только (р = 0,002) только при ВБЛВ второй степени, межгруп-
повые различия с первой степенью ВБЛВ (р = 0,002).

Систолическое давление в легочной артерии (СДЛА) значимо увеличено 
(р < 0,001) при ВБЛВ первой степени, значимо увеличено при ВБЛВ второй сте-
пени (р < 0,001). При этом межгрупповые различия при ВБЛВ первой степени 
и ВБЛВ второй степени составляет (р = 0,006). При ВБОВ СДЛА также уве-
личено в сравнении с КГ как при ВБОВ первой степени (р < 0,001), так и при 
ВБОВ второй степени (р < 0,001). При этом межгрупповые различия при ВБЛВ 
первой и второй степени и ВБОВ первой и второй степени между группами со-
ставляет (р < 0,001). Ударный объём ЛЖ значимо увеличен при ВБЛВ первой 
степени (р < 0,01), значимо увеличен и при ВБЛВ второй степени (р < 0,001) 
в сравнении с КГ. Межгрупповые различия при ВБЛВ первой и второй степени 
составляет р < 0,05. УО значимо увеличен при ВБОВ первой степени (р < 0,01), 
значимо увеличен при ВБОВ второй степени как в сравнении с КГ (р < 0,001), 
так и ВБОВ первой степени (р < 0,01).

Выводы. При оценке гемодинамических показателей, показателей цен-
тральной гемодинамики установлено и зависимости их изменения от стажа 
работы в условиях локальной или общей вибрации установлена обратная до-
стоверная корреляция между стажем работы и размером левого предсердия 
(r = -0,349), МЖП в диастолу (r = -0,283) при ВБЛВ без разделения по стадиям.

Также наблюдается прямая достоверная корреляция между увеличением 
стажа работы в условиях воздействия вибрации и увеличением ФВ и ФУ. Так, 
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в общей выборке больных вибрационной болезнью без разделения по формам 
и степеням корреляция составляла для ФВ со стажем r = 0,621 и ФУ со стажем 
r = 0,527. При этом при ВБЛВ корреляция стажа и ФВ составляла r = 0,546 и ФУ 
r = 0,337 (без разделения по степеням тяжести). При ВБОВ наблюдалась пря-
мая достоверная корреляция между увеличением стажа работы и увеличением 
ФВ (r = 0,269), ФУ (r = 0,313) без разделения по степеням тяжести. 

Кроме того, при ВБОВ наблюдалась прямая достоверная корреляция меж-
ду увеличением стажа работы и размером ПЖ (r = 0,282), размером правого 
предсердия в диастолу (r = 0,551), размером правой ветви ЛА (r = 0,359), систо-
лическим давлением в легочной артерии (r = 0,540). 

Таким образом при длительном воздействии локальной и общей вибра-
ции на начальных стадиях болезни можно говорить о формировании фазо-
вого синдрома гипердинамии миокарда и гиперкинетического варианта цен-
тральной гемодинамики, при этом гемодинамические изменения зависят от 
формы ВБ, степени болезни и стажа работы в контакте с вибрацией.
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Аннотация. Витамины – важные пищевые вещества, необходимые для 
жизнедеятельности организма. Изучена витаминная обеспеченность рацио-
на питания студентов. Показано недостаточное потребление ряда витаминов 
и низкая осведомленность студентов о роли витаминов для организма, их вли-
янии на организм, профилактики и рациональном потреблении витаминов 
с пищей, что может служить одной из причин недостаточного потребления 
данных пищевых веществ. 

Ключевые слова: витамины, здоровье, студенты, рацион питания.

Витамины поступают в организм с пищей и составляют основу здоро-
вья, работоспособности и долголетия. Оптимальное количество витами-
нов в рационе питания способствует активации умственной деятельно-
сти, повышению стрессоустойчивости и выносливости организма человека. 
Несбалансированное питание с недостаточным содержанием витаминов при-
водит к серьезным нарушениям в обмене веществ, как следствие тяжелым за-
болеваниям. Это свидетельствует о том, насколько велико значение витаминов 
в жизнедеятельности организма человека. 

По данным многих научных исследований в рационе питания студенче-
ской молодежи отмечается недостаток ряда витаминов [1–4]. 

С связи с этим, целью нашей работы явилось проведение оценки витамин-
ной полноценности рациона студентов. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие студенты 
2 курса медицинского вуза, 203 человека. Для проведения исследования 
был применен анкетный метод. Вопросы анкеты разделены на несколько 
блоков. Первый блок объединял вопросы – знания о витаминах, их содер-
жания в продуктах питания, суточной потребности и т.п. Второй блок со-
держал вопросы употребления разных видов основных продуктов пита-
ния и третий блок раскрывал субъективное ощущение влияния витаминов  
на организм.

Результаты. По результатам анкетирования 95% студентов знают опре-
деление понятия «Витамины». Однако степень знаний роли и свойств кон-
кретных витаминов у студентов отмечается низкая. Так, 28,2% затрудняют-
ся ответить употребляют ли они продукты, содержащие жирорастворимые 
и 18,5% – водорастворимые витамины. Это может свидетельствовать о том, 
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что у обучающихся нет представления о классификации витаминов, которая 
связана с их способностью растворяться в воде или жирах. 

Что касается основных функций и источников витаминов, то 14,9% сту-
дентов считают, что основным источником витамина Д являются яичные жел-
тки, 14% – шиповник и 6,3% – семена яблок и груш. 24% респондентов отве-
тили, что витамин Д является антиоксидантом, 8,3% ответили, что основная 
функция витамина Д – это укрепление зрения.

Больше половины опрошенных (52,9%) считают, что основным источником 
витамина С является лимон. 28,9% респондентов дали неверный ответ на воп-
рос «Болезнь при дефиците витамина В1» (17,4% – цинга, 11,6% – деменция).

Немаловажным аспектом является знание условий, которые способствуют 
сохранению витаминов в продуктах питания. Опрос показал низкую осведом-
ленность студентов в этом вопросе. Так, 40% респондентов считают, что про-
дукты должны закипать вместе с водой, а 19,8% предлагают заблаговременно 
чистить овощи.

Низкая осведомленность студентов о роли витаминов для организма 
может служить одной из причин недостаточного потребления витаминов. 
Результаты нашего исследования подтверждают, что рацион питания студен-
тов мало обеспечен витаминами.

В результате оценки потребления основных продуктов питания установ-
лено, что ежедневно в свой рацион фрукты и овощи, как основные источни-
ки водорастворимых витаминов, включают 29% респондентов. Профилактику 
витаминными препаратами во все времена года проводят 30% опрошенных.

В связи с низким потреблением зеленых овощей, зелени можно гово-
рить о недостаточном поступлении витамина В9 (53%). Употребление желтых 
и красных овощей отмечено у 64% респондентов, что в свою очередь говорит 
также о низком потреблении каротина. В то время, как потребление продуктов 
животного происхождения, печени, сливочного масла, яиц, главных источни-
ков витамина А, отмечается у 89%. У большинства студентов установлен недо-
статок в рационе питания витамина С (72%), в связи с низким употреблением 
таких продуктов, как капуста, болгарский перец и др.

Таким образом, питание студентов характеризуется недостаточностью 
в рационе овощей, фруктов, молочных продуктов. Кроме того, большинство 
из опрошенных имеют патологию со стороны органов пищеварения.

Заключение. Результаты проведенной работы показали низкую степень 
осведомленности студентов о роли витаминов, их влиянии на организм чело-
века, профилактики и рациональном потреблении витаминов с пищей. 

Таким образом, можно предположить недостаточное потребление ряда 
витаминов студентами, что может отрицательно сказаться в первую очередь 
на состоянии здоровья, а также на работоспособности и успеваемости. В связи 
с этим особое значение приобретает образовательная и информационно-разъ-
яснительная работа о роли здорового питания среди студенческой молодежи.
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Аннотация. Проблема утилизации отходов потребления в настоящее вре-
мя является наиболее актуальной проблемой, особенно если речь идет о мето-
дах избавления от твердых коммунальных отходах (ТКО) посредством вывоза 
с последующим сжиганием на полигонах. На территории Саратовской области 
функционирует 11 полигонов ТКО области с одинаковой хозяйственной де-
ятельностью. На примере одного из таких полигонов были проанализирова-
ны данные о загрязняющих веществах, выделяемых предприятием, их концен-
трация на границе предприятия и в жилой зоне. На основании проведенного 
анализа было установлено, что утилизация отходов потребления в основном 
происходит на полигонах ТКО, что, в свою очередь, приводит к выбросам за-
грязняющих веществ в атмосферу и как следствие влияние вредных веществ 
на организм человека, проживающего в непосредственной близости к пред-
приятию.
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Введение. Утилизация отходов всегда являлась важной проблемой чело-
вечества. Известно, что ежегодно в России образуется около 60 миллионов 
тонн твердых коммунальных отходов [1]. В современной России одним из 
наиболее предпочтительных методов избавления от ТКО является вывоз с по-
следующим сжиганием на полигонах. На полигонах ТКО происходят сложные 
многостадийные процессы разложения отходов, сопровождающиеся выделе-
нием биогаза, образованием фильтрационных вод, загрязнением почв токси-
ческими примесями [5].

В частности, проблема утилизации отходов актуальна для территории 
Саратовской области. На территории области создана система переработ-
ки и утилизации ТКО, состоящей из полигонов ТКО мощностью не менее 
350 тыс. тонн в год, 19 мусороперегрузочных станций, 2 мусороперерабатыва-
ющих комплекса мощностью не менее 100 тыс. тонн в год каждый. 

На территории Саратовской области отходы производства и потребления 
размещаются на 11 полигонах [6].

Цель работы. Провести анализ загрязняющих веществ, выделяемых по-
лигоном и оценить их влияние на здоровье человека, проживающего в непо-
средственной близости размещения полигона.

Материалы и методы. Всего обследовано 11 полигонов ТКО области с оди-
наковой хозяйственной деятельностью. На примере одного из таких полиго-
нов были проанализированы данные о загрязняющих веществах, выделяемых 
предприятием, их концентрация на границе предприятия и в жилой зоне. 

Результаты исследований. В данной работе проведен анализ выде-
ляемых загрязняющих химических веществ одним из полигонов обла-
сти – МУП «Комбинат благоустройства», расположенном в г. Красноармейск, 
Саратовской области и возможном пагубном влиянии их на здоровье  
человека.

Основной профиль хозяйственной деятельности полигона – сбор, транс-
портирование, обработка и размещение отходов 3–4 классов опасности. 
Ближайшая жилая зона, на которую могут оказывать влияние выбросы пред-
приятия расположена с северо-восточной стороны на расстоянии 330 м.

Источником выделения загрязняющих веществ является процесс био-
термического анаэробного распада органической составляющей отходов, ко-
торый сопровождается выбросом следующих загрязняющих веществ: азота 
диоксид, аммиак, сера диоксид, сероводород, углерод оксид, метан, ксилол, то-
луол, этилбензол, формальдегид.

При функционировании полигона в атмосферу выбрасывается 19 ве-
ществ, большинство которых относятся к 3-ему классу (азота диоксид, азо-
та оксид, углерод, серы диоксид, диметилбензол, метилбензол, этилбензол), 
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меньше к 4-му (аммиак, углерода оксид, бензин) и 2-му (формальдегид, серо-
водород), незначительное количество 1-го (бензапирен). 

Наибольший вклад в загрязнение атмосферного воздуха при рабо-
те полигона МУП «Комбинат благоустройства» вносят: Аммиак (0,33 ПДК), 
Сероводород (0,41 ПДК), Диметилбензол; ксилол (0,27 ПДК), Этилбензол 
(0,59), Формальдегид (0, 33 ПДК).

Некоторыми авторами проведено комплексное исследование влияния 
представленных загрязняющих веществ на здоровье человека. 

Так, Горюнов В.А. и Кириченко И.Д. в своей работе показали, что амми-
ак обладает раздражающим действием, интенсивность которого на верхние 
дыхательные пути зависит от его концентрации. Это действие представлено 
кашлем, раздражением слизистой оболочки глаз со слезотечением, раздраже-
нием слизистой носа с признаками ринита, охриплость голоса, боль [2]. Может 
наблюдаться жжение в носу, верхних и нижних дыхательных путях, наруше-
ние дыхания. При воздействии аммиака на кожу могут наблюдаться выражен-
ные повреждения, химические ожоги. 

Сероводород является высокотоксичным нервным ядом с сильно выра-
женным раздражающим действием на слизистые оболочки глаз и дыхатель-
ных путей. Вызывает гистотоксическую гипоксию, поражает центральную 
нервную систему и кроветворные органы. Появляются усталость, головная 
боль, тошнота, одышка, состояние оглушения, возбуждения. Возможно раз-
витие бронхита, бронхопневмонии, отека легких, расстройство сердечной дея-
тельности и снижение артериального давления [4].

Захарова А.В. в своей работе доказала, что при длительном действии фор-
мальдегида развивается хроническая интоксикация с раздражением слизи-
стых оболочек верхних дыхательных путей, сенсибилизацией, поражением 
легких. Возрастает число случаев острых и хронических заболеваний органов 
дыхания. Характерны приступы головных болей, головокружение, риниты, 
ларингиты, дисфония, артралгия, астма, нарушения умственной работоспо-
собности. Отмечаются расстройства пищеварения. Доказано, что люди с про-
фессиональным риском отравления формальдегидом чаще болеют раком, осо-
бенно раком горла [3]. 

Выводы. На основании изложенного можно сделать вывод, что утили-
зация отходов потребления в основном происходит на полигонах ТКО, что, 
в свою очередь, приводит к выбросам загрязняющих веществ в атмосферу 
и как следствие влияние вредных веществ на организм человека, проживаю-
щего в непосредственной близости к предприятию.

Согласно проведенного анализа представляется целесообразным продол-
жить работу по оценки влияния загрязняющих веществ, выделяемых в атмос-
феру полигоном МУП «Комбинат благоустройства», с учетом гигиенической 
значимости объекта, высокой производительности и близкого расположения 
предприятия к жилой зоне.
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Аннотация. В настоящее время особо остро стоит вопрос организации 
санитарно-защитных зон для предприятий I и II класса опасности. На приме-
ре одного из предприятий Саратовской области был проведен анализ влияния 
загрязняющих веществ, выделяемых в атмосферный воздух, на организм че-
ловека. 

Ключевые слова: загрязняющие вещества, здоровье человека, предприя-
тие, выбросы.

Введение. Производство – это основа экономики страны. Появление фа-
брик и заводов связано с «эволюцией» технического прогресса во всем мире, 
с увеличением масштабов производства. Но влияние предприятий на окру-
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жающую среду и здоровье человека носит негативный характер. В этой свя-
зи соблюдение требований к организации санитарно-защитных зон (СЗЗ) 
предприятиями является актуальным и немаловажным вопросом. СЗЗ уста-
навливается в соответствии с санитарной классификацией промышленных  
объектов.

Согласно установленной классификации, выделяют объекты 5 классов 
опасности. Так в Саратовской области осуществляют деятельность 1175 пред-
приятий, для которых необходимо установление СЗЗ, в том числе 15 (1,5%) 
объектов, относящихся к объектам I класса опасности в соответствии с клас-
сификацией, 29 (2,8%) объектов – II класса опасности, 413 (38,1%) объектов – 
III класса опасности, 707 (60,2%) объектов – IV класса опасности, 11 (1,01%) 
объектов – V класса опасности. На сегодняшний день СЗЗ установлены только 
для 353 предприятий области, что составляет 30%. 

Цель работы. Изучить влияние загрязняющих веществ, выбрасываемые 
одним из предприятий II класса опасности на организм человека, проживаю-
щего в непосредственной близости с СЗЗ.

Материалы и методы. Нами были исследованы загрязняющие вещества, 
выбрасываемые одним из предприятий II класса опасности. 

Результаты исследований. Одним из предприятий, относящимся ко 
II классу опасности, является ООО «СаратовБиоТех» – завод по глубокой пе-
реработке зерна для производства аминокислот, располагающийся на терри-
тории города Балашова.

Предприятие расположено на территории Балашовского района Саратов- 
ской области, ближайшее расстояние до границ жилой застройки составляет 
298 м в западном направлении, 500 м в юго-западном направлении. В этой зоне 
проживает 1689 человек. Среди них взрослое население составляет 1126 чело-
век, детей – 563.

В процессе производственной деятельности предприятия в атмосферу 
выделяется более 35 загрязняющих веществ. При проведении расчета макси-
мальных концентраций загрязняющих веществ, формирующихся на границе 
предприятия, СЗЗ и границе жилой зоны, такие вещества как азот диоксид, 
аммиак, гидрохлорид, сера диоксид, амиловый спирт, этанол, ацетальдегид, 
пыль зерновая, пыль резинового вулканизата, относящиеся к III и IV классам 
опасности, превысили ПДК. 

Некоторыми авторами, а также согласно Руководству 2.1.10.1920-04 нами 
был проведен анализ влияния данных веществ на организм человека. 

На границе СЗЗ концентрация диоксида азота 0,57 мг/м3, а на границе жи-
лой зоны – 0,23 мг/м3. При этом следует отметить, что диоксид азота вызыва-
ет сенсорные, функциональные и патологические эффекты, а в концентрации 
0,43 мг/м3 способен оказать острое воздействие на органы дыхания. Так в оцен-
ке риска при упоминании азота диоксид сказано об увеличение частоты случа-
ев появления симптомов, при превышении концентрации нормы в воздухе, со 
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стороны верхних дыхательных путей у детей: увеличение продолжительности 
периодов обострения заболеваний верхних дыхательных путей у детей, а так-
же частоты заболеваний нижних дыхательных путей у детей [1, 7].

На границе СЗЗ концентрация серы диоксида 0,53 мг/м3, а на границе жи-
лой зоны – 0,08 мг/м3. Диоксид серы оказывает сильное токсическое действие 
уже при концентрации в воздухе 0,25–0,50 мг/м, а при средней концентрации 
более 0,50 мг/м отмечается повышение смертности и числа госпитализаций. 
Также увеличение числа приступов астмы у астматиков.

Концентрация ацетальдегида на границе СЗЗ 0,43 мг/м3, а на границе 
жилой зоны – 0,19 мг/м3. Известно, что при концентрации 0,115 мг/м3 остро 
воздействует на орган зрения и слизистые оболочки [1]. Умеренно токсичен, 
однако является ирритантом: обладает острым воздействием на слизистую 
оболочку организма. В большей степени действию подвержены глаза, чем гор-
ло или нос. При долгом вдыхании паров высокой концентрации способен па-
губно влиять на дыхательную систему, вызывая облитерирующий бронхиолит 
или бронхоконстрикцию у астматиков; отек легких. Может приводить к по-
мутнению сознания, возникновению психических расстройств, разрушению 
мозга. Этаналь угнетает репродуктивную систему человека [2, 3]. Кроме того, 
ацетальдегид является канцерогеном первой группы и при низкой наслед-
ственной ферментативной активности, у индивида высока вероятность появ-
ления рака пищевода, головы или шеи, чем у лиц с ферментом высокой актив-
ности [4].

Был проведен анализ влияния техногенных веществ на здоровье населения 
всех категорий возрастов города Балашова с 2009 по 2015 годы. Результаты по-
казали, что уровень общей заболеваемости за 2009–2014 годы вырос в 1,5 раза 
у взрослых (18 лет и старше); в 2 раза у подростков (15–17 лет); в 1,2 раза у де-
тей. Авторы выделили основные группы заболеваний: болезни органов дыха-
ния (22%), системы кровообращения (20%), мочеполовой (10%), пищевари-
тельной, эндокринной систем [5, 8]. 

Выводы. На основании вышеизложенного можно сделать вывод, что вли-
яние загрязняющих веществ, выбрасываемых ООО «СаратовБиоТех» в непо-
средственной близости от проживающего вблизи предприятия населения мо-
жет явиться аргументом для детального изучения влияния вредных веществ на 
организм человека и заболеваемость населения Балашовского района в целом. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
У РАБОТНИКОВ ПРОИЗВОДСТВА ПОДШИПНИКОВ

А.Г. Мигачева, Т.А. Новикова, Н.А. Кочетова
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Аннотация. С целью анализа распространенности метаболического син-
дрома (МС) и его компонентов у работников производства подшипников 
обследовано 382 человека. По итогам исследования выявлена высокая рас-
пространенность компонентов МС: абдоминальное ожирение – 58,0%, артери-
альная гипертензия – 37,4%, дислипидемия – 51,3%, и гипергликемия –13,9%. 
МС встречается чаще у женщин (47,1%), чем у мужчин (36,5%). Доля лиц с МС 
в старшей возрастной и стажевой группе увеличивалась с возрастом 2,3 раза 
по сравнению с младшей группой (р=0,0001), и в 1,5 раза – с работниками со 
стажем 10–19 лет (р=0,0211). Полученные данные свидетельствуют о необхо-
димости дополнительных исследований и разработки профилактических про-
грамм, для коррекции факторов риска МС с целью предупреждения развития 
сердечно-сосудистых осложнений. 

Ключевые слова: метаболический синдром, сердечно-сосудистый риск, 
работники производства подшипников.

Метаболический синдром (МС) является важной и актуальной меди-
цинской проблемой в настоящее время, так как его наличие в разы по-
вышает риск развития таких заболеваний как сахарный диабет 2-го типа, 
артериальной гипертензии, атеросклероза, ишемической болезни сердца 
и других сердечно-сосудистых патологий [1], которые по-прежнему зани-
мают первое место среди причин смертности трудоспособного населения 
России. Многие факторы риска развития МС достаточно хорошо изуче-
ны  [2], за исключением вредного воздействия на работников производ-
ственных факторов.

Целью исследования явилось изучение распространенности метаболиче-
ского синдрома среди работников производства подшипников.
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Материалы и методы. Проведено обследование 382 работников производ-
ства подшипников, из них 221 мужчин и 161 женщина, средний возраст у муж-
чин составлял 48,9±10,5 лет и средний профессиональный стаж – 22,6±12,1 лет, 
у женщин – 50,2±8,9 и 23,3±12,0 лет, соответственно. Характер условий труда 
определялся по результатам специальной оценки условий труда. 

Для выявления МС измерялись рост, вес, окружность талии (ОТ), артери-
альное давление (АД), вычислялся индекс массы тела (ИМТ) по стандартным 
методикам. В рамках лабораторных исследований выполнен биохимический 
анализ крови, включавший определение глюкозы в крови натощак, уровня об-
щего холестерина (ОХС), холестерина липопротеидов низкой и высокой плот-
ности (ХС ЛПНП и ХС ЛПВП), триглицеридов (ТГ). Диагностика МС про-
водилась согласно критериям Национальных рекомендаций 2013 г. (ВНОК, 
2013) [3]: основной критерий – абдоминальное ожирение (ОТ муж. > 94 см, 
жен. > 80 см) и дополнительные критерии – АД ≥ 140/90 мм рт.ст., ХС ЛПВП 
<  1,2 ммоль/л (жен.) и < 1,0 ммоль/л (муж.), ТГ ≥ 1,7 ммоль/л, ХС ЛПНП 
> 3,0 ммоль/л, гликемия натощак ≥ 6,1 ммоль/л. Согласно рекомендациям, ди-
агноз МС может быть установлен при наличии основного и двух дополнитель-
ных из вышеперечисленных критериев.

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с исполь-
зованием программы Statistica 10.0 (Stat Sof Inc., США). Статистическая значи-
мость межгрупповых различий определялась по U критерию Манна-Уитни, 
различия считались статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждения. Результат анализа специальной оценки усло-
вий труда позволил установить, что большинство работников (80,6%) тру-
дились во вредных условиях, из них у 16,0% работающих общая оценка усло-
вий труда соответствовала вредным 1 степени (класс 3.1), у 47,3% − 2 степени 
(класс  3.2), у 1,4% – 3 степени (класс 3.3) и у 16,0% – 4 степени (класс 3.4). 
Ведущими вредными производственными факторами явились производ-
ственный шум, тяжесть трудового процесса (подъем и перемещение грузов 
вручную, длительная работа в позе «стоя», неудобные рабочие позы и вынуж-
денные наклоны) и загрязнение воздуха рабочей зоны вредными химическими 
веществами и аэрозолями преимущественно фиброгенного действия (АПФД).

По результатам измерения окружности талии было установлено, что 
в 58,0% случаев значение показателя соответствовало абдоминальному ожи-
рению – основному признаку метаболического синдрома, из них у 48,4% муж-
чин и 70,7% женщин. При этом результат ранжирования работников по ин-
дексу массы тела показал, что 34,5% из них имели избыточную массу тела, 
38,8% ожирение различных степеней, из них 4,8% имели выраженное ожире-
ние (ИМТ ≥ 40 кг/м2). Нормальная масса тела была выявлена лишь у 26,7% об-
следованных работников. Выявлены статистически значимые различия меж-
ду группами обследованных мужчин и женщин по средним показателям ИМТ 
(27,4±5,0 и 29,8±6,9, р = 0,0008) и ОТ (93,5±12,8 и 88,9±15,2, р = 0,0011).
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Результаты обследования свидетельствовали о значительной распростра-
ненности артериальной гипертензии в исследованной группе, диагностиро-
ванной у 37,4% работников. Кроме того, при объективном исследовании по-
вышенное систолическое и диастолическое АД зафиксировано у 41,4% и 53,8% 
работников, соответственно.

Результаты клинико-лабораторных исследований выявили, что показате-
ли липидного и углеводного обмена у обследованных работников отличались 
от референсных значений по ОХС (выше нормы по группе в 53,1% случаев), 
ХС-ЛПНП (в 61,5% случаев), глюкозы крови (в 20,3% случаев). Выявлены ста-
тистически значимые различия между средне групповыми значениями в ко-
горте мужчин и женщин по ХС-ЛПВП (1,39±0,03 и 1,53±0,03, р < 0,0001) и глю-
козы крови (6,09±0,33 и 5,50±0,10, р = 0,0024).

На основании одного основного и двух дополнительных критериев были 
выделены лица, страдающие МС. В группе мужчин, диагностировано 36,5% 
лиц с МС, у женщин – 47,1%. Доля лиц с МС работников производства подшип-
ников статистически значимо увеличивалась с возрастом с 25,4% в группе до 
40 лет до 59,4% в группе 60+ (р = 0,0001). Кроме того, выявлены значимые раз-
личия распространенности лиц с МС в между группами с профессиональным 
стажем 10–19 лет и более 30 лет – 34,1% и 49,6%, соответственно (р = 0,0211).

Таким образом, в нашем исследовании работников производства подшип-
ников выявлена высокая распространенность МС по сравнению с общерос-
сийскими данными (18,6–44,4% у мужчин и 7,3–20,8% у женщин) [4]. Одной из 
причин полученных результатов может явиться воздействие в процессе рабо-
ты вредных химических веществ (в частности смазочные охлаждающие жид-
кости, используемые в металлообработке), а также пыли и шума, что может 
потенцировать развитие низкоуровнего воспаления [5]. Профессиональная 
деятельность повышает риск развития у работников производства подшипни-
ков МС, что подтверждается статистически значимым увеличением доли лиц 
с МС в старшей стажевой группе в 1,5 раза по сравнению с лицами со стажем 
работы в профессии 10–19 лет.

Выводы.
1. Работники производства подшипников характеризуются высокой рас-

пространенностью компонентов метаболического синдрома (абдоминального 
ожирения, артериальной гипертензии, нарушениями липидного и углеводно-
го обмена).

2. Распространенность метаболического синдрома статистически значимо 
увеличивается как с возрастом, так и стажем работы в профессии, при этом 
у женщин выше, чем у мужчин.

3. Полученные данные свидетельствуют о необходимости дополнительных 
исследований и разработки профилактических программ, для коррекции фак-
торов риска МС с целью предупреждения развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений. 
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ВЛИЯНИЕ СТЕПЕНИ ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА  
НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА  
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(г. Самара, Российская Федерация)

Аннотация. Население, проживающее в районе промышленных объек-
тов, подвержено неблагоприятному воздействию. Химические вещества, вы-
брасываемые в атмосферный воздух, являются фактором риска для здоровья 
населения. Более 50 млн. жителей России проживают в условиях загрязнения 
воздушной среды, обусловленного выбросами от автотранспортных средств 
и промышленных предприятий. Среди загрязняющих веществ следует выде-
лить такие, как бенз(а)пирен, формальдегид, шестивалентный хром, серово-
дород, диоксид азота и пыль. Превышающие нормативы концентрации ток-
сикантов в окружающей среде приводят к увеличению распространенности 
острых респираторных инфекций, хронических неспецифических заболе-
ваний органов дыхания, аллергических заболеваний, ишемической болезни 
сердца, болезней пищеварительной и эндокринной систем, гипертонической 
болезни, онкологической патологии и врожденных аномалий развития.

Ключевые слова: атмосферный воздух; фактор риска; здоровье населе-
ния; поллютанты; токсиканты; ксенобиотики; Промышленный район города 
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Самара; оценка заболеваемости; основные источники выбросов; влияние за-
грязнения на здоровье населения; первичная заболеваемость.

В настоящее время известно, что население, проживающее в круп-
ных городах, может подвергаться неблагоприятному воздействию различ-
ных загрязняющих веществ. Одним из основных экологических факторов 
риска для здоровья населения, проживающего на территориях нефтехи-
мии и нефтепереработки, является загрязнение атмосферного воздуха. 
Загрязнением считают привнесение в какую-либо среду новых, нехарак-
терных для нее физических, химических и биологических агентов или пре-
вышение естественного среднемноголетнего уровня этих агентов в среде. 
Атмосферный воздух важный компонент окружающей природной среды, 
а проблема его загрязнения все чаще ставится во главу угла. На качество ат-
мосферного воздуха Самарской области влияют множество факторов, та-
кие как климатические особенности, географическое положение. Огромное 
влияние на распространение концентраций вредных примесей оказывают 
особенности метеорологического режима города; наличие автомагистра-
лей, интенсивность транспортного движения, наличие промышленных 
предприятий [1]. 

Согласно многочисленным исследованиям российских и зарубежных ав-
торов, наибольшая антропотехногенная нагрузка приходится на атмосфе-
ру [2–5]. Более 50 млн. жителей России проживают в условиях загрязнения 
воздушной среды, обусловленного выбросами от автотранспортных средств 
и промышленных предприятий. Превышение норм ПДК (предельно-допусти-
мых концентраций) токсикантов в окружающей среде приводит к увеличению 
распространенности острых респираторных инфекций, хронических неспец-
ифических заболеваний органов дыхания, аллергических заболеваний, ише-
мической болезни сердца, болезней пищеварительной и эндокринной систем, 
гипертонической болезни, онкологической патологии и врожденных анома-
лий развития [10, 11].

Поэтому, актуальность изучения качества атмосферного воздуха оче-
видна, так как полученные данные важны для составления не только общей 
экологической картины состояния атмосферного воздуха в крупных городах 
Самарской области, но и составление рекомендаций по предотвращению их 
пагубного влияния на здоровье населения. 

Цель исследования – определить степень загрязнения атмосферы в Про- 
мышленном районе города Самара и влияние поллютантов на организм насе-
ления.

Достижение поставленной цели предопределило рассмотрение ряда взаи-
мосвязанных задач исследования, а именно:

1. Провести оценку заболеваемости населения, проживающего в Промыш- 
ленном районе города Самара.



184

2. Изучить влияние основных источников выбросов загрязняющих ве-
ществ на качество атмосферного воздуха.

3. Рассмотреть влияние загрязнения атмосферного воздуха на формирова-
ние риска здоровью населения Промышленного района города Самара.

Материалы и методы исследования. Объектом исследования выбрано 
загрязнение атмосферного воздуха Промышленного района города Самара, 
а в качестве предмета – влияние загрязнения атмосферы на здоровье насе-
ления. Географическое расположение района таково, что промышленные 
предприятия окружают его со всех сторон. В границах близлежащей жилой 
застройки Промышленного района города Самара находятся предприятия не-
фтеперерабатывающей и нефтехимической промышленности, предприятия 
по производству металлических конструкций, очистные коммунальные соо-
ружения, объекты строительства, характерен постоянный интенсивный авто-
магистральный поток.

На первом этапе исследования была определена и проанализирована забо-
леваемость взрослого и детского населения Промышленного района. Для всех  
нозологий анализировалась первичная заболеваемость на 100 тысяч насе- 
ления. 

На втором этапе проводилось на основе анализа имеющихся первичных 
данных определение относительного вклада различных промышленных пред-
приятий Промышленного района города Самара и их выбросов в атмосферу. 

На третьем этапе работы проводилась идентификация опасности. Для 
этого анализировались и обобщались результаты лабораторных исследований 
7000 проб атмосферного воздуха, полученных в экологически неблагоприят-
ных зонах Промышленного района, а также данные мониторинга загрязнения 
атмосферного воздуха на стационарных постах, расположенных в изучаемом 
районе. 

Результаты исследования и их обсуждение. Многочисленные результа-
ты исследования здоровья населения, проживающего в районах размещения 
крупных промышленных предприятий, свидетельствуют о возможном влия-
нии их выбросов на формирование риска здоровью. 

Основным путем поступления поллютантов является ингалляционный. 
Риски для здоровья населения формируются в результате загрязнения такими 
примесями как: диоксид серы, серная кислота, диоксид азота, смесь углеводо-
родов, сероводород и бензол. Превышение уровня ПДК токсикантов в окружа-
ющей среде приводят к увеличению распространенности острых респиратор-
ных инфекций, хронических неспецифических заболеваний органов дыхания, 
аллергической реакции, ишемической болезни сердца, болезней пищевари-
тельной и эндокринной систем, гипертонической болезни, онкологической за-
болеваемости и врожденных аномалий развития.

Анализ первичной картины динамики заболеваемости населения города 
Самара показал, что преобладают болезни органов дыхания. Они составляют 



185

1/3 (31,3%) от всех выявленных болезней у взрослого населения и более поло-
вины патологии (64,9%) у детей и подростков.

В настоящее время, на территориях, расположенных рядом с промышлен-
ными объектами, наиболее существенными являются только острые и хрони-
ческие неканцерогенные риски, оказывающие воздействие на дыхательную 
систему и ЦНС. Суммарный уровень хронического неканцерогенного риска 
здоровью населения по приоритетным загрязняющим веществам и суммар-
но для заболеваний органов дыхания соответствует приемлемым величинам. 
Также выявлена корреляционная связь между аллергическими заболевания-
ми взрослого населения и концентрацией формальдегида, для детского насе-
ления – онкологической заболеваемостью и концентрацией формальдегида 
и бенз(а)пирена. 

При анализе основных источников выбросов поллютантов, оказываю-
щих влияние на экологическое состояние Промышленного района, выбросы 
загрязняющих веществ ранжированы по 4 категориям. Категория 1: виды де-
ятельности крупных промышленных предприятий Промышленного района; 
категория 2: виды деятельности средних и малых промышленных предприя-
тий; категория 3: виды деятельности микропредприятий; категория 4: все дру-
гие антропогенные источники загрязнения, например, транспортные, быто-
вые, коммерческие. 

При анализе полученных результатов установлено, что 26% общих вы-
бросов загрязняющих веществ в атмосферу происходит из промышленных 
источников (категория 1). Большая часть выбросов (45%) поступает из других 
антропогенных источников (категории 4); выбросы от средних, малых и ми-
кропредприятий (категории 2,3) малозначительны и составляют от общей 
суммы 13%, 9%, 7% соответственно. 

Автомобильный транспорт как основной источник загрязнения, относя-
щийся к 4й категории антропогенных источников, также вносит значитель-
ный вклад в общий уровень загрязнения атмосферы изучаемой территории. 

Для оценки уровня загрязнения атмосферного воздуха выделены значи-
мые предприятия района. По данным о выбросах, для каждого промышленно-
го предприятия дано предварительное ранжирование по мощности выброса 
веществ (в т/в год) и по выраженности неравномерного (импульсного) харак-
тера выброса. 

Таким образом, рассмотрев основные категории предприятий по выделе-
нию загрязняющих веществ, можно сделать вывод о значительном вкладе не-
фтеперерабатывающей и нефтехимической промышленности района в загряз-
нение атмосферы диоксидом серы, оксидами азота, оксидом углерода, смесью 
углеводородов. Данный вклад составляет более 80% от общего количества вы-
бросов предприятий. Выбросы сероводорода в Промышленном районе города 
Самара обусловлены деятельностью предприятий по очистке сточной воды, 
которые осуществляют выброс более 90% данного соединения.
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На основании данных о выбросах промышленных предприятий нефтепе-
реработки и нефтехимии составлена идентификация приоритетных источни-
ков загрязняющих веществ. В целом, данные вещества вносят до 95% вклада 
в суммарный индекс не канцерогенной опасности выбросов, а с учетом вы-
броса серной кислоты и сероводорода доля вклада составляет 97%. Таким об-
разом, на долю вклада остальных 40 веществ приходится только около 3%. 
Выявлено также, что канцерогенную опасность представляют хром шестива-
лентный и бензол.

На втором этапе исследования оценивались токсикометрические параме-
тры приоритетных загрязнителей для оценки связи между изучаемым факто-
ром и нарушениями состояния здоровья человека.

В настоящее время, имеются данные, что на территориях, примыкающих 
к нефтеперерабатывающим предприятиям, наиболее существенными являют-
ся только острые и хронические не канцерогенные риски для органов дыхания 
и центральной нервной системы [21, 22, 23]. Как показали расчеты, риск име-
ет величину менее 1, поэтому его можно квалифицировать как приемлемое 
значение. С учетом того, что рассчитывался суммарный риск от вкладов не-
скольких загрязнителей, адекватным порогом приемлемости для этого счита-
ется риск, равный 3, который также оценивается, как приемлемый. Значения 
риска для органов дыхания и центральной нервной системы сопоставимы. 
Значительный вклад в риск развития заболеваний для органов дыхания вно-
сит диоксид серы и серная кислота, для ЦНС – в основном предельные угле-
водороды С1–С5, предельные углеводороды С6–С10, предельные углеводороды 
С12–С19.

Выводы.
1. Проведена оценка заболеваемости населения, проживающего 

в Промышленном районе города Самара. При анализе первичной заболевае-
мости населения выявлено преобладание болезней органов дыхания. Они со-
ставляют 1/3 (31,3%) от всех выявленных болезней у взрослого населения и бо-
лее половины патологии (64,9%) у детей и подростков.

2. При анализе причин загрязнения атмосферного воздуха с учетом розы 
ветров в различных точках жилой застройки выявлено, что в Промышленном 
районе основную роль играет деятельность близлежащих средних и мелких 
предприятий, аварийные случаи на коммунальных и автозаправочных сетях. 
Вклад в загрязнение атмосферного воздуха в большей степени вносят очист-
ные коммунальные сооружения, объекты строительства и интенсивный авто-
магистральный поток. 

3. Риски для здоровья населения в первую очередь формируются в ре-
зультате загрязнения атмосферного воздуха следующими примесями: диок-
сид серы, серная кислота, диоксид азота, смесь углеводородов, сероводород, 
бензол. Основными поллютантами, формирующими уровень суммарного 
канцерогенного риска здоровью населения Самары, являются шестивалент-
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ный хром и бензол. Суммарный индекс опасности развития не канцерогенных 
эффектов у населения изучаемого района города Самара по приоритетным 
загрязняющим веществам составляет не более 3. Основными химическими 
веществами, формирующими суммарный индекс опасности развития не кан-
церогенных эффектов у населения, являются оксид серы, диоксид азота, смесь 
углеводородов, бензол, содержащиеся в выбросах предприятий нефтеперера-
ботки и нефтехимии.
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ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ 
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Аннотация. Рост устойчивости к противомикробным препаратам пред-
ставляет собой серьезную угрозу для глобального здравоохранения. Пищевая 
животноводческая промышленность способствует увеличению случаев АР, 
на возникновение и распространение которой в животноводстве может вли-
ять множество факторов, включая использование антибиотиков и управление 
фермой. Многие исследования были сосредоточены на том, как использование 
антибиотиков у животных, производящих пищу, привело к развитию АР. Тем 
не менее, было разработано несколько эффективных стратегий смягчения АР 
у животных, производящих пищу, особенно у тех, кто подвергается воздей-
ствию окружающей среды.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, антибиотики, сельское хо-
зяйство, бактериальная резистентность.

Введение. Актуальность проблемы распространения антибиотикорези-
стентности (АР) микроорганизмов заключается в том, что в общем объеме 
выпускаемых в мире лекарственных средств на долю антибиотиков прихо-
дится более 30% с варьированием в структуре потребления в зависимости от 
специфики регионов от 15% до 40%. Применение антибиотиков в медицине, 
растениеводстве и животноводстве привело к распространению устойчиво-
сти бактерий к противомикробным препаратам [6]. Устойчивость к антибио-
тикам вызывает серьезную озабоченность общественного здравоохранения, 
поскольку устойчивые к антибиотикам бактерии, ассоциированные с живот-
ными, могут быть патогенными для людей, легко передаваться людям по пище-
вым цепочкам и широко распространяться в окружающей среде через отходы 
животноводства. Они могут вызывать сложные, неизлечимые и длительные 
инфекции у людей, приводя к более высоким затратам на здравоохранение, 
а иногда и к смерти. На российском рынке антибиотики занимают довольно 
прочную позицию. В статье изложен материал о последствиях бесконтроль-
ного применения антибиотиков в ветеринарной практике и животноводстве, 
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формировании антибиотикорезистентности бактерий и последствиях для ор-
ганизма человека.

Методы исследования. Проведен структурированный поиск публикаций 
результатов исследований отечественных и зарубежных авторов, по заявлен-
ной тематике, с использованием разработанного протокола поиска, в который 
включены: базы данных Scopus, PabMed, российского информационно-ана-
литического портала в области науки, технологии, медицины и образовани-
я-научной электронной библиотеки eLIBRARY.RU, а также официальных сай-
тов научных журналов по изучаемой тематике в опубликованной литературе 
(2015–2022 гг.). 

Результаты. С 2000-х годов ВОЗ называет АР одной из самых серьезных 
угроз для здоровья животных и человека [1]. Отрасль животноводства явля-
ется одним из крупнейших потребителей антимикробных препаратов, боль-
шую долю из которых составляют антибиотики. Из-за возросшего спроса на 
животный белок в развивающихся странах стимулируется интенсивное зем-
леделие, что приводит к образованию остатков антибиотиков в продуктах жи-
вотного происхождения и, в конечном счете, к устойчивости к антибиотикам. 

В животноводстве антибиотики используются не только для лечения, но 
и для профилактики, обработки помещений содержания и более активного 
набора мышечной массы. Эффективность животноводства возросла, но споры 
относительно пользы этих препаратов в сельском хозяйстве не утихают уже 
долгое время. В мировом сообществе преобладает тенденция отказа и сниже-
ния проблемы резистентности, меняется структура рынка и разрабатываются 
новые решения на замену.

Ван Бокель и др. [12] прогнозируется, что потребление антибиотиков при-
мерно удвоится в странах БРИКС, состоящих из Бразилии, России, Индии, 
Китая и Южной Африки. Прогноз подкрепляется переходом к крупномас-
штабным фермам, требующим регулярного применения антибиотиков для 
поддержания здоровья животных и продуктивности [13, 14].

ВОЗ опубликовала свой самый первый список устойчивых к антибиоти-
кам “приоритетных патогенов” в 2017 году [3], в который вошли 12 устой-
чивых к антибиотикам микроорганизмов (ARMS), чтобы подчеркнуть важ-
ность этих ARMS и призвать к разработке новой противомикробной терапии. 
Желудочно-кишечный тракт людей и животных, особенно получающих анти-
биотики, служит значительным резервуаром антибиотикорезистентности [4]. 
Животноводство может играть решающую роль в возникновении и передаче 
ARMS, поскольку в развитых странах около 50–80% общего использования ан-
тибиотиков приходится на животноводство, в котором использование проти-
вомикробных препаратов было наибольшим у домашней птицы, за которой 
следуют свиньи и молочный скот [5, 6], а самые высокие показатели устойчи-
вости обнаружены у антибиотиков, обычно используемых в животноводстве, 
таких как тетрациклины, сульфаниламиды и пенициллины [7].
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Есть предположение, что сельскохозяйственные фермы наряду с различ-
ными медицинскими учреждениями служат основными источниками полире-
зистентных видов болезнетворных бактерий (микроорганизмы, устойчивые 
ко всем классам антибиотиков). На фермах патогенные для человека бактерии 
встречаются с почвенными бактериями. Устойчивость у патогенов в таких ус-
ловиях возникает гораздо быстрее, так как путём горизонтального переноса 
генов (обмен генетической информацией между бактериями разного вида), 
она приобретается именно от почвенных бактерий [8, 15]. В почве проживает 
очень большое разнообразие видов микроорганизмов, и они постоянно кон-
курируют друг с другом за ресурсы, вырабатывая антибиотики. 

В ряде стран принимаются законы, призванные обеспечить рациональное 
применение противомикробных препаратов в различных сферах народного 
хозяйства. К примеру [2], с 2006 года в Евросоюзе на законодательном уровне 
запрещено использование антибиотиков в профилактических целях в живот-
новодстве. В США такой закон вышел в 2017 году [5]. Лидеры по уменьшению 
применения антибиотиков в животноводстве – страны Северной и Западной 
Европы: Нидерланды, Дания, Норвегия, Франция, Бельгия, Германия и др. 
Например, в Нидерландах общий объём применяемых в животноводстве ан-
тибактериальных средств с 2007 года удалось снизить на 70%. По результатам 
систематического обзора, опубликованным в журнале «The Lancet Planetary 
Health», мероприятия по ограничению применения антибиотиков в продо-
вольственном животноводстве привели к уменьшению количества устойчи-
вых к антибиотикам бактерий у этих животных на целых 39% [13].

На сегодняшний день рынок насыщен препаратами, которыми возможно 
заменить часть антибиотиков, но не в полном объеме. Исключить содержание 
антибиотиков в готовой продукции возможно, исключить их применение – 
нет [3]. Государственный контроль за содержанием антибиотиков недостато-
чен, так как нет методик определения всех применяемых в животноводстве 
антибиотиков и их подгрупп. Чувствительность существующих методов очень 
низкая. Исследования дорогостоящие. Проверить можно не на все группы ан-
тибиотиков, не говоря о подгруппах.

Заключение. Информация, собранная в этом исследовании, подчеркнула 
присутствие антибиотиков в продуктах животного происхождения и феномен 
множественной лекарственной устойчивости в образцах окружающей среды. 
Поэтому это требует усиления правил, которые регулируют производство ан-
тибиотиков, их распределение, раздачу и назначение, следовательно, способ-
ствуя рациональному использованию антибиотиков. 
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Аннотация. Вопрос оценки безопасности для здоровья работников широ-
ко применяемых пестицидов в настоящее время сохраняет свою актуальность. 
В статьях, выбранных в данном обзоре, сообщалось о множественных токсиче-
ских эффектах пестицидов, особенно для сельских работников, вызывающих 
гематологические нарушения, повреждение ДНК и гибель клеток, чрезмерное 
слюноотделение, раздражение кожи и глаз, боль, изменение уровня гормонов, 
бесплодие, выкидыши и пороки развития плода, неврологические симптомы, 
нейродегенеративные заболевания, воздействие на мышечную и сердечную 
системы, развитие сопутствующих метаболических заболеваний, включая из-
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быточный вес, недостаточный вес, резистентность к инсулину и даже диабет, 
и различные виды рака.

Ключевые слова: пестициды, сельское хозяйство, факторы риска, здоро-
вье работников сельского хозяйства.

Введение. Текущие исследования показывают, что воздействие синтети-
ческих пестицидов может быть связано с неблагоприятными последствиями 
для здоровья. Работники сельского хозяйства представляют собой потенци-
ально уязвимую группу населения из-за сочетания уникальных социальных 
и культурных факторов риска, а также подверженности опасностям, прису-
щим сельскохозяйственному труду. Воздействие пестицидов среди работни-
ков сельского хозяйства связано с определенными видами рака, повреждением 
ДНК, окислительным стрессом, неврологическими расстройствами, а также 
респираторными, метаболическими и тиреоидными эффектами.

Цель. Целью данного обзора является обобщение научной литературы, 
опубликованной в период с 2011 года по 2019 года, в которой рассматривается 
взаимосвязь между воздействием синтетических пестицидов и здоровьем ра-
ботников сельского хозяйства.

Результаты. Основываясь на научных данных, реальные риски, которые 
пестициды представляют для здоровья человека (воздействие на производ-
стве и потребителей) и окружающую среду, полностью оправданы [1]. Они 
вызывают состояния здоровья от острых реакций на коже и дыхательной сис-
теме до хронических заболеваний, включая гематологические и гормональные 
нарушения, бесплодие, выкидыши, пороки развития плода, неврологические 
заболевания и рак. Основными механизмами этих эффектов являются гено-
токсические, нейротоксические и эндокринно-разрушающие действия [1,2].

Анализируя типы пестицидов, мы обнаружили, что большинство статей 
в этом обзоре описывают токсические эффекты, связанные с воздействием ин-
сектицидов (31%), за которыми следуют фунгициды (28%), гербициды (25%) 
и пестициды (общее название, 9%). 3% статей были посвящены акарицидам, 
а 4% описывают токсические эффекты, вызванные нематоцидами, бактерици-
дами, купиницидами и регуляторами роста вместе взятыми [3].

Воздействие на здоровье человека воздействия окружающей среды яв-
ляется сложной задачей из-за изменчивости во времени и пространстве, что 
затрудняет определение их потенциального вреда на клеточном, органном 
и организменном уровнях. Исследования показали, что наиболее очевидным 
эффектом была генотоксичность, изменение метаболических и окислитель-
ных путей и провоцирование повреждения ДНК и эпигенетических измене-
ний [1, 3] 

Пестициды могут вызывать временные или постоянные изменения им-
мунной системы, что приводит к более высокому риску хронических заболева-
ний, включая гематологические и иммунные изменения, такие как воспаление 
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и модуляция цитокинов [4]. Джамбо и др. [2] предполагают, что пестициды 
могут нарушать типичный состав и функциональность кишечного микро-
биома, что приводит к значительному метаболическому дисбалансу, особен-
но в метаболизме гликолипидов. С другой стороны, бактериальное сообще-
ство реагирует на токсичность пестицидов, способствуя росту бактериальных 
штаммов, наиболее вовлеченных в механизмы детоксикации этих химических 
соединений.

Некоторые авторы [1] предполагают, что увеличение количества аген-
тов, повреждающих эпителиальный барьер, лежит в основе не только разви-
тия аллергии и аутоиммунных состояний в тканях, поврежденных барьером, 
но и широкого спектра заболеваний, при которых возникает иммунный ответ 
на симбионтные бактерии и условно-патогенные микроорганизмы. Развитие 
проницаемых эпителиальных барьеров приводит к микробному дисбиозу 
и бактериальной транслокации в межэпителиальные и субэпителиальные об-
ласти и развитию тканевого микровоспаления [4]. Данные гематологических 
тестов сельских работников из юго-восточных и южных регионов Бразилии, 
подвергшихся воздействию хлорорганических и дитиокарбаматных пестици-
дов, показывают гематологические изменения, такие как нейтрофилия [1, 5] 
или лейкопения [1, 2, 4]. Влияние хронического воздействия нескольких пе-
стицидов было описано в иммунном ответе, показывающем в плазме подверг-
шихся воздействию фермеров по сравнению с контролем повышенные уровни 
провоспалительных цитокинов, таких как IL-6 и IL-1β и TNF-α, и повышенные 
уровни С3, ключевого компонента активации комплемента, амплификации 
и генерации эффекторов [1].

Пестициды могут отрицательно влиять на кроветворные ткани и функ-
ции печени в популяциях, хронически подвергающихся воздействию высоких 
уровней этих соединений [5]. Некоторые экспериментальные исследования 
бразильских групп подтверждают доказательства гепатотоксичности пести-
цидов, нарушения биохимических параметров и антиоксидантной способно-
сти. Фермеры, выращивающие сою на юге Бразилии в периоды высокого воз-
действия пестицидов, отмечали снижение активности бутирилхолинэстеразы, 
повышение активности аспартатаминотрансферазы и способности плазмы 
восстанавливать содержание железа, а также высокие уровни мочевины и кре-
атинина в крови [5]. Фрейре, Койфман и Койфман, помимо наблюдения за эо-
зинофилией, низким уровнем гемоглобина и низким количеством эритроци-
тов среди жителей района, сильно загрязненного ОКС, обнаружили высокие 
уровни билирубина, глутаминово-оксалоуксусной трансаминазы, глутамино-
во-пировиноградной трансаминазы и гамма-глутамилтрансферазы [5].

Химические вещества, разрушающие эндокринную систему (EDC), вклю-
чают группу соединений, которые были тщательно изучены из-за потенциаль-
ного вредного воздействия на здоровье человека. Исследования на животных 
и in vitro подтверждают вывод о том, что эндокринные разрушители влияют 
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на гормонозависимые пути, ответственные за развитие мужских и женских  
половых желез [2], либо через прямое взаимодействие с гормональными ре-
цепторами, либо через эпигенетические механизмы регуляции клеточного 
цикла [5].

Государственным учреждениям, неправительственным организациям 
и исследователям из университетов и институтов необходимо выполнить 
значительную задачу по созданию научной документации, которая будет на-
правлять государственную политику в принятии самых высоких стандартов 
процедур, руководящих принципов и мер по смягчению последствий для сни-
жения потенциальных рисков для населения [23], а также инициатив, способ-
ных избежать социального и экологического ущерба.

Выводы. Обзор показал, что за последние годы изучение воздействия пе-
стицидов на здоровье человека возросла. Важным фактором является то, что 
сельское хозяйство развито и в Российской Федерации, а значит использова-
ние пестицидов увеличивается с каждым годом. Кроме того, научные публи-
кации о влиянии пестицидов на здоровье человека играют фундаментальную 
роль в руководстве государственной политикой по принятию самых высоких 
стандартов процедур, руководящих принципов и мер по смягчению послед-
ствий для снижения потенциальных рисков для населения.
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Аннотация. В связи с постоянным повышением глобальных температур 
и аномальной жарой во всем мире в результате изменения климата возрос-
ла обеспокоенность по поводу здоровья и безопасности работающего населе-
ния. Работники в цепочке производства продуктов питания, особенно работ-
ники фермерских хозяйств, уязвимы к тепловому стрессу из-за напряженного 
характера их работы, которая выполняется в основном на открытом воздухе 
в плохих условиях труда. 

Ключевые слова: сельское хозяйство, факторы производства, тепловой 
стресс.

Введение. Изменение климата привело к значительному повышению 
средних глобальных температур [1]. В период с 1950 по 2017 год в большин-
стве регионов мира наблюдался по крайней мере один дополнительный день 
аномальной жары за десятилетие. Согласно одной оценке, к 2030 году на сель-
скохозяйственный сектор будет приходиться 60% глобального рабочего вре-
мени, потерянного из-за теплового стресса [3]. 

Работники сельского хозяйства являются одними из представителей тех 
профессий, которые подвергаются воздействию высоких температур во время 
исполнения своих трудовых обязанностей. Целый ряд заболеваний, обуслов-
ленных воздействием высоких температур, начиная от легких симптомов, та-
ких как сильное потоотделение, головокружение, усталость, рвота, головные 
боли и мышечные спазмы, и заканчивая более тяжелыми состояниями [3]. 
Кроме того, сельскохозяйственные работники, работающие в жарких усло-
виях, подвергаются повышенному риску травматизма на производстве из-за 
повышенной утомляемости, снижения бдительности, ухудшения психомотор-
ных способностей и потери концентрации [3]. 

Методы исследования. Проведен структурированный поиск публикаций 
результатов исследований отечественных и зарубежных авторов, по заявлен-
ной тематике, с использованием разработанного протокола поиска, в который 
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включены: базы данных Scopus, PabMed, российского информационно-ана-
литического портала в области науки, технологии, медицины и образовани-
я-научной электронной библиотеки eLIBRARY.RU, а также официальных сай-
тов научных журналов по изучаемой тематике в опубликованной литературе 
(2002–2022 гг.). Протокол поиска включал следующие этапы: просмотр най-
денных статей, по ключевым словам, при соответствии их выбранной темати-
ке – анализ реферата; при соответствии реферата критериям поиска – поиск 
и анализ полного текста статьи и библиографических списков описанного ис-
следования. 

Результаты. По сравнению с населением в целом, работающие группы на-
селения, включая работников сельского хозяйства, более восприимчивы к те-
пловому стрессу. Совокупное воздействие метаболического тепла, выраба-
тываемого внутри организма в результате тяжелой физической активности, 
и внешнего тепла из окружающей среды способствует высокому риску тепло-
вого стресса среди работников [1]. Работники, занятые напряженной работой 
при температуре > 35 °C, вероятнее испытывают тепловой стресс [2]. При этом 
некоторые профессии требуют, чтобы работники носили защитную одежду, 
которая может препятствовать испарению пота и нормальному отводу тепла, 
тем самым увеличивая риск теплового стресса. Также, работники, выполня-
ющие свои задачи на открытом воздухе, подвержены тепловому стрессу из-
за длительного воздействия солнечной радиации, в то время как работающие 
в помещениях также могут подвергаться тепловому воздействию из-за тепла, 
выделяемого рабочими процессами или оборудованием [3]. Более того, по-
следствия для здоровья сельскохозяйственных работников, связанные с вы-
сокой температурой, в результате приведут к снижению их производительно-
сти [2]. 

В рассмотренных исследованиях были выявлены различные факторы ри-
ска, связанные с воздействием теплового стресса – пол, рабочую нагрузку, 
сдельную оплату, широту выбора работы, культурные и языковые барьеры 
и жаркие условия окружающей среды [3]. 

Труд сельскохозяйственных рабочих характеризуется тем, что большин-
ство основных работ проводится в поле, открытом воздухе, с ранней весны до 
поздней осени и частично зимой. При этом на работающих постоянно воздей-
ствует комплекс метеорологических факторов, интенсивность которых опре-
деляется климатической зоной, временем года и погодными условиями.

Так трудовая деятельность в полеводстве проходит под открытым небом 
в условиях воздействия перепада метеорологических факторов и интенсивной 
солнечной радиации. В теплый период года в результате воздействия высо-
ких температур окружающего воздуха возникает угроза теплового удара или 
тепловых перегрузок. Максимальные значения температур могут достигать 
+50 °С, влажность воздуха в неотапливаемый период года может повыситься 
до 100%. Работники подвержены воздействию солнечной радиации, так как 
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покрывающие теплицы материалы хорошо пропускают ультрафиолетовую 
часть солнечного спектра [3, 5]. 

Ряд авторов отмечает неблагоприятные микроклиматические условия. 
Колебания температур воздуха в животноводческих помещениях по содержа-
нию и откорму животных могут составлять от плюс 6 до 35 °С [1, 5]. В холод-
ный период года вероятно воздействие перепада температур при чередовании 
выполнения рабочих операций внутри помещений и на открытой территории, 
что отсутствует в жаркий период года [5].

В рассмотренных исследованиях была затронута и тема профилактики. 
Наиболее распространенными профилактическими мерами, были поддержа-
ние надлежащей гидратации, перерывы в затененных местах, посещение мест 
с кондиционером во время или после работы, изменение рабочего времени 
и видов деятельности, а также дополнительные перерывы [3]. Было установле-
но, что вода является наиболее часто употребляемым напитком в дополнение 
к спортивным напиткам, энергетическим напиткам, газировке, фруктовым со-
кам и кофе для поддержания гидратации [4]. В некоторых исследованиях так-
же сообщалось, что потребление растворов электролитов среди работников 
сельского хозяйства снижает тепловой стресс [2]. В нескольких исследованиях 
сообщалось о практике ношения средств защиты головы (бейсболки, шляпы, 
банданы и капюшоны от толстовок, как средство снижения теплового стрес-
са) и различные виды одежды (рубашки с длинным рукавом, длинные брюки 
и светлые или легкие рубашки) [5]. Другие широко используемые профилак-
тические меры включают акклиматизацию, ношение солнцезащитных очков 
и солнцезащитного крема, а также использование мест отдыха или вентиля-
торов. Профилактические меры, которые были менее распространены среди 
рассмотренных исследований, включали традиционную диету и купание в хо-
лодной воде [1].

Выводы. Учитывая прогнозируемое повышение глобальных температур 
и экстремальные явления жары из-за изменения климата, неблагоприятное 
воздействие профессионального теплового стресса на здоровье сельскохозяй-
ственных сообществ будет расти в будущем. Крайне важно, чтобы директив-
ные органы разрабатывали политику в области охраны труда и гигиены труда 
и техники безопасности для защиты уязвимых сельскохозяйственных сооб-
ществ от последствий изменения климата, включая тепловой стресс. Кроме 
того, текущие и будущие стандарты и руководства по теплозащите должны 
разрабатываться таким образом, чтобы они соответствовали местным усло-
виям окружающей среды и физическим требованиям, предъявляемым к сель-
скохозяйственным задачам. Знание факторов риска и профилактических мер 
имеет важное значение в снижении рисков развития профессиональных забо-
леваний. 
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г. Саратов, Россия 

Аннотация. В статье представлен обзор научных данных о характере пи-
тания детей и подростков, оценка воздействия рациона на здоровье детско-
го населения. На основании изученной информации предложены возможные 
пути оптимизации характера питания детей и подростков, а также рациона-
лизация лечебного питания, которое является одним из ключевых моментов 
обеспечения полноценной нормальной жизнедеятельности юного поколения. 
В данной работе использовались: анализ литературы по теме исследования, 
а также анализ, сравнение и систематизация статистических и теоретических 
данных.

Ключевые слова: рациональное питание; питание детей и подростков; 
пути оптимизации питания.
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Питание является одним из важнейших факторов, определяющих здоро-
вье подрастающего поколения. Нарушения питания у детей раннего возраста 
проявляются дисгармоничностью развития, снижением когнитивных функ-
ций и умственных способностей в школьном возрасте, поэтому необходимо 
уже с ранних лет обеспечить ребенка сбалансированным питанием и сформи-
ровать правильные пищевые привычки. Правильно организованное питание 
гарантирует нормальный рост и развитие детей, укрепление здоровья, повы-
шение работоспособности и улучшение успеваемости [1, 2, 3].

Питание ребенка качественно и количественно изменяется в разные пе-
риоды жизни ребенка, на что должны обратить своё пристальное внимание, 
в первую очередь, родители, а также работники дошкольных и школьных уч-
реждений, так как главная роль питания заключается в обеспечении адек-
ватной работы всех органов и систем. Именно сфера организации детского 
питания является одной из самых важнейших, ведь она обеспечивает форми-
рование здоровья будущего взрослого поколения [4].

Оптимальное развитие, которое может привести к полной реализации по-
тенциала человека, требует совокупности многих факторов, в том числе ге-
нетического, психосоциального, экологического и т.д. Но, тем не менее, ко-
личественные и качественные потребности в питании меняются синхронно 
с физиологическими и когнитивными способностями и в зависимости от того, 
удовлетворяются ли эти потребности, будут происходить изменения в орга-
низме, которые направлены либо на его совершенствование, либо на возник-
новение отклонений. Следовательно, пищевые привычки играют существен-
ную роль в процессах роста и развития всего организма.

Говоря о фактическом питании детей и подростков, стоит отметить, что 
зачастую привычки правильного питания формируются редко. Дети старшего 
возраста отказываются от правильного питания в школьных столовых по раз-
ным причинам, отдавая предпочтение различным и не самым полезным пере-
кусам, что может привести к нарушениям некоторых видов обмена веществ 
и формированию различных заболеваний [5]. И в первую очередь самой боль-
шой проблемой, связанной с неправильным питанием, является ожирение. 

Ожирение у детей дошкольного и школьного возраста связано с избыточ-
ной калорийностью рациона, избыточным потреблением насыщенных жиров, 
продуктов с высоким гликемическим индексом, а также с различными эндо-
кринными патологиями, гиподинамией. У таких детей повышен риск разви-
тия в более старшем возрасте артериальной гипертензии, сахарного диабета 
2-го типа, атеросклероза, ишемической болезни сердца. 

Развитие ожирения чаще всего вызывается нарушением баланса меж-
ду поступлением энергии с пищей и энергетическими затратами организма. 
Увеличение запасов жира ведет к нарастанию массы тела и нарушению функ-
ционирования многих систем организма. Переедание приводит к ожирению 
более чем в 90% случаев.
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Проанализировав статистические данные, полученные сотрудниками ка-
федры пропедевтики детских болезней, детской эндокринологии и диабето-
логии ГБОУ ВПО Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава РФ 
(автором исследования является Добло А.В., научные руководители – д.м.н. 
Болотова Н.В., к.м.н. Дронова Е.Г.), о распространённости ожирения у детей 
в г. Саратове, можно обратить внимание на то, что из 732 обследованных детей 
выявлено ожирение у 11,7%. Также распространённость ожирения различна  
в зависимости от возраста: из 247 детей 8–10 лет 15,4% имеют ожирение; 
из 408 детей 11–15 лет – 11%; из 77 детей 16–17 лет – 4%. 

Другое расстройство пищевого поведения – недоедание. Недостаточное 
питание в детском возрасте может быть причиной задержки физического ро-
ста и полового созревания, которые имеют неоспоримое значение для дости-
жения полного потенциала развития в молодом возрасте. 

Стандартизированных антропометрических показателей для подростков 
не существует, и, следовательно, в разных исследованиях используются раз-
личные определения для измерения недостаточного и избыточного веса у под-
ростков, что затрудняет определение фактического недоедания.

Как упоминалось ранее, состояние питания оказывает значительное вли-
яние на сроки полового созревания подростков. Доказано, что недостаточное 
питание связано с задержкой наступления менархе. На момент 2022 года 44,3% 
девушек в возрасте от 12 до 17 лет имеют диагноз вторичная аменорея, кото-
рый является одним из самых серьезных вопросов подростковой эндокрино-
логии и гинекологии в нынешнее время. Данная проблема имеет глобальный 
характер, так как может привести к необратимым изменениям состояния здо-
ровья девушек в более старшем возрасте, за счёт чего снижается численность 
фактически репродуктивного населения. 

Чтобы снизить риск вышеперечисленных проблем, необходимо, чтобы 
пища удовлетворяла энергетическим, пластическим и другим потребностям 
развивающегося организма. Также она должна быть качественной, разноо-
бразной и содержать все основные пищевые вещества в достаточных количе-
ствах и в правильном соотношении между собой, необходимые потребностям 
ребенка в зависимости от возраста, пола, состояния здоровья, условий жизни 
и воспитания. Помимо этого, питание школьника должно быть безопасным, 
разнообразным и регулярным с обязательным соблюдением режима питания. 
Немаловажным является и то, что правильное питание должно вызывать у де-
тей преимущественно положительные эмоции.

Говоря о рациональном режиме питания, стоит обратить внимание на то, 
что он строится с учетом суточного ритма работы органов пищеварения, так 
как пищеварение подчиняется тем же законам ритмичности, что и весь орга-
низм. Следовательно, приемы пищи должны происходить в оптимальное вре-
мя, когда продукты лучше усваиваются, обеспечивая потребность организма 
в пластических, энергетических и регуляторных ингредиентах. 
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Ребенок обязательно должен питаться в школе. Школьное питание необ-
ходимо сочетать с домашним, чтобы рацион был разнообразным.

Также, центральными проблемами, существующими на сегодняшний день 
при осуществлении питания детей дошкольного и школьного возраста, также 
являются несоблюдение питьевого режима и недостаточное количество эссен-
циальных пищевых веществ в рационе ребенка.

Итак, наиболее оптимальными путями оптимизации питания детей и под-
ростков являются: разработка критериев и индикаторов оценки уровня и ка-
чества питания детей в организованных коллективах;

1) разработка и внедрение специальных образовательных программ и по-
собий по пропаганде здорового питания и развитию кулинарных навыков 
у населения с целью формирования правильного пищевого поведения;

2) проведение исследования качества, ассортимента и рациона детского 
питания путем опроса детей, учителей, воспитателей и родителей;

3) внедрение информационных и образовательных электронных и соци-
альных медиа-платформ, популяризирующих правильное питание, и охваты-
вающих непосредственно учеников старшей школы;

4) создание эффективной системы управления организацией школьного 
питания, основанной на внедрении современных эффективных технологий 
организации производства, транспортировки, реализации пищевой продук-
ции и разработке оптимальных схем финансирования сферы школьного пи-
тания;

5) введение витаминно-минеральных препаратов, белково-витаминных 
смесей (напитков), биологически активных веществ в дошкольных и школь-
ных образовательных учреждениях.

Выводы. Таким образом, для снижения количества алиментарно-зави-
симых заболеваний среди детского и подросткового населения, необходимо 
обязательное внедрение программ, направленных на формирование навыков 
здорового питания, а также мотивации к получению и применению знаний 
в области здорового питания и образа жизни у детей и их родителей.
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ РИСК РАБОТНИКОВ  
СБОРЩИК-КЛЕПАЛЬЩИКОВ ПО УСЛОВИЯМ ТРУДА 

И ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ

А.С. Найданов
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия»,  

г. Улан-Удэ, Россия

Ключевые слова: производственная вибрация, вариабельность сердечно-
го ритма, вегетативная нервная система, компенсаторно-приспособительные 
механизмы.

Основным видом деятельности АО «Улан-Удэнский авиационный завод» 
является производство вертолетов серии МИ-8 и его модификации разработ-
ки Московского вертолётного завода имени М.Л. Миля (Вертолеты России). 
Предприятие осуществляет полный цикл производства, в том числе изготов-
ление комплектующих из композиционных материалов. АО «У-УАЗ» имеет со-
временный летно-испытательный комплекс, в состав которого входит завод-
ской аэродром со взлетной полосой, способностью принимать практически 
все существующие типы авиатехники. Завод производит не только готовые 
вертолёты, но также агрегаты и запасные части. Помимо этого, предприятие 
участвует в кооперационных программах, осуществляет сервисное обслужи-
вание выпускаемой авиатехники, проводит обучение и переподготовку летно-
го и инженерно-технического персонала на базе собственного сертифициро-
ванного учебного центра. 

Сборщик-клепальщик занимается сборкой и клепкой агрегатов в приспо-
соблениях (стапелях), установкой и подгонкой тонких листов обшивок с натя-
гом и внакат с подштамповкой каркасов и обшивок. Монтаж деталей управле-
ния летательным аппаратом, двигателями, мест крепления готовых изделий, 
установка этажерок, площадок и мест крепления трубопроводов. Сверловка 
и разделка отверстий (развертывание, зенковка, цековка) при сборке дета-
лей из титановых и жаропрочных сталей. Окончательная доводка авиацион-
ных агрегатов и узлов средней сложности. Клепка «впотай» по сферическим 
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поверхностям, в труднодоступных местах. Клепка заклепками с высоким со-
противлением срезу, взрывными заклепками и заклепками с сердечником. 
Нивелировка агрегатов по реперным точкам для выявления дефектов сбор-
ки. Ведение с пульта управления процесса клепки швов панелей и узлов оди-
нарной и двойной кривизны на сверлильно-клепальных автоматах и прессах 
автоматического и полуавтоматического действия. Выявление и устранение 
дефектов клепки, влияющих на аэродинамические качества поверхности (вы-
ступание закладных головок потайных заклепок, вмятины материала в зоне 
клепки, общие провалы швов, выпучивание материала и т.д.). Контроль внеш-
них обводов авиационных агрегатов. Подналадка отдельных сложных узлов 
и механизмов в процессе работы.

Сборщик-клепальщик должен знать: технические требования, предъявляе-
мые к сборке и клепке каркасов; процесс герметической клепки и сборки узлов 
и деталей; технические условия наложения герметических уплотнений; техниче-
ские требования, предъявляемые к сборке и клепке этажерок; правила выбора 
пневмоинструмента и оборудования (пневмодрель, пневмомолоток, поддержка).

Примеры работ
1. Воздухозаборники, крупногабаритные створки грузолюков, каркасы 

фонарей – сборка и клепка с подгонкой.
2. Гондолы – сборка в приспособлениях, сверление, зенкерование, клепка.
3. Зализы, гаргроты – сборка в приспособлениях.
4. Капоты центроплана со сферической поверхностью – клепка.
5. Каркасы агрегатов (закрылки, крылья, кили, рули, стабилизаторы, фюзе-

ляжи, элероны, линзы, рефлекторы, рупоры, улитки) – сборка в приспособле-
ниях, сверление, зенкование, клепка.

6. Каркасы панелей фюзеляжа, детали внутреннего набора, площадки, ме-
ста крепления трубопроводов – сборка и клепка, установка в агрегаты и др.

В 2016г был проведен спектральный анализ вариабельности сердечного 
ритма у сборщиков-клепальщиков ГБОУ ВПО «Новосибирский государствен-
ный медицинский университет», ГБОУ ДПО «Иркутская государственная ме-
дицинская академия последипломного образования». Цель исследования: 
изучить состояние вегетативной регуляции у рабочих виброопасных профес-
сий на этапе внедрения в производство пневмоинструментов со сниженными 
уровнями виброускорения. 

Материалы и методы исследования. На предприятии самолетостроения 
осмотрено 70 мужчин – сборщиков-клепальщиков в возрасте 25–59 лет, со ста-
жем работы в контакте с вибрацией 1–5 лет. В зависимости от используемого 
производственного оборудования, они были разделены на 2 группы: в 1 (37 че-
ловек) рабочие использовали стандартный клепальный молоток 57 КМП-5, 
во 2-й (33 человек) – клепальный молоток RRH 06P (Швеция). Контрольную 
группу составили 30 мужчин того же возраста, работающих на предприятии 
вне контакта с вибрационно-шумовым фактором. 
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По данным санитарно-гигиенической характеристики условий труда 
в процессе клепально-сборочных работ сборщиками-клепальщиками исполь-
зуется клепальные молотки КМП 31, 57 КМП-5, КМП-21 с уровнями локаль-
ной вибрации по осям: х-120 дБ, у-118 дБ, z – 122 дБ (при ПДУ 1112 дБ), при 
времени экспозиции локальной вибрации в течении рабочей смены 54,2%. 
Аналогичные показатели виброускорения на клепальном молотке RRH 06P 
составляют в соответствии с ISO28927-5 по всем 3 осям менее 100 дБ. 

Математическая обработка и спектральный анализ показателей ва-
риабельности сердечного ритма проводились согласно рекомендациям 
с стандартам Европейского общества кардиологов и Северо-Американского 
общества по электростимуляции и электрофизиологии во время производ-
ственного микроцикла: 1 исследование – перед началом смены; 2-е – во вре-
мя последнего часа работы; 3-е – через час после работы (восстановление). 
Статистическая обработка данных выполнялась с использованием с исполь-
зованием статистического пакета SPSS 17.0. Для оценки достоверности разли-
чий показателей между группами применялась непараметрические методы: 
Колмагорова-Смирнова, угловой критерий Фишера. Сравнительные внутри-
групповые оценки результатов до и после лечения выполнялись с использова-
нием критерия Вилкоксона. Уровень статистической значимости применялся 
равным 0,05. 

Результаты. Полученные данные свидетельствует о том, что состояние 
нейрогуморальной регуляции у рабочих 1-й группы характеризуется выражен-
ным напряжением регуляторных систем, преобладанием активности симпати-
ческого звена вегетативной регуляции, снижением трофотропных (защитных) 
влияний парасимпатической нервной системы на фоне значимого прироста 
гуморально-метаболических регуляторных процессов. Это свидетельству-
ет о рассогласовании функциональных взаимоотношений надсегментарных 
и сегментарных структур, преобладании эрготропных влияний, приводящих 
в дальнейшем к истощению компенсаторно-приспособительных механизмов. 
У обследованных 2-й группы состояние нейрогуморальной регуляции расце-
нивалось как развитое, при хорошо выраженном уровне симпатических гу-
морально-метаболических и умеренно сниженном уровне парасимпатических 
влияний в модуляции сердечного ритма, что указывало на появление измене-
ний в состоянии ВНС, направленных на поддержание вегетативного балан-
са. Следовательно, к завершению рабочей смены у работников, используемых 
пневмоиструменты с пониженными параметрами виброскорости, наблюда-
лась адекватная реакция регуляторных механизмов на стрессорное воздей-
ствие, тогда как у трудившихся со стандартным оборудованием выявлялось 
негативная динамика в виде централизации регуляторных процессов.

Исследование рабочих 1-й группы, проведенное через час после завер-
шения смены, свидетельствует об отсутствии адекватного восстановления со 
стороны регуляторных систем организма. При изучении вегетативных пока-
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зателей у работников 2-й группы отмечена противоположная направленность: 
состояние нейрогуморальной регуляции оценивалось как развитое, с высоким 
уровнем вагальных, симпатических и гуморальных (церебральных эрготроп-
ных) влияний.

У работающих с усовершенствованным пневмоинструментом в ходе рабо-
чей смены выявлялась нормальная реактивность ее парасимпатического отдела 
и достаточная активация симпатико-адреналовой системы. Противоположная 
ситуация наблюдалась при изучении аналогичных показателей у рабочих 
1-й группы: баланс ВНС к концу рабочей смены возрос в 2 раза (р = 0,003), ука-
зывая на выраженную симпатикотоническую направленность, реактивность 
парасимпатического отдела ВНС оказалась сниженной от показателей в начале 
работы в 1,5 раза (р = 0,041).

Анализ динамики профессиональной заболеваемости слесаря-сборщи-
ка летательных аппаратов проведен за период 2020–2022 г.: у сборщика-кле-
пальщика на предприятии АО «Улан-Удэнский авиационный завод» отмечен 
наибольший удельный вес впервые зарегистрированной профессиональной 
патологии. За последние 3 года было зарегистрировано 29 случаев впервые 
установленных профессиональных заболеваний (в Республике Бурятия – 126), 
из них 3 случаев у женщин (в Республике Бурятия – 19): 

– в 2020 г. – 1 случай (в Республике Бурятия – 25), 
– в 2021 г. – 10 случаев (Республике Бурятия – 33), из них 1 случай у жен-

щин (в Республике Бурятия – 6).
– в 2022 г. – 18 случаев (Республике Бурятия – 68), из них 2 случаев у жен-

щин (в Республике Бурятия – 16).
По нозологическим формам среди профессиональных заболеваний сбор-

щика-клепальщика преобладают: вибрационная болезнь – 16 случаев (2020 г. – 
100%, 2021 г. – 70%, 2022г. – 62,5%), нейросенсорная тугоухость – 8 случаев 
(2020 г. – отсутствует, 2021 г. – 30%, 2022 г. – 37,5%).

Диагноз профессиональной патологии в 4,3% случаях ставился в Рес- 
публиканском Центре профессиональной патологии на базе АУ «Респуб- 
ликанский клинический госпиталь для ветеранов войн» г. Улан-Удэ 
(2020 г. – 100%, 2021 г. – отсутствует, 2022 г. – отсутствует), в 95,7% – в Клинике 
ФГБНУ «ВСИМЭИ» г. Ангарска (2020 г. – отсутствует, 2021 г. – 100%, 2022 г. – 
100%).

Для снижения влияния на работников вредных профессий производ-
ственной среды в АО «Улан-Удэнский авиационный завод» проводится ком-
плекс организационно-технических мероприятий, санитарно-гигиенических 
мероприятий, лечебно-профилактических мероприятий, социально-эконо-
мических мероприятий, аттестация рабочих мест, производственный лабора-
торный контроль за факторами производственный среды на рабочих местах, 
осуществляется модернизация оборудования, снижающих влияние вредных 
производственных факторов и др. 
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Организационно-технических мероприятия:
Производственный шум. Защита от вредного действия шума достигает-

ся: снижение шума в источнике; рациональной планировкой производствен-
ных помещений; чередованием периодов работы и отдыха; звукопоглоще-
нием и звукоизоляцией; обеспечением работников сертифицированными 
средствами индивидуальной защиты (противошумные наушники или вкла-
дыши); применением адаптогенов; ротацией кадров. Для снижения шума 
в производственном помещении широко используют метод звукопогло- 
щения. 

Вибрация. Защита от вредного действия шума достигается: проведением 
систематических проверок виброинструмента с ремонтом; применением ви-
бропоглощающих прокладок или использование глушителей; применением 
адаптогенов; ротацией кадров.

Санитарно-гигиенические мероприятия: обеспечение правильного осве-
щения на рабочих местах; обеспечение питьевого режима; обеспечение умы-
вальных и душевых комнат в подразделениях; обеспечение места организо-
ванного отдыха сотрудников в регламентированные перерывы; организация 
комнат приема пищи. 

Лечебно-профилактическое мероприятие: предварительное (при устрой-
стве на работу), периодические, углубленные, внеочередные медицинские ос-
мотры и обязательное психиатрическое освидетельствование; прохождение 
флюорографии; прохождение профилактического лечения на курортах и про-
филакториях; выдача молока; прием адаптогенов. 

Социально-экономическое мероприятие включают меры государственно-
го стимулирования работодателей по повышению уровня охраны труда, уста-
новление компенсаций и льгот при выполнении работ во вредных и опасных 
условиях труда, обязательное социальное страхование и выплату компенса-
ций при возникновении профессиональных заболеваний и производственных 
травмах.

По данным карт специальной оценки условий труда и санитарно-гигие-
нических характеристик условий труда у сборщик-клепальщика уровни шума 
на рабочем месте сборщика-клепальщика превышают ПДУ до 15 дБА, локаль-
ной вибрации при работе ручного механизированного инструмента на 1–4 дБ. 
Из физических нагрузок при оценке тяжести труда отмечается неблагоприят-
ный фактор – вынужденная рабочая поза, которая оценивается как 3.1 (на-
хождение в положении «стоя» до 80% времени рабочего дня). 

Выводы:
1. Проблему улучшению условий труда сборщик-клепальщика и сохране-

ния профессионального здоровья следует по-прежнему считать весьма акту-
альной. 

2. Наиболее выраженное неблагоприятное влияние на условия труда сбор-
щик-клепальщика оказывает уровни шума и вибрации.
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3. При рассмотрении причин, вызывающих различные формы ПЗ, необхо-
димо учитывать не только неблагоприятные факторы производственной сре-
ды, но и индивидуальную чувствительность работающих, физическую и пси-
хическую адаптацию к профессии. 

4. У сборщиков-клепальщиков, работающих с усовершенствованных 
пневмоинструментом, генерирующим сниженные уровни вибрации, в течение 
рабочей смены выявляется адекватный уровень функционирония компенса-
торно-приспособительных механизмов, реализуемых звеньями вегетативной 
нервной системы.

5. У работающих со стандартным виброинструментом на фоне производ-
ственного микроцикла, ограниченного рабочей сменой, наблюдается снижение 
эффективной работы регуляторных механизмов, не происходит адекватного 
восстановления адаптивных реакций организма вследствие неблагоприятного 
воздействия локальной вибрации.
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ  
НА РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК  
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Аннотация. В статье представлены результаты изучения связи уровней 
личностной и ситуативной тревожности с выраженностью степени никоти-
новой зависимости. В исследовании приняли участие 70 студентов обоих по-
лов в возрасте 20±0,9 лет. Изучали уровни тревожности по тесту Спилберга, 
степень никотиновой зависимости по тесту Фагерстрема. Полученные данные 
обработаны статистически. По результатам исследования наибольшее коли-



208

чество испытуемых имели с умеренный уровень ситуативной тревожности 
(48,6%) и высокий уровень личностной тревожности (50%). При этом каждый 
7й студент имел тягу к курению. Взаимосвязь между личностной тревожно-
стью и степенью никотиновой зависимости заметная (p = 0,685), но она чуть 
слабее, чем связь между ситуативной тревожностью и степенью и зависимо-
сти от табакокурения (p = 0,692), что рассматривалось как отрицательный по-
казатель.

Ключевые слова: тревожность, никотиновая зависимость, студенты.

За последние годы накоплено большое число данных, свидетельствующих 
о том, что проблема тревожности приобретает все больший масштаб и затра-
гивает не только взрослое население, но и молодых людей [1].

Одной из наиболее распространенных вредных привычек в настоящее 
время считается никотиновая зависимость. В моменты напряженности зави-
симые тянутся за сигаретой, именно поэтому сформировался миф о том, что 
курение помогает в борьбе с тревогой [2].

Таким образом, целью нашей работы явилось изучение определенной свя-
зи между уровнем ситуативной и личностной тревожности и табакокурением.

В исследовании приняли участие 70 студентов медицинского университе-
та в возрасте от 19 до 22 лет (юношей – 27,1% и 72,9% девушек).

Для изучения выраженности тревожности использовали тест Спилберга, 
благодаря которому возможно определить уровень как ситуативной, так 
и личностной тревожности.

Тест Фагерстрема использовали для оценки степени никотиновой зависи-
мости [3].

Полученные данные обработаны статистически, расчитан коэффициент 
Пирсона, который помогает выявить корреляционную зависимость между ис-
следуемыми явлениями.

Анализируя данные опроса, можно сказать что, большинство студентов 
испытывали стресс, апатию и тревогу которые негативно влияли на их здоро-
вье в процессе учебной жизни. По результатам оценки уровней ситуативной 
тревожности установлено, что 20% испытуемых имели низкую тревожность, 
48,6% – умеренную тревожность, а 31,4% – высокую ситуативную тревож-
ность. По результатам оценки личностной тревожности 11,4% имели низкую, 
38,6% – умеренную, 50% – высокую личностную тревожность. Также по ре-
зультатам оценки ситуативной тревожности у девушек преобладал умеренный 
уровень 58,82%, а по личностной тревожности главенствовал высокий уро-
вень 62,75%. У юношей большая часть 57,89% относились к людям с низкой 
ситуативной и умеренной личностной тревожностью 63,16%.

Пытаясь исправить свое психологическое состояние, студенты начинают 
прибегать к употреблению табака, что негативно влияет на организм и усугу-
бляет имеющиеся проблемы со здоровьем [4].



209

Анализ частоты и степени выраженности курения показал, что у боль-
шинства юношей и девушек преобладала слабая степень никотиновой зависи-
мости (9 из 10). По результатам опроса 9 из 10 человек выкуривают 10 сигарет 
и меньше.

Проводя оценку статистической зависимости с помощью коэффициента 
Пирсона, мы выяснили, что взаимосвязь между личностной тревожностью 
и степенью никотиновой зависимости заметная (p = 0,685), но она чуть слабее, 
чем связь между ситуативной тревожностью и степенью и зависимости от та-
бакокурения (p = 0,692).

На основе результатов исследования сделали следующие выводы:
1. Личностная тревожность у студентов оказалась выше, чем ситуатив-

ная: по результатам опроса наиболее высокий процент опрошенных оказался 
с умеренным уровнем ситуативной тревожности (48,6%) и высоким уровнем 
личностной тревожности (50%). 

2. Оказалось, что среди 70 опрошенных каждый 7й студент имел тягу к ку-
рению. При этом опрошенные отмечали, что тяжелее отказаться от утрен-
ней сигареты, нежели от последующих. Интерпретация результатов теста 
Фагерстрема дало нам понять, что это является отрицательным показателем.

3. Взаимосвязь между ситуативной тревожностью и степенью никотино-
вой зависимости более сильная. Это говорит о том, что студенты чаще тянутся 
за сигаретой в стрессовый ситуациях, чем в обычное время.

В связи с актуальностью темы и интересом со стороны студентов, свя-
занным с проведением исследования, считаем необходимым преобразование 
исследовательской части данной работы в практическую с разработкой реко-
мендаций для студентов. В основе наших рекомендаций лежат дыхательные 
упражнения, упор на физические нагрузки, которые снижают симптомы тре-
воги, а также другие психологические приемы.
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ГИГИЕНА ТРУДА В ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ КАБИНЕТАХ. 
ВОЗДЕЙСТВИЕ ТОКОВ ВЧ, УВЧ, СВЧ ИЗЛУЧЕНИЙ  

И РИСКИ ЗДОРОВЬЮ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

Е.Н. Новикова 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве»

Аннотация. Рассмотрены вопросы о необходимости методики и выделе-
ны наиболее значимые проблемы производственного контроля условий труда 
на рабочих местах в кабинетах ФТО.

Ключевые слова: сверхвысокой частоты (СВЧ); ультравысокой частоты 
(УВЧ); высокой частоты (ВЧ); ФТО (физиотерапевтический кабинет отделения).

В настоящее время основными направлениями развития физиотерапии 
являются получение научных данных, необходимых для формирования тео-
ретических основ аппаратной физиотерапии, всестороннее изучение влияния 
новых и классических преформированных физических факторов на общие ме-
ханизмы здоровья (адаптация, компенсация), определение оптимальных па-
раметров воздействия (дозировки, режимы, локализация) различных физиче-
ских факторов.

Токи высокой частоты находят  широкое применение  в медицине (высо-
кочастотная терапия). Различают токи сверхвысокой частоты (СВЧ), ультра-
высокой частоты (УВЧ) и высокой частоты (ВЧ).

ЭЛЕКТРОЛЕЧЕНИЕ ПОЛЯМИ ВЫСОКОЙ И УЛЬТРАВЫСОКОЙ 
ЧАСТОТЫ Высокочастотная электротерапия (от десятков килогерц до де-
сятков гигагерц) оказывает действие на организм на клеточном и субкле-
точном уровне. В механизме физиологического и терапевтического действия 
различают два основных, связанных между собой эффекта – тепловой и не-
тепловой (осцилляторный или электрохимический). Тепловое действие (эн-
догенное тепло) высокочастотной электротерапии возникает в результате 
сталкивания, трения заряженных частиц, диполей, совершающих колебатель-
ные и вращательные движения вдоль линий напряжённости электрического 
поля. Осцилляторный (нетепловой) эффект объясняется изменением взаимо-
действия собственных полей электрических частиц, обусловленным ионными 
движениями. Таким образом, процесс взаимодействия высокочастотных то-
ков и полей с тканями сопровождается поглощением тканями энергии этих 
факторов и трансформацией её в тепловую, химическую и энергию физиоло-
гических процессов. Наименее выражен тепловой эффект при дарсонвализа-
ции, больший – при диатермии, индуктотермии, УВЧ-терапии, а максималь-
ный при СВЧ (микроволной)-терапии. 

ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫЕ ИЗЛУЧЕНИЯ СВЕРХВЫСОКОЧАСТОТНАЯ 
ТЕРАПИЯ (СВЧ-терапия) – метод сверхвысокочастотной (микроволновой) 
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электротерапии, при котором воздействуют электромагнитным полем сверх-
высокой частоты. СВЧ-терапия оказывает выраженное тепловое и осцилля-
торное действие. В настоящее время применяются два метода СВЧ-терапии: 
дециметровая (ДМВ) терапии используют электромагнитные колебания ча-
стотой 460±4,6 МГц (длина волны 65 см). За рубежом для лечебного воздей-
ствия применяют генераторы электромагнитных колебаний с длиной вол-
ны 69 и 33 см, работающие в импульсном режиме и сантиметровая (СМВ) 
терапия – электромагнитные колебания частотой 2375 МГц (длина волны 
12,6 см) и 2450±50 МГц (длина волны 12,2 см). Отличие между этими мето-
дами в основном в глубине проникновения в ткани. ДМВ проникают на глу-
бину 9–10  см (малый коэффициент отражения, равномерное распределения 
тепла), а СМВ до 5 см. (большой коэффициент отражения от поверхности 
кожи – возможность образования “стоячих волн” с перегревом, более поверх-
ностное действие). Аппаратура: ДМВ-терапия: Волна-2М (до 100 Вт), пере-
носные – ДМВ-15 Ромашка (12-15 Вт), ДМВ20-1 Ранет (до 25 Вт), Radiotherm, 
ThermaSpec 600. СМВ-терапия: “Луч-2”, “Луч-3” (до 20 Вт), СМВ-150-1 “Луч-11”, 
“Луч-58-1” (до 150 Вт), Thermatur m250. Для микроволновой импульсной реф-
лексотерапии используют аппарат Мирта-02 (мощностью до 4 Вт), аппараты 
Curadar, Endotherm, Radarmed, PM-7S, MW-7W, MR-2. 

УЛЬТРАВЫСОКОЧАСТОТНАЯ ТЕРАПИЯ (УВЧ-терапия) – лечебное 
применение электрической составляющей переменного электромагнитного 
поля ультравысокой частоты (27–68 МГц). 

Поляризация тканей межэлектродного пространства – сплошное 
проникновение через ткани организма. Электрическое поле УВЧ вызы-
вает в тканях организма осцилляторный и тепловой эффекты с прева-
лированием одного из них в зависимости от ис¬пользуемой мощности элек-
трического поля. Под воздействием электрического поля в тканях происходит 
колебание ионов и ориентация заряженных частиц по силовым линиям. Это 
вызывает переход электрической энергии в тепловую.  Аппаратура: ма-
лой мощности: УВЧ-5-2 “Минитерм”, УВЧ-30-2, средней: УВЧ-30, УВЧ-66, 
УВЧ-80-1 “Ундатерм” (вых. мощность до 80 Вт, рабочая частота – 27,12 МГц), 
большой: Экран-1,2 (выходная мощность до 400 Вт – изолированная кабина, 
рабочая частота – 40,68 МГц), Импульс-3 (импульсный режим). Зарубежные – 
Curapuls (Enraf Nonius), Megatherm, Megapulse, Ultratherm, Thermatur 200 (им-
пульсный и непрерывный режим работы с частотой 27,12 МГц). 

В УВЧ-терапии применяют следующие диапазоны электромагнитных ко-
лебаний:

– 40,68 МГц (на данном диапазоне работает большая часть УВЧ-аппаратов 
в России и странах СНГ);

– 27,12 МГц (данный диапазон в большинстве случаев применяется в за-
падных странах).
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Частота электромагнитных колебаний бывает двух типов:
– непрерывное колебание, при котором происходит непрерывное электро-

магнитное воздействие на пораженную область;
– импульсное колебание, при котором производится серия импульсов, 

продолжительность воздействия которых составляет от двух до восьми мил-
лисекунд.

При работе с токами высокой частоты имеет место воздействие на орга-
низм радиочастотного излучения. У генераторов высоких и ультравысоких 
частот человек подвергается воздействию электрических и магнитных полей, 
которые периодически сменяют друг друга. При работах у генераторов сверх-
высоких частот человек подвергается облучению потока энергии волн.

В связи с утратившим силу документа СанПиН 2.2.4.1191-03 «Электро- 
магнитные поля в производственных условиях»  актуально стоит вопрос о ме-
тодике  проведения измерений уровней электромагнитных полей УВЧ и СВЧ 
на рабочих местах персонала  от физиотерапевтических аппаратов в кабинетах 
ФТО. В настоящее время отсутствуют методики проведения измерений, а про-
екты методик  только находятся в стадии разработки. Измерения проводятся 
согласно Руководству по эксплуатации средств измерения.  

Выводы. В связи с этим не проводится более полный развернутый до-
стоверный контроль уровней электромагнитных полей диапазона частот 
≥ 10–30 КГЦ и диапазона частот ≥30 КГЦ – 300 ГГЦ на рабочих местах пер-
сонала от физиотерапевтических аппаратов в кабинетах ФТО на выполнение 
требований п. 44, п. 48 СанПиН 1.2.3685-21»Гигиенические нормативы и тре-
бования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека фак-
торов среды обитания», что приводит к риску возникновения и распростране-
ния  заболеваний.
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АНАЛИЗ МЕТОДОЛОГИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ К ОЦЕНКЕ 
И УПРАВЛЕНИЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ РИСКОМ ЗДОРОВЬЮ 

В МЕЖДУНАРОДНОЙ И ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

Т.А. Новикова, Ю.А. Алешина, А.Г. Мигачева, Н.А. Кочетова
Саратовский медицинский научный центр гигиены  

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения», Саратов, Россия

Аннотация. На основе обобщения современного отечественного и зару-
бежного опыта рассмотрены основные методологические подходы к оценке 
и управлению профессиональными рисками для здоровья работающего насе-
ления. Показано, что в качестве основополагающего инструмента при уста-
новлении обоснованных мер профилактики и приоритетности управленче-
ских решений, направленных на минимизацию риска и сохранение здоровья 
работающих, в настоящее время рассматривается принятая в медицине тру-
да методология оценки и управления профессиональным риском, организа-
ционно-методические основы которой изложены в Руководстве Р 2.2.1766-03, 
гармонизированная с мировой практикой и основанная на результатах отече-
ственных разработок.

Ключевые слова: работники; профессиональный риск здоровью; методо-
логия оценки и управления.

Изучение популяционно-значимых, угрожающих здоровью работающего 
населения производственных факторов, вызывающих и (или) усугубляющих 
развитие и течение соматических заболеваний, а также научное обоснование 
мер их профилактики на основе методологии оценки и управления професси-
ональным риском здоровью является в настоящее время актуальным и разви-
вающимся направлением профилактической медицины.

Материалы и методы исследования. Выполнен анализ отечественных 
и зарубежных источников научных и информационно-методических пу-
бликаций, содержащихся в российских и международных системах поис-
ка (информационные базы компьютерной справочно-правовой программы 
КонсультантПлюс, профессиональной справочной системы Техэксперт, спра-
вочно-правовой системы по законодательству Российской Федерации Гарант, 
российской научной электронной библиотеки КиберЛенинка, библиографиче-
ских базах данных eLIBRARY, PubMed).

Результаты. Обеспечение безопасной для здоровья человека факторов 
производственной среды на рабочем месте (РМ), рассматривается одним из 
приоритетных направлений здоровьесбережения трудоспособного населения.

Оценка и управление профессиональными рисками (ПР) для здоро-
вья работающих начала разрабатываться в странах Евросоюза (ЕС). Термин 
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«профессиональный риск» впервые введен в 1959 году Международной ор-
ганизацией труда (МОТ) в рекомендациях «О службах здравоохранения на 
предприятии» Р112. Первым документом по оценке ПР явилась Конвенция 
МОТ № 148 «О защите трудящихся от профессионального риска, вызываемо-
го загрязнением воздуха, шумом и вибрацией на рабочих местах», вступившая 
в силу 11 июля 1979 г. (ратифицирована СССР 29 марта 1988г.). С 1978 года 
эксперты ВОЗ определили «риск» как «концепцию», отражающую ожидаемую 
тяжесть и/или частоту неблагоприятных реакций на воздействие факторов ус-
ловий труда.

Для практической реализации концепции оценки ПР значимым собы-
тием послужила рамочная Директива Совета Европейского Союза 89/391/
EЕC от 09.06.1989 года, включившая «Руководство по оценке риска на рабо-
те» с рекомендациями по вопросам оценки профессионального риска [1]. 
Важными этапами также стали принятые Всемирной организацией здра-
воохранения (ВОЗ) Глобальная стратегия «Медицина труда для всех» на 
1996–2001  годы и «Глобальный план действий по охране здоровья работаю-
щих на 2008–2017  гг.», правовой основой которых явилась Конвенция МОТ 
№ 187 «Об основах, содействующих безопасности и гигиене труда» [2]. ВОЗ 
рекомендовала странам ЕС воссоздать систему промышленной медицины 
и безопасности в формате медицины труда, основной целью которой явилось 
управление рисками здоровью, связанными с работой, охрана здоровья рабо-
тающих с учетом конкретных условий труда. В функции такой системы реко-
мендовалось вводить текущий санитарный контроль факторов риска, мони-
торинг состояния здоровья, формирование здорового образа жизни и другие 
меры по минимизации рисков.

В 2001 году МОТ разработано «Руководство по системам управления 
охраной труда» МОТ-СУОТ 2001/ILO-OSH 2001 и международные стан-
дарты OHSAS 18001:2007 «Система менеджмента здоровья и безопасно-
сти» (Occupational Health and Safety Assessment Series) и OHSAS 18002:2008 
«Система менеджмента безопасности и охраны здоровья. Руководство по при-
менению» [3], которые явились основой для построения современной систе-
мы управления охраной труда (СУОТ) в организациях. В данном стандарте 
были заложены принципы идентификации опасностей и оценки рисков. В на-
стоящее время на соответствие указанному стандарту осуществляется между-
народная сертификация систем управления охраной труда всех организаций. 
Данная система менеджмента является наиболее авторитетной и признаётся 
во всём мире.

В настоящее время за рубежом существует и применяется большое коли-
чество методов оценки рисков. Общим для всех методов является поэтапная 
(пять шагов) оценка, рекомендуемая к выполнению практическим пособи-
ем МОТ. Этапами являются – выявление (идентификация) опасностей, при-
сущих виду деятельности или рабочему месту (РМ); выявление работников, 
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подверженных идентифицированным опасностям; оценка величины риска, 
определение серьезности последствий и принятие решений относительно про-
филактических мер; документирование опасностей; отслеживание выполнен-
ных мероприятий и их корректировка (при необходимости). При этом рабо-
тодатель может сам составить перечень опасностей и на основе отметок об их 
наличии на рабочих местах планировать меры по устранению или снижению 
риска повреждения здоровья на РМ [4].

Более широко система оценки риска с точки зрения наличия различ-
ного рода рекомендаций по его оценке представлена в странах ЕС. Так, 
в Великобритании действует закон о здоровье и безопасности на работе, со-
держащий общие обязанности работодателя в области обеспечения здоровья 
и безопасности на РМ. Среди которых следует указать: меры, позволяющие 
обеспечить безопасность и отсутствие рисков для здоровья при использо-
вании, обработке, хранении и транспортировке материалов и веществ; обе-
спечение информацией и инструкциями, проведение обучения работников; 
поддержание на любом рабочем месте безопасности и отсутствия рисков для 
здоровья, а также безопасный доступ к рабочему месту; обеспечение и поддер-
жание приемлемого уровня безопасности рабочей среды, включая обеспече-
ние адекватными средствами защиты и мерами [5, 6].

Одной из немногих стран, законодательно закрепивших оценку и управ-
ление профессиональными рисками, является Польша. В трудовом законо-
дательстве этой страны закреплена обязанность работодателя оценки и до-
кументации профессиональных рисков, связанных с выполняемой работой, 
принятии необходимых мер, направленных на их снижение, а также информи-
рование о них работников. Критерии, применяемые в оценке профессиональ-
ных рисков, содержатся в различных правовых актах страны. Однако правила 
и процедуры, регламент оценки профессиональных рисков законодательно не 
установлены [5, 6].

В Голландии законодательно закреплена обязанность работодателя прово-
дить политику, направленную на улучшение условий труда, соблюдение тре-
бований, обеспечивающих отсутствие отрицательного влияния на здоровье 
и безопасность работников на РМ; устранение опасности и рисков, угрожа-
ющих здоровью и безопасности работников на ранних стадиях нарушения 
здоровья, исключения выполнения работниками монотонной и часто повто-
ряющейся в короткий промежуток времени работы, а также работы в контро-
лируемом темпе, на который сам работник не может «повлиять». Процедуру 
оценки рисков на рабочем месте именуют как учет (инвентаризация) и ана-
лиз рисков, предусматривающая ведение «реестра» рисков и анализ рисков, 
включающая описание опасностей и мер, направленных на сокращение рис-
ков, а также рисков, свойственных отдельным категориям работников [6].

В Японии действует закон, призванный гарантировать здоровье и безо-
пасность работников на рабочих местах, а также стимулировать создание 
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комфортных условий труда за счет систематических мер по предотвраще-
нию производственного травматизма. В США мониторинг травмирования 
и профессиональных заболеваний осуществляется рамках программ: Обзор 
производственного травматизма и профессиональных заболеваний (Survey 
of  Nonfatal Occupational Injuries and Illnesses – SOII) и Перепись летального 
производственного травматизма (Census of Fatal Occupational Injuries – CFOI). 
Информационные массивы данных, полученные в рамках программ, исполь-
зуются для анализа оперативной информации для оценки ПР, разработки мер 
по предотвращению несчастных случаев, обеспечения безопасного для здоро-
вья труда и эффективного регулирования в сфере охраны труда [5].

В Российской Федерации методология оценки и управления профессио-
нальным риском здоровью в научном и законодательном планах начала фор-
мироваться в 90-х годах. Понятие «класс профессионального риска» было 
введено Федеральным законом РФ от 24.07.1998 № 125-ФЗ, установившим пра-
вовые, экономические и организационные основы обязательного социального 
страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных за-
болеваний. Данный закон также определил порядок возмещения вреда, при-
чиненного жизни и здоровью работника при исполнении им трудовых обязан-
ностей и меры профилактики по снижению производственного травматизма 
и профессиональных заболеваний [7]. В развитие 125-ФЗ были утверждены 
правила, определяющие порядок отнесения видов экономической деятельно-
сти к классу профессионального риска для установления страховых тарифов 
на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производ-
стве и профессиональных заболеваний. Однако порядок оценки профессио-
нального риска в указанных документах прописан не был.

Разработка порядка оценки «профессионального риска» предусмотрена 
Трудовым кодексом Российской Федерации (ТК РФ) от 30.12.2001 №197-ФЗ 
(ст. 209). В ТК РФ дано определение термина «профессиональный риск» под 
которым понимается «вероятность причинения вреда здоровью в результате 
воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов при ис-
полнении работником обязанностей по трудовому договору или в иных слу-
чаях», предусмотренных законодательством [8].

Также ТК РФ было введено понятие «управление профессиональным ри-
ском», под которым понимается «комплекс взаимосвязанных мероприятий, 
являющихся элементами системы управления охраной труда и включающих 
в себя меры по выявлению, оценке и снижению уровней профессиональных 
рисков». На практике – это принятие решений и действий, направленных на 
обеспечение безопасности и здоровья работников.

Однако единой практико-ориентированной методологической концепции 
оценки профессионального риска здоровью в России законодательно до на-
стоящего времени не утверждено. Существует большое многообразие различ-
ных методик его оценки, которые определяются в первую очередь областью 
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применения этого понятия специалистами различных ведомств и научных на-
правлений. Наиболее широкое распространение в настоящее время в РФ по-
лучили три параллельно развивающихся концептуальных подхода: а) в сфере 
социального страхования, применяемый с целью определения размера страхо-
вых тарифов; б) в области безопасности и охраны труда, основанный на сис-
теме управления охраной труда; в) в медицине труда, имеющий практическое 
применение в службах и организациях Роспотребнадзора России, научных ор-
ганизациях других профилей.

В основе концепции профессиональных рисков, заложенных Фондом 
социального страхования России (ФСС) стоит понятие риска, данное 
в Федеральном законе № 125-ФЗ [7]. Концепция основана на определении ве-
личины интегрального показателя ПР, учитывающего уровень производствен-
ного травматизма, профессиональной заболеваемости и расходов на обеспе-
чение по страхованию, сложившийся по видам экономической деятельности 
страхователей. Методика оценки ПР, дана в правилах отнесения видов эконо-
мической деятельности к классу профессионального риска [9]. В данной систе-
ме уровень «профессионального риска», по сути, означает уровень профессио-
нального (страхового) риска страховщика. Отсюда следует, что это понятие не 
имеет никакого отношения к «профессиональному риску» того или иного ра-
ботника или профессиональной группы любого вида экономической деятель-
ности. Более того, она не стимулирует работодателя улучшать условия труда, 
являясь лишь инструментом для установления типовых страховых тарифов 
к однородным видам экономической деятельности.

Концепция оценки ПР, применяемая в области безопасности и охраны 
труда, представляет собой систему идентификации опасностей, оценки рисков 
на РМ и разработки мер оперативного реагирования. В рамках данной концеп-
ции оценка рисков проводятся методом экспертной оценки. При этом на рабо-
чем месте оцениваются риск травмирования и ухудшения состояния здоровья 
работников, оценку выполняют компетентные лица с учетом мнения работни-
ков. Данная концепция базируется на определении риска ИСО, изложенного 
в международных стандартах и рекомендациях, в которых описаны общие ал-
горитмы идентификации опасностей [5]. Под ПР в ней принимается вероят-
ность повреждения (утраты) здоровья или смерти работника в зависимости 
от состояния условий труда, опасных производственных факторов и данных 
о случаях производственного травматизма и профессиональных заболеваний.

Данная система управления риском изложена в национальном стан-
дарте Российской Федерации ГОСТ Р ИСО/МЭК 31010-2011 [10], идентич-
ном международному стандарту ИСО/МЭК 31010:2009 «Менеджмент риска. 
Методы оценки риска» (ISO/IEC 31010:2009 «Risk management – Risk assessment 
techniques»). В данном стандарте содержатся рекомендации по выбору (из при-
веденных 31 методов) и применению методов оценки ПР, из которых наибо-
лее используемые отечественными организациями являются: метод мозгового 
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штурма; метод Дельфи; анализ дерева неисправностей; причинно-следствен-
ный анализ; исследование опасности и работоспособности (HAZOR); анализ 
«галстук-бабочка»; моделирование методом Монте-Карло и др. [10]. Для ра-
ботодателей Министерство труда РФ разработало рекомендации по выбору 
методов оценки уровней ПР и меры, рекомендующиеся по их снижению [11].

Методология определения профессионального риска работников в зави-
симости от условий труда и состояния здоровья в сфере охраны труда разра-
ботана ЗАО «Клинский институт охраны и условий труда», создавшим уни-
версальный Классификатор (перечень опасностей, 220 записей), применимый 
при оценке рисков в организациях любых видов экономической деятельности. 
В основу перечня положены ГОСТ 12.0.003-2015 и нормативно-правовые акты 
по охране труда. Согласно методике для возможности управления професси-
ональным риском необходимо оценивать его величину, при иэтом ПР опре-
деляется как произведение вероятности нанесения ущерба и тяжести этого  
ущерба [12].

Концепция оценки профессионального риска, применяемая в медицине 
труда, реализует подходы, содержащиеся в директивах Евросоюза, докумен-
тах ВОЗ, МОТ, стандартах ИСО [1, 4, 10]. Методология оценки ПР в данной 
системе основана на количественной оценке риска ущерба здоровью работ-
ника в результате воздействия вредных и опасных факторов рабочей среды 
и трудового процесса с учетом вероятности нарушений здоровья и их тяжести. 
На принципах доказательной медицины здесь решаются две важные задачи, 
необходимые для управления рисками – прогнозирование вероятности нару-
шений здоровья от воздействия профессиональных факторов риска на основе 
данных комплексных гигиенических, медико-биологический, клинико-лабо-
раторных, эпидемиологических исследований и установление причинно-след-
ственных связей нарушений здоровья с воздействующими факторами [13].

На основе данной методологии выстраиваются математические модели 
для расчета профессионального риска, учитывающие три основные составля-
ющие: уровень фактора, экспозицию его воздействия, показатели состояния 
здоровья работника. Оценка профессионального риска может проводиться 
как для отдельных профессиональных групп работников (группового риска), 
так и отдельных работников с учетом пола, возраста, стажа и пр. (персональ-
ного риска). Методические основы, принципы и критерии данной концепции 
для оценки ПР для здоровья работников изложены в Руководстве Р 2.2.1766-03. 
Указанное руководство предусматривает априорную (предварительную) оцен-
ку с использованием категорирования риска по результатам гигиенической 
оценки условий труда (по Р 2.2.2005-06) и апостериорную (окончательную) по 
медико-биологическим критериям [14].

Для адекватных результатов апостериорной оценки используется инфор-
мация, полученная в ходе эпидемиологических исследований состояния здо-
ровья работников и дополнительных разносторонних клинико-лабораторных 
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исследований [15]. При этом эпидемиологические исследования в ходе оценки 
апостериорного риска проводятся с целью установления причинно-следствен-
ной связи негативных изменений состояния здоровья работников с последо-
вательным и (или) сочетанным воздействием факторов производственной 
среды и трудового процесса и количественного определения вероятности 
формирования таких изменений, что позволяет адекватно оценить уровень 
ПР и категорировать его по приемлемости.

Заключение. Таким образом, анализ существующих в зарубежной и оте-
чественной практике методологических подходов оценки профессиональных 
рисков свидетельствует о многообразии и разрозненности позиций, которых 
придерживаются представители разных федеральных ведомств и научных 
направлений. Используемые методики обращены к разным аспектам оценки 
рисков, хотя и имеют общую конечную цель – разработка мер минимизации 
риска на РМ, сохранение здоровья и продление профессионального долголе-
тия работников.

Наиболее научно проработанной и гармонизированной с мировой прак-
тикой концепцией оценки профессионального риска здоровью работников 
является концепция оценки и управления профессиональным риском, ис-
пользуемая в медицине труда, методология которой изложена в Р 2.2.1766-03. 
В современных условиях она рассматривается в качестве основополагающего 
механизма при обосновании и разработке приоритетных управленческих ре-
шений, направленных на минимизацию риска, сохранение здоровья работаю-
щего населения и улучшение демографической ситуации в России.
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Аннотация. В настоящей статье рассматривается порядок организации 
и методика проведения обязательных медицинских осмотров работников хи-
мической промышленности. Подробно описываются цели и задачи предва-
рительных и периодических медицинских осмотров рабочих данной отрасли 
промышленного производства.

Ключевые слова: профилактические медицинские осмотры; химическая 
промышленность.

Сегодня не вызывает сомнения тот факт, что вредные условия труда не-
гативно влияют на эффективность использования трудовых ресурсов, состо-
яние здоровья не только настоящего, но и будущего поколения, значительно 
снижают производительность труда, приводят к развитию профессиональных 
и производственно-обусловленных заболеваний [Косяченко и др., 2022]. Это 
выдвигает перед медицинской наукой и здравоохранением сложные и ответ-
ственные задачи. Одной из таких задач является целенаправленная работа по 
улучшению условий труда работников химической отрасли.

В деле оздоровления работников химической промышленности важно со-
вершенствование организации качественного проведения профилактических 
медицинских осмотров. Списки профессий и производств, работники кото-
рых подлежат прохождению обязательных медицинских осмотров, приводятся 
в Постановлении Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 74 
от 29 июля 2019 г. «О проведении обязательных и внеочередных медицинских 
осмотров работающих». Этим нормативным документом и должны руковод-
ствоваться все организации здравоохранения, проводящие профилактические 
медицинские осмотры работающих. Правильно проводимые профилактиче-
ские медицинские осмотры рабочих имеют большое значение в профилактике 
профессиональных и производственно-обусловленных заболеваний.

Предварительный медицинский осмотр имеет своей целью оградить от 
воздействия неблагоприятных факторов производственной среды лиц, стра-
дающих таким хроническим заболеванием, которое в этих условиях может 
обостриться или способствовать развитию профессиональной патологии. 
Например, контакт с гепатотропными химическими веществами (толуол, че-
тыреххлористый углерод, галовакс и др.) при хроническом гепатите может 
привести к обострению основного заболевания или способствовать развитию 
интоксикации.
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Большое внимание следует уделять при приеме на работу лицам, которые 
будут контактировать с различными видами пыли (кварцевой, тальковой, ка-
тализаторной и др.). В отношении их необходимо провести обязательно рент-
генографию грудной клетки, тем самым в дальнейшем при динамическом на-
блюдении за этими рабочими будет легче разрешать вопрос о происхождении 
пневмокониоза: является ли он приобретенным или уже в прошлом у рабочего 
было какое-либо заболевание легких.

При предварительных медицинских осмотрах очень важным является де-
тальное документирование, поскольку эти данные являются отправным пун-
ктом для сопоставления с теми изменениями, которые могут быть выявлены 
в дальнейшем при проведении периодических медицинских осмотров.

В медицинской карте амбулаторного больного (форма № 025/у-07) недоста-
точно писать диагноз или просто «Здоров». Необходимо подробно охарактери-
зовать статус лиц, принимаемых на работу, чтобы при последующих осмотрах 
имелись необходимые исходные данные и были отмечены все физиологические 
особенности, часто не выходящие за пределы индивидуальных отклонений.

Если такого рода физиологические сдвиги, как например, потливость, ла-
бильность пульса, яркий дермографизм, цианоз кистей рук, незначительное 
увеличение размеров щитовидной железы и др., которые порой отмечаются 
у здоровых лиц, не были зарегистрированы при приеме на работу, а появи-
лись после определенного срока трудовой деятельности во вредных услови-
ях производства, и за это время обследуемый ничем не болел, но подвергал-
ся воздействию других неблагоприятных факторов, то вышеперечисленные 
функциональные сдвиги могут быть связаны с начальными проявлениями 
профессионального или производственно-обусловленного заболевания.

Обязательные медицинские осмотры проводятся на тех промышленных 
предприятиях, где рабочие могут подвергаться воздействию неблагоприятных 
факторов, способствующих возникновению профессиональной или произ-
водственно-обусловленной патологии.

Осмотры организуются и проводятся той организацией здравоохранения, 
которая обслуживает данное промышленное предприятие.

Важнейшей задачей периодических медицинских осмотров является ди-
намическое наблюдение за состоянием здоровья соответствующих групп ра-
ботающих, то есть раннее выявление профессиональных и производствен-
но-обусловленных заболеваний.

Качество проведения периодических медицинских осмотров зависит от 
правильности их организации.

Прежде всего, промышленным врачом должны быть уточнены континген-
ты лиц, подлежащие прохождению медицинского осмотра, с указанием цеха, 
профессий и названия токсических веществ, с которыми контактирует рабо-
чий. Причем список рабочих, заверенный круглой печатью, должен быть пред-
ставлен отделом кадров; эти списки необходимо хранить в течение десяти лет.
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Календарный план проведения периодических медицинских осмотров со-
ставляет главный врач медико-санитарной части совместно с цеховым врачом 
и профпатологом. Этот план должен быть согласован с администрацией пред-
приятия, центром гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья, про-
фсоюзной организацией.

Директор завода издает приказ начальникам цехов о сроках проведения 
в их цехах профилактических медицинских осмотров. Главный врач также из-
дает приказ по медико-санитарной части с указанием именного состава врачей 
комиссии, сроков и очередности осмотров отдельных групп рабочих.

Врачи здравпунктов, цеховые врачи или прикрепленные к цехам врачи 
территориальных поликлиник являются основными лицами, ответственными 
за своевременность и качество проведения профилактических медицинских 
осмотров. К специалистам, проводящим медицинский осмотр, предъявляют 
следующие требования: 1) знание основ профпатологии и профтоксиколо-
гии; 2) хорошее знание санитарно-гигиенических условий труда обследуемых 
групп рабочих, поскольку это поможет в диагностике заболевания и выборе 
необходимых профилактических мероприятий.

Согласно Постановлению № 74, помимо основного врача-терапевта, в про-
филактических медицинских осмотрах должны принимать участие и узкие 
специалисты в зависимости от особенностей действия изучаемого фактора. 
Так, например, при производстве тетраэтилсвинца, марганца, ртути необхо-
димо участие невролога для выявления ранних форм интоксикации.

Цеховой врач направляет всех обследуемых на лабораторные анализы, ко-
торые указаны в числе обязательных. Необходимо всем рабочим делать об-
щий анализ крови. При контакте рабочих со свинцом необходимо исследовать 
в крови ретикулоциты, базофильную зернистость, эритроциты, а в моче – 
свинец, в отношении контактирующих с ртутью, – ртуть, уробилин в моче. 
На  производствах, связанных с воздействием пыли, содержащей свободную 
двуокись кремния, необходимо проводить рентгенографию или крупнокадро-
вую флюорографию органов грудной клетки, спирометрию, пробу с дозиро-
ванной нагрузкой и пробу с задержкой дыхания.

Как известно, периодическим медицинским осмотрам подвергаются 
практически здоровые люди; периодичность осмотров позволяет диагно-
стировать первые признаки заболевания, порой не замечаемые самим рабо-
чим. Однако именно эти незначительные еще изменения могут сигнализи-
ровать о начинающемся профессиональном заболевании или отравлении. 
Например, рабочий подвергающийся воздействию нефтепродуктов, жалу-
ется на слабость, головные боли, повышенную утомляемость. Объективно 
отмечается астеническое состояние с вегетативной дисфункцией. Часто воз-
никают кожные поражения. Комплекс вышеуказанных изменений характе-
рен для хронического профессионального заболевания, связанного с воздей-
ствием нефтепродуктов.
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Второй, не менее важной целью периодических медицинских осмотров 
является установление заболевания, которое этиологически не связано с про-
фессией, но делает особо опасным контакт с данной вредностью. Например, 
рабочий контактирует с нитросоединениями. Признаков хронического отрав-
ления при осмотре не обнаружено. Недавно обследуемый перенес вирусный 
гепатит А. Хотя в данном случае это заболевание не является профессиональ-
ным, дальнейшая работа с нитросоединениями на более-менее длительный 
срок противопоказана, так как нитросоединения обладают гепатотропным 
действием.

Третья задача периодических медицинских осмотров заключается в необ-
ходимости обеспечения работников индивидуальными лечебно-профилакти-
ческими мероприятиями, вытекающими из результатов осмотра.

Конечной целью периодических медицинских осмотров является сни-
жение общей заболеваемости. Лица, занятые работой во вредных условиях 
производства, не только имеют риск заболеть профпатологией, но и нередко 
болеют чаще, чем лица, работающие в обычных условиях. Тем более замет-
на разница в общей заболеваемости в отношении лиц, перенесших профес-
сиональное заболевание или отравление. Отсюда следует, что своевременное 
выявление ранних признаков интоксикации, принятие соответствующих ле-
чебно-профилактических мероприятий влечет за собой не только снижение 
профессиональной заболеваемости, но также и общей.
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Аннотация. Обоснована актуальность разработки методов определения 
сульфаниламидов в воде с помощью высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии (ВЭЖХ).
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жидкостная хроматография.

Введение. Проблема загрязнения водной среды лекарственными препара-
тами привлекает особое внимание. Важную часть в этом вопросе занимают 
антибиотики и сульфаниламиды, которые не полностью удаляются из сточ-
ных вод при их очистке на очистных сооружениях, а в дальнейшем попадают 
в природные водоемы и питьевую воду [1].

Источниками загрязнения водных ресурсов антибиотиками и сульфани-
ламидами являются научно-исследовательские институты по их разработ-
ке, фармацевтические организации, медицинские учреждения, сельское хо-
зяйство и ветеринария, но одним из главных путей попадания этих веществ 
в окружающую среду – бытовой, так как каждый человек принимает какие-ли-
бо лекарственные средства [2].

До 2021г. в России не была установлена предельно допустимая концен-
трация антибиотиков и сульфаниламидов в воде, то есть следовые количества 
этих веществ присутствовали в воде, но не было никакой нормы. 

С 29 января 2021г. в России введены в действие обобщенные санитарные 
правила и нормы СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факто-
ров среды обитания», которые содержат требования к предельно-допустимой 
концентрации антибиотиков и сульфаниламидов в воде. В данном докумен-
те установлены единые требования к содержанию антибиотиков и сульфани-
ламидов в воде разных объектов: питьевой систем централизованного, в том 
числе горячего, и нецентрализованного водоснабжения, подземных и поверх-
ностных водных объектов хозяйственно-питьевого и культурно-бытового во-
допользования, плавательных бассейнов, аквапарков. Одной из причин введе-
ния нормативов антибиотиков и сульфаниламидов в воде является контроль 
за правильной утилизацией отходов, нормативы по содержанию этих веществ 



226

в воде, дают надзорным органам возможность контроля и наказания недобро-
совестного производителя [3].

Цель научно-исследовательской работы. Разработка метода определения 
сульфаниламидов в воде с помощью высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии (ВЭЖХ) для контроля качества воды и ее потребительской безопас-
ности.

Объекты и методы исследования. Сульфаниламиды – это произво-
дные сульфаниловой кислоты, обладающие антибактериальным эффектом. 
Сульфаниламиды, несмотря на появление новых антибактериальных средств, 
регулярно назначаются при различных инфекционных заболеваниях. Их ши-
роко используют в лечении бактериальных инфекций в различных областях 
медицины [4].

Результаты и обсуждения. Для количественного определения сульфа-
ниламидов используют следующие методы: нитрометрия, нейтрализация, 
куприметрия, броматометрия, йодохлорметрия, а также используют ин-
струментальные методы анализа количественного определения сульфанила-
мидов – УФ-спректрофотометрия, ИК-спектрофотометрия, метод тонкослой-
ной хроматографии и метод высокоэффективной жидкостной хроматографии 
с использованием подвижной фазы, состоящей из воды, ацетонитрила и дру-
гих компонентов. Метод ВЭЖХ нашел широкое применение в таких областях, 
как химия, биотехнология, медицина, пищевая промышленность, охрана окру-
жающей среды, производство лекарственных препаратов и во многих других 
областях. Отмечается, что ВЭЖХ в обращено-фазовом варианте один из эф-
фективных и перспективных методов определения содержания антибиотиков 
и сульфаниламидов как в лекарственных препаратах, биологических средах, 
так и в объектах окружающей среды . 

Выводы. В связи с тем, что метод ВЭЖХ имеет высокую чувствительность, 
точность и скорость анализа, позволяющие проводить быстрые и эффектив-
ные исследования, а также мягкие условиями анализа, в результате чего про-
бы не подвергаются воздействию высокой температуры, считаем разработку 
метода определения сульфаниламидов в воде с помощью ВЭЖХ актуальной. 
Ведутся работы по адаптации методики применительно к воде с подбором ре-
жимов работы системы ВЭЖХ [5].
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ  
БЕЛКОВ ПЛАЗМЫ КРОВИ КРЫС  

В УСЛОВИЯХ ИНГАЛЯЦИОННОГО ПОСТУПЛЕНИЯ ФТОРА 
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Е.В. Пескова
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 

управления рисками здоровью населения» 
г. Пермь, Россия

Аннотация. В сочетании с достижениями биоинформатики, протеомные 
исследования становятся мощным инструментом ранней диагностики клеточ-
но-молекулярных нарушений в организме, в том числе при воздействии хими-
ческих веществ. Цель работы – выполнить функциональную классификацию 
белков плазмы крови крыс в условиях ингаляционного поступления фтора 
в эксперименте. С помощью биоинформационных ресурсов, в том числе, та-
ких как Panther, проведен анализ выделенных белков плазмы крови экспери-
ментальных животных. 

Ключевые слова: экспериментальные животные, протеомный профиль, 
фторид-ион в моче, масс-спектрометрия, функциональная классификация.

Постгеномные технологии обеспечили широкомасштабные фундамен-
тальные исследования живых систем, а именно изучение структурно-функци-
ональной организации генома, ее малых молекул и белков [1]. Характеристика 
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изменений белковой композиции биосред, является основой для изучения мо-
лекулярного ответа организма на существующие условия и прогноза потенци-
альных негативных эффектов [2].

Для идентификации белков важно учитывать их функциональные свой-
ства. Для этого существуют биоинформационные ресурсы, такие как Panther. 
Ядром системы является набор филогенетических определенных семейств 
и подсемейств белков созданных с помощью компьютерных вычислений и ал-
горитмов. Данная классификационная система включает в себя набор инстру-
ментов, которые позволяют пользователям просматривать и запрашивать 
функциональную классификацию белков и генов, а также выполнять анализ 
экспериментальных данных [3-4].

Цель работы – выполнить функциональную классификацию белков плаз-
мы крови крыс в условиях ингаляционного поступления фтора в экспери- 
менте.

Материалы и методы. Экспериментальные исследования проведены на 
биологической модели – самки крыс линии Wistar, средней массой 130 г и воз-
растом 2 месяца в количестве 12 особей. В опытную группу вошли 6 крыс, 
подверженных изолированному действию стандартного образца фтор-ио-
на в дозе 20 мг/кг массы тела (доза химического вещества эквивалентна уста-
новленной реальной аэрогенной экспозиции). Для сравнительного анализа 
сформирована контрольная группа – 6 крыс, содержавшихся в аналогичных 
условиях, но не подверженных воздействию изучаемого химического веще-
ства. Экспозицию осуществляли однократно, внутрибрюшинно. Отбор мочи 
осуществляли через 24 ч после экспозиции в течение суток в метаболической 
клетке DXL-D. Экспериментальные исследования выполнены с соблюдением 
требований Европейской конвенции по защите позвоночных животных, ис-
пользуемых для экспериментальных или в иных научных целях (ETS № 123), 
и этического комитета ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения».

Химико-аналитическое исследование мочи на содержание фторид-ио-
на выполнено в соответствии с МУК 4.1.773-991 на иономере лабораторном 
И-160М (ООО «Антех», Беларусь). Установленные концентрации изучаемого 
химического вещества в моче оценивали относительно уровня данного пока-
зателя у крыс контрольной группы.

Для протеомного исследования получены пептидные образцы (плазма 
крови) крыс опытной и контрольной групп. Исследование образцов выполне-
но по технологии 2D-электрофореза в полиакриламидном геле. В полученных 
протеинограммах выделяли значимые белковые пятна по их интенсивности 
и проводили последующий анализ методом жидкостной хроматографии в со-
четании с масс-спектрометрическим анализом (на хроматографе UltiMate 3000 
1 МУК 4.1.773-99 Количественное определение ионов фтора в моче с использованием ионселек-

тивного электрода: метод. указания. – Введ. 1999-06-09. – М.: Федеральный центр госсанэпид-
надзора Минздрава России, 2000.
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(Германия) и тандемном масс-спектрометре ABSciex 4000 QTRAP с источни-
ком ионизации Nanospray 3 (Канада). Данные тандемных экспериментов об-
рабатывали программой ProteinPilot, версия 4.5 (AB SCIEX) c идентификаци-
ей по базе данных UniProt_sprot_fasta (от 24.11.2017), с выборкой по таксону 
Rattus norvegicus (Rat). Основная часть информации о полученных белках экс-
трагирована из баз данных Gene Ontology Resource (http://geneontology.org/) 
и UniProt (http://www.uniprot.org). Установление гена, которому соответствует 
идентифицированный белок, выполнено с помощью базы данных Rat Genome 
Database (https://rgd.mcw.edu/). Для классификации полученных белков по 
классам, а также по молекулярным функциям и биологическим процессам ис-
пользовалась система классификации Panther (http://www.pantherdb.org/).

Результаты и обсуждение. Химико-аналитическое исследование показа-
ло, что концентрация фторид-иона в моче крыс опытной группы составила 
6,80±1,98 мг/дм3, что выше в 19 раз аналогичного показателя в контрольной 
группе (0,35±0,17 мг/дм3, p = 0,003).

Сравнительный анализ результатов денситометрического измере-
ния протеомных карт плазмы крови животных позволил выявить нали-
чие достоверных различий интенсивности 13 белковых пятен крыс опытной 
и контрольной групп. Масс-спектрометрическая идентификация выявленных 
белковых пятен показала, что обнаруженные пептиды совпадают с 15  бел-
ками. Тектин-2 (Q6AYM2) является белком цитоскелета, роль которого за-
ключается в сборке или прикреплении динеина к микротрубочкам ресничек 
трахеи. Белок 9, содержащий ассоциативный домен Ras (O88869) относит-
ся к группе адаптерных каркасных белков, играющих роль в регуляции пе-
реноса везикул в клетках. Нейросекреторный белок VGF (P20156) является 
межклеточной сигнальной молекулой, играющей множество ролей в нейро-
генезе и нейропластичности. Белок Аполипопротеин A-I (P04639) участвует 
в обратном транспорте холестерина из тканей в печень. Белок оболочки ве-
зикул, Субъединица коатомера бета (P23514), участвует в аутофагии и игра-
ет роль в функции эндосом. Субъединица рецептора γ-аминомасляной кис-
лоты rho-1 (P50572) является ионотропным рецептором, ингибирующим 
нейромедиаторы в мозге. Ангиотензинпревращающий фермент (P47820) яв-
ляется металлопротеазой, играющей ключевую роль в регуляции артериаль-
ного давления и гомеостаза электролита. ДНК-полимераза лямбда (Q5RKI3) 
функционирует в нескольких путях репарации ДНК. Домен POU, класс 4, 
фактор транскрипции 2 (G3V7L5) участвует в развитии и дифференцировке 
клеток-мишеней. Ig каппа области C цепи, А аллель (P01836) является бел-
ков суперсемейства рецепторов иммуноглобулинов. Транстеритин (P02767) 
относится к группе гидролаз, участвующих в транспорте тироксина из крови 
в мозг. Для белков Цитоскелетный кератин II типа 75 (Q6IG05), фактор фон 
Виллебранда (Q62935), Пероксинитритизомераза THAP4 (Q642B6), Белок 
SEC22a, транспортирующий везикулы (Q642F4) по данным Panther DB функ-
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циональных групп не выявлено. Однако они участвуют в поддержании гемос-
таза и в метаболических процессах организма.

По результатам проведенного биоинформационного анализа с помо-
щью системы классификации Panther установлено, что большинство иденти-
фицируемых белков не имеют конкретной клеточной локализации (58,8%). 
Остальная часть белков входит в состав анатомической организации клетки 
(GO:0110165; 29.4%) и в комплексов белков (GO:0032991; 11.8%).

Аннотация белков по молекулярным функциям показала, что белки вхо-
дят в осуществление процессов связывания (GO:0005488; 11,8%), каталитиче-
ской активности (GO:0003824; 11,8%), активности молекулярной трансдукции 
(GO:0060089; 5,9%), структурной молекулы (GO:0005198; 5,9%) и транскрип-
ционной регуляции (GO:0140110; 5,9%). При этом 58,8% белков не имели дока-
занной молекулярной функции.

Классификация белков по биологическим процессам показала, что 21,4% 
белков участвуют в клеточных процессах и 10,7% в процессе локализации. 
Также белки задействованы в биологическом регулировании (GO:0065007; 
7.1%), метаболических процессах (GO:0008152; 7.1%), мультиклеточных про-
цессах в организме (GO:0032501; 7.1%), процессах развития (GO:0032502; 
3.6%), локомоции (GO:0040011; 3.6%), ответе на стимул (GO:0050896; 3.6%) 
и сигнальных процессах (GO:0023052; 3.6%). Не имеют установленного биоло-
гического процесса 32,1% белков.

Вывод. Исследование функциональной классификации белков плазмы 
крови с помощью биоинформационных ресурсов позволяет проанализиро-
вать локализацию, участие в жизненном цикле, молекулярные и биологиче-
ские функции идентифицируемых белков. Данная информация необходима 
для дальнейшего изучения молекулярно-клеточных механизмов возможного 
становления негативных эффектов, ассоциированных с воздействием небла-
гоприятных факторов окружающей среды.
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Аннотация. Определены основные выявленные нарушения требований 
Технических регламентов таможенного союза и Евразийского экономического 
союза, встречающиеся в маркировке пищевой продукции, реализуемой на тер-
ритории Иркутской области, за 2019–2022 гг. Проведено ранжирование про-
дукции по видовой принадлежности и выявляемым нарушениям.
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мент.

Одной из первоочередных задач государственной политики в области 
здравоохранения на современном этапе является сохранение здоровья насе-
ления, реализация которой осуществляется путем разработки и проведения 
профилактических мероприятий, направленных на улучшение качества и про-
должительности жизни, в том числе за счет формирования у населения прин-
ципов здорового питания и пресечения оборота на территории Российской 
Федерации недоброкачественной и не соответствующей обязательным требо-
ваниям пищевой продукции.

Обязательными требованиями, оценка соблюдения которых осуществля-
ется в рамках федерального государственного контроля, являются требования 
нормативных правовых актов, обеспечивающих право потребителя на полу-
чение необходимой и достоверной информации о реализуемом товаре. 

Одним из приоритетных направлений деятельности ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в Иркутской области» в рамках исполнения 
Государственного задания является проведение санитарно-эпидемиологиче-
ской экспертизы маркировки продукции. 

Основные функции маркировки- информационная, идентифицирующая, 
мотивационная, эмоциональная. В условиях насыщения рынка пищевыми 
продуктами и расширения их ассортимента потребителю зачастую трудно ра-
зобраться в товарном многообразии, сделать компетентный выбор без доста-
точной и достоверной информации о пищевом продукте. 

За период с 2019 по 2022 годы в среднем не соответствовало требовани-
ям по маркировке 9% проинспектированной пищевой. В динамике по годам 
за период с 2019 по 2022 год удельный вес несоответствующей по маркиров-
ке пищевой продукции стабилен несмотря на снижение объемов проводимых 
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экспертиз по данному направлению в 4 раза в связи с мораторием по проверке 
бизнеса и ограничительными мероприятиями, связанными с новой корона-
вирусной инфекцией. Отсутствие снижения объемов выявляемой продукции, 
маркировка которой не соответствует техническим регламентам, свидетель-
ствует, в первую очередь о проведении целенаправленных контрольно-над-
зорных мероприятий с учетом риск ориентированного подхода.

Удельный вес, несоответствующих по маркировке пищевых продуктов 
за 2019–2022 гг.: молочная продукция – 38,6%, мясо и мясопродукты – 25,9%, 
кондитерские изделия – 12,2%, напитки, соки – 5,5%, птица и птицеводческая 
продукция – 3,9%, масло-жировая продукция – 3,3%, плодоовощная продук-
ция – 2,8%, БАД – 2,2%, алкогольные напитки – 1,7%, мукомольно-крупяные 
изделия – 1,7%, рыба и рыбопродукты – 1,1%, бутилированная вода – 1,1%. 
Стабильно на протяжении данного периода времени наибольший удельный 
вес несоответствующей требованиям маркировки пищевой продукции, с не-
значительной динамикой снижения, отмечается в двух группах продукции- 
молочной, мясо и мясопродуктов.

Основными нарушениями, выявленными в ходе проведения экспертизы 
пищевой продукции, являлись несоблюдения требований Технического ре-
гламента Таможенного союза ТР ТС 022/2011 «Пищевая продукция в части ее 
маркировки», а именно:

– в 24,5% установлено несоответствие информации о местонахождении 
изготовителя информации, о месте государственной регистрации юридиче-
ского лица, использование не официально зарегистрированного наименова-
ния изготовителя;

– в 19,3% энергетическая ценность была указана только в калориях, что не 
дает возможность в определенных ситуациях потребителю правильно рассчи-
тать и составить свой рацион;

– в 11,7% наименование пищевой продукции не позволяло достоверно ее 
характеризовать и отличить от другой пищевой продукции, таким образом, 
потребитель вводился в заблуждение относительно общей характеристики 
продукции;

– в 8,2% выявлены факты недостоверности информации о пищевой и энер-
гетической ценности по результатам проведенных лабораторных исследова-
ний продуктов, в результате чего в маркировке не отражались фактические 
потребительские свойства пищевых продуктов;

– в 7,6% отсутствовал на этикетке единый знак обращения продукции на 
рынке государств – членов Таможенного союза – «ЕАС»;

– в 5,2% отсутствовала информация о дате изготовления, что могло спо-
собствовать к употреблению продукта с истекшим сроком годности;

– в 4,1% в разделе «Состав» отсутствовала информация о компонентах 
(при наличии в пищевой продукции составного компонента и не указан пе-
речень всех компонентов, входящего в состав такого составного компонента);
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– в 3,9% отсутствовала четко читаемая и понятная информация о количе-
стве упакованной пищевой продукции, таким образом, потребитель вводился 
в заблуждение относительно объема, массы продукции;

– в 3,5% не указаны условия и сроки хранения, в том числе условия хра-
нения и срок годности после вскрытия упаковки, что могло привести к порче 
пищевого продукта в результате несоблюдения установленных изготовителем 
температурно- влажностных режимов хранения и употреблению в пищу поку-
пателем недоброкачественной пищевой продукции;

– в 3,2% отсутствовала информации о пищевой ценности продукта;
– в 2,4% не было указано функциональное (технологическое) назначение 

пищевой добавки или наоборот: в составе указывалось только функциональ-
ное назначение «регулятор кислотности», без наименования вещества (пище-
вой добавки), используемого в данном качестве, что не позволяет определить 
используемые пищевые добавки и оценить возможность их применения и воз-
действие на организм;

– в 2,2% информация, нанесенная на потребительскую упаковку продук-
ции, по способу ее нанесения не обеспечивала ее сохранность в течение всего 
срока годности пищевой продукции, что не позволяло потребителю получить 
полную информацию о приобретаемом продукте;

– в 1,9% отсутствовали сведения, позволяющие идентифицировать пар-
тию пищевой продукции;

– в 1,3% нанесенная на потребительскую упаковку маркировка «натураль-
ный продукт 20%» не соответствовала составу пищевого продукта и вводила 
в заблуждение потребителей;

– в 1% не указан адрес производства и лица, уполномоченного изготовите-
лем на принятие претензий от потребителей.

Так же установлено несоответствие маркировки продукции требованиям 
технических регламентов: 

– ТР ТС 023/2011 «Технический регламент на соковую продукцию из фрук-
тов и овощей»: так информация о наименовании соковой продукции с сахаром 
не содержала информацию о добавленном сахаре; информация о составе про-
дукта (перечень компонентов) свидетельствовала о несоответствии наименова-
ния и невозможности отнесения данной продукции к восстановленный соку;

– ТР ТС 033/2013 «О безопасности молока и молочной продукции»: выяв-
лено нарушение требований к формированию наименования продукта с заме-
нителем молочного жира; отсутствие в составе информации о наличии рас-
тительных масел; информации о компонентах (наименованиях растительных 
масел), входящих в состав заменителя молочного жира; в наименовании пи-
щевой продукции отсутствовала информация о массовой доли жира в про-
центах;

– ТР ЕАЭС 044/2017 «О безопасности упакованной питьевой воды, вклю-
чая природную минеральную воду»: минерализация указана в мг/л, а не в г/л, 
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количество элементов химического состава указаны не как предельные (мини-
мальные и максимальные) значения, а менее максимального значения и рав-
но; не указана информация о способе обработки и методе обеззараживания 
исходной воды.

Выводы. По всем фактам обнаружения продукции, не соответствующей 
установленным требованиям Технических регламентов, информация о данной 
продукции в установленном порядке была опубликована в открытом доступе 
на Государственном информационном ресурсе в сфере защиты прав потре-
бителей – zpp.rospotrebnadzor.ru. Установлено, что до 68% от общего объема 
изъятой из оборота пищевой продукции изымается из оборота еще до прове-
дения лабораторных исследований по причине отсутствия сопроводительных 
документов, подтверждающих безопасность продукции, а также установления 
факта нарушения маркировки [1]. Принятые меры реагирования позволили за 
счет препятствия реализации продукции, не соответствующей требованиям 
по маркировке, минимизировать риски причинения вреда здоровью и введе-
ния в заблуждение потребителей.
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Аннотация. Здоровое питание имеет колоссальное значение в обеспече-
нии гармоничного роста и развития детей, определяет их физическую и ум-
ственную работоспособность. В соответствии с задачами ФП «Укрепление 
общественного здоровья» НП «Демография», направленными на изучение 
причин эпидемических масштабов распространения в Российской Федерации 
ожирения и избыточной массы тела и их коррекции в Саратовской области, 
как и в других регионах РФ, проводятся социологические исследования по 
оценке питания детей школьного возраста. Анализ полученных результатов 
позволил выявить проблемные вопросы в организации питания школьников 
Саратовской области.
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Одной из задач федерального проекта «Укрепление общественного здоро-
вья» национального проекта «Демография» (далее – Федеральный проект) яв-
ляется формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жиз-
ни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек. Реализацией 
данной задачи, в части продвижения здорового питания возложена на 
Роспотребнадзор [1]. 

В рамках Федерального проекта разработаны и внедряются обучающие 
санитарно-просветительские программы по вопросам здорового питания для 
детей и взрослых, целью которых является формирование у населения необхо-
димых знаний и навыков, направленных на здоровое питание и профилакти-
ку нарушений здоровья, обусловленным пищевым фактором. На территории 
Саратовской области с 2021 года реализовано обучение по просветительским 
программам в 1117 дошкольных и общеобразовательных организациях, охват 
обучением составил более 35 тыс. детей и 8 тыс. работников образования.

Федеральный проект предусматривает разработку и внедрение системы 
мониторинга за состоянием питания различных групп населения в регионах, 
основанную на результатах научных исследований. Частью этого мониторин-
га является система выборочных наблюдений за состоянием питания и здо-
ровьем обучающихся в общеобразовательных организациях, которая включа-
ет как оценку организации питания в общеобразовательных организация, так 
и состояния здоровья и питания этих детей на основании опроса с родителями. 

С 2020 года Саратовская область входит в число пилотных территорий, где 
организуются выборочные наблюдения за состоянием питания и здоровьем 
школьников.

На основании анализа результатов анкетирования за два учебных года 
(2020/2021; 2021/2022), в ходе которого изучались вопросы организации и со-
держания школьного и внешкольного питания, пищевого поведения и пище-
вых привычек школьников, особенностей режима дня и уровня двигатель-
ной активности, распространенности избыточной массы тела и ожирения 
у школьников и их родителей, хронических заболеваний и иных нарушений 
здоровья детей, выявлены факторы риска, требующие коррекции, основными 
из которых являются [2]:

1. Высокая распространенность избыточной массы тела и ожирения у де-
тей «1–4 классов» – 35,4%, аналогичный показатель в Приволжском федераль-
ном округе – 32,4%. 

2. Проблема более высоких уровней хронической заболеваемости, связан-
ной с нарушениями питания в более старших возрастных группах детей, так 
показатели хронической заболеваемости старшеклассников в сравнении со 
школьниками начального звена существенно их превышали по болезням ор-
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ганов пищеварения – в 1,4 раза; по болезням щитовидной железы в 3,7 раза; по 
анемиям – в 2 раза; плоскостопию – в 1,3 раза; болезням системы кровообра-
щения в 2,2 раза. 

3. Высокая распространенность избыточной массы тела и ожирения у ро-
дителей школьников (у матерей – 51,5%, у отцов – 72,8%), свидетельствую-
щая во многом о несоблюдении принципов здорового образа жизни в семьях,  
гиподинамии и нездоровом питании. 

4. Высокая распространенность проблемы дефицита в домашнем питании 
детей молочных продуктов, рыбы, хлеба из муки грубого помола (затрагива-
ющие от 35% до 73% семей) и достаточного ежедневного потребления детьми 
фруктов и овощей, дефицит испытывают от 13 до 25% семей. 

5. В структуре причин, по которым школьникам не нравится питаться 
в школьной столовой, лидирующее положение занимают проблемы остывшей 
еды (32,6%), дефицита времени на прием пищи (17,4%) и большой скученно-
сти людей во время приема пищи (17,2%), не вкусная еда (11,1%) и длитель-
ное ожидание (12,1%). Соответственно у родителей школьников преобладают 
предложения по улучшению питания в основном по увеличению продолжи-
тельности перемен для питания, возможности самостоятельного выбора блюд 
детьми, выдаче блюд действительно горячими, повышению доступности по 
времени дополнительного питания, улучшению ассортимента дополнительно-
го питания. 

6. В структуре приоритетов пищевого выбора в качестве дополнительно-
го питания у школьников первые ранговые места занимают выпечные и кон-
дитерские изделия, соки и сокосодержащие напитки. В перекусах вне школы 
и дома школьники отдают приоритет с равнозначным вкладом булочкам и пи-
рожкам, сокам и нектарам, а также бутилированной воде. 

7. Проблема раннего (по времени) предложения первого организованного 
приема пищи в школе с промежутком в два часа и менее от приема пищи дома 
(25,3%). 

8. При самостоятельной организации питания детей школами (без привле-
чения сторонних организаций) недостаточное внимание уделяется вопросам 
включения в меню продуктов и блюд, обогащенных витаминами и микрону-
триентами. 

9. Ассортимент дополнительного питания не в полной мере отвечает 
принципам здорового питания. В ассортименте дополнительного питания, 
предлагаемого школьникам в общеобразовательных организациях, лидирую-
щие позиции занимали блюда и продукты, не отвечающие принципам «здоро-
вого питания», но пользующиеся устойчивым спросом – выпечные и конди-
терские изделия.

10. Недостаточная вовлеченность в реализацию санитарно-просветитель-
ских программ, направленных на выработку навыков здорового питания, 
старшеклассников в сравнении с основным и начальным звеном.
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По итогам Управлением разработан и направлен в Правительство 
Саратовской области и министерство образования области комплекс меро-
приятий по улучшению организации питания школьников, профилактики на-
рушений их здоровья, в том числе снижения рисков ожирения и избыточной 
массы тела.

Выводы. В целях совершенствования системы организации питания де-
тей в общеобразовательных организациях, в том числе бесплатного, лечебного 
и профилактического для детей с хроническими заболеваниями, реализации 
принципов здорового и безопасного питания, необходима реализация следу-
ющих мероприятий:

– продолжение межведомственного взаимодействия по мониторингу ор-
ганизации питания в общеобразовательных организациях, 

– решение вопроса о реализации в общеобразовательных организациях 
области единого стандартного рациона отвечающего требованиям здорового, 
разнообразного и безопасного питания,

– продолжение санитарно-просветительской работы по формированию 
здорового образа жизни у детей и молодежи, по здоровому питанию и популя-
ризации школьного питания среди обучающихся, родительских ассоциаций, 
общественных организаций. 
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Аннотация. Актуальность изучения триггеров развития профессиональ-
ной заболеваемости медицинских работников лечебно-профилактических уч-
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реждений направлена на вычленение отрицательных факторов больничной 
среды и создание благоприятных условий труда медиков, способствующих 
сохранению их здоровья. Исследования позволили провести ранжирование 
факторов риска развития профессиональной патологии, которые на 26,41% 
относились к биологическим и химическим; на 25,64%, к показателям тяжести 
и напряженности трудового процесса медиков и на 23,91%, относились к фи-
зическим.

Ключевые слова: профессиональная заболеваемость; факторы больнич-
ной среды; медицинский персонал.

Медицинские работники в силу своего профессионального статуса обя-
заны ежедневно контактировать не только с производственными факторами, 
формирующими условия вне- и внутрибольничной среды, но и, практически, 
в течение всего рабочего времени находится в непосредственном контакте 
с больным человеком, посещающим поликлинику или госпитализированным 
в отделение стационара. В связи с вышеизложенным, медицинский персонал 
любого лечебного учреждения ежедневно контактирует с различными факто-
рами инфекционной и неинфекционной природы, оказывающими влияние на 
его здоровье и работоспособность. В настоящее время, с учетом многочислен-
ных данных санитарно-эпидемиологической службы и научных публикаций 
ни у кого не вызывает сомнение в наличии чрезвычайной агрессивности, обу-
словленной воздействием больничной среды [1–5].

Целью данного исследования явилось изучение триггерных механизмов 
факторов больничной среды, обуславливающих развитие профессиональной 
заболеваемости медицинских работников лечебно-профилактических учреж-
дений. 

Материалами для изучения причин возникновения и последующего вы-
явления уровня профессиональной заболеваемости медработников служили 
данные, полученные на основании результатов обследования рабочих мест, 
в процессе проведения специальной оценки условий труда (СОУТ) специали-
стов медицинских учреждений области.

Комплексное санитарно-гигиеническое обследование условий труда ме-
дицинского персонала проводилось с целью выявления триггерных механиз-
мов ведущих факторов риска, оказывающих влияние на состояние здоровья 
медиков. С этой целью под наблюдением находились 228 медицинских работ-
ников Саратовского региона со стажем работы 5–6 лет. Специальная оценка 
условий труда проводилась на основании результатов обследования рабочих 
мест специалистов медицинского профиля. Для оценки факторов производ-
ственной среды проводились лабораторно-инструментальные исследования 
лечебно-профилактических помещений, рабочих зон и мест условий труда 
медицинских работников. Осуществлялись замеры микроклиматических ус-
ловий: температуры, относительной влажности, скорости движения воздуха. 
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Определялось содержание углекислоты и других химических и лекарственных 
веществ в воздухе рабочей зоны работы медицинского персонала. Также на 
рабочих местах проводилось измерение освещенности, уровня воздействия 
шума, общей и локальной вибрации, степени воздействия ионизирующего 
излучения, электромагнитных полей от работающего оборудования и персо-
нальных компьютеров. На местах рабочих зон и условий труда медработни-
ков проводилась оценка бактериальной обсемененности воздушной среды. 
Тяжесть и напряженность труда медицинских работников оценивалась с ис-
пользованием метода сплошного хронометража.

Проведенное нами исследование позволило установить ведущие триггер-
ные механизмы, оказывающие негативное влияние на работоспособность, со-
стояние здоровья, повышение уровня заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности и в конечном итоге, влияющих на развитие профессиональ-
ной патологии работников медицинских организаций. 

При ранжировании факторов риска было установлено, что ведущими три-
ггерными механизмами, лежащими в основе развития профессиональной па-
тологии оказались производственные факторы, на 26,41% относящиеся к раз-
ряду биологических и химических; на 25,64%, характеризующие показатели 
тяжести и напряженности трудового процесса медиков; остальные – 23,91%, 
относились к разряду физических, и были обусловлены воздействием шума, 
вибрации, неионизирующее и ионизирующее излучение – 23,91%. Суммарный 
вклад основных факторов составил 94,78%. Действие остальных факторов 
было незначительное. 
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Аннотация. Изучение профессиональной заболеваемости медицинских 
работников является одной из актуальной задач современной гигиены, что 
обусловлено с одной стороны высокой занятостью контингента в трудовом 
процессе с неблагоприятными производственными факторами, с другой недо-
статочным вниманием медиков к заботе о сохранении безопасности собствен-
ного здоровья. В основе развития профессиональной заболеваемости меди-
цинских работников, прежде всего, лежит комплекс неудовлетворительных 
условий труда. Учитывая данный факт, исследования по оценке труда с по-
следующей характеристикой выявления уровня профессиональной патологии 
остаются весьма актуальными в области изучения больничной гигиены. 

Ключевые слова: профессиональная заболеваемость; медицинский пер-
сонал; состояние здоровья; внутрибольничные инфекции.

Высокий количественный уровень занятости медицинских работников 
в профессиональной деятельности крайне необходим для решения актуаль-
ных вопросов, направленных на достижение организации лечебно-охрани-
тельных мероприятий и сохранение здоровья населения. Вместе с этим сами 
медики в силу отсутствия должного внимания в объективной оценке состоя-
ния собственного здоровья и проявления заботы о его сохранении, становятся 
уязвимыми к условиям влияния неблагоприятных факторов производствен-
ной среды на возникновение острых, с последующим развитием хронических 
профессиональных заболеваний [1, 2].

Целью данного исследования явилось изучение условий производствен-
ной среды в оценке факторов риска развития профессионально обусловлен-
ных заболеваний медицинских работников лечебно-профилактических обра-
зований органов здравоохранения выявляемых на территории Саратовского 
региона.
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Материалами для изучения уровня профессиональной заболеваемости 
медработников служили сравнительные данные государственной статисти-
ческой отчетности Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека и Управления Роспотребнадзора по 
Саратовской области за 2012–2021 гг. [3]. 

Официально представляемый санитарной службой уровень професси-
ональной заболеваемости в Российской Федерации за последние десять лет 
в сравнении с 2012 годом снизился на 56,9% и составил 1,09 на 10 тыс. работ-
ников. Вместе с этим в 2021году уровень хронической профессиональной па-
тологии оказался выше уровня острой патологии, однако начиная с 2020 года, 
соотношение острой и хронической профессиональной заболеваемости изме-
нилось, что было связано с COVID-19. Так, если удельный вес острых профес-
сиональных заболеваний в 2021 году составлял 23,6%, или 1108 случаев острых 
заболеваний, то в 2012 году на их долю приходилось лишь 0,9%, или 61 случай.

Проведенный десятилетний анализ изучения причин, вызывающих про-
фессиональные заболевания на территории Саратовской области показал, что 
основными триггерными механизмами в развитии патологий были: конструк-
тивно-технологические несовершенства оборудования рабочих мест, наруше-
ния режима труда и отдыха, контакт с инфекционными агентами.

Изучение распределения уровней профессиональной заболеваемости 
в зависимости от классов условий труда работников за последнее десятиле-
тие показало наличие тенденции к снижению доли пострадавших работников 
на рабочих местах с классом условий труда «допустимый» (2), «вредный» (3.1) 
и «опасный» (4). Вместе с этим отмечалось и одновременное увеличением доли 
пострадавших на постоянных рабочих местах с классом условий труда «вред-
ный» (3.3). А вот доля пострадавших работников на рабочих местах с классом 
условий труда «вредный» (3.2) и «вредный» (3.4) сохранялись без динамики. 
Напротив доля с впервые выявленными профессиональными заболеваниями 
на рабочих местах с неустановленным классом условий труда к 2021 году уве-
личилась. Вместе с этим среди всех возрастных групп работников с впервые 
зарегистрированной профессиональной патологией наибольшему риску ее 
возникновения были подвержены мужчины и женщины в возрасте 50–59 лет. 
Гендерные соотношения профессиональных заболеваний, выявленных у муж-
чин в указанной возрастной категории, составляла 46,8%, у женщин – 38,5% 
от всех впервые выявленных в 2021 году. Наибольшему риску приобретения 
профессиональной патологии в зависимости от профессий были подверже-
ны мужчины, работающие: проходчиками (7,3% от всех впервые выявленных 
случаев профзаболеваний в 2021 году), водителями автомобиля (7,0%), горно-
рабочими очистного забоя (4,43%), машинистами экскаватора (3,75%). Среди 
женщин такому риску были наиболее подвержены врачи (5,3% от всех впер-
вые выявленных случаев профзаболеваний в 2021 году), медицинские сестры 
(7,1%), машинисты крана (крановщики) (0,9%). 
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По результатам расследований случаев профессиональных заболеваний 
региональных (Саратовская и Воронежская области) медицинских работни-
ков в 2021 г. было установлено, что основными причинами развития острых 
профессиональных заболеваний в среднем явились профессиональный кон-
такт с инфекционным агентом (84,39%) и несовершенство средств индивиду-
альной защиты (6,68%).

При этом доля впервые выявленных хронических профзаболеваний в ле-
чебно-профилактических учреждениях за последние десять лет увеличилась 
в 5,1 раза (с 1,65 до 8, 36), тогда как доля впервые выявленных хронических 
профзаболеваний в центрах профпатологии, напротив уменьшилась на 9,96% 
( с 70,76 до 60,8%).

В целом в структуре профессиональных заболеваний медицинских ра-
ботников, обусловленных воздействием биологических факторов, в 2021 г. из-
за пандемии, связанной с COVID-19, первое ранговое место занимали заболе-
вания, вызванные новой коронавирусной инфекцией, на их долю приходится 
93,84% от количества всех случаев заболеваний в данной группе впервые вы-
явленных в 2021 году, второе ранговое место занимал туберкулез – 4,29%, 
третье и четвертое место – пневмония неуточненной этиологии и бруцеллез 
(соответственно 0,81% и 0,57%). Таким образом, следует отметить, что ве-
дущая роль в развитии региональных профессиональных заболеваний сре-
ди медицинских работников сегодня принадлежит биологическому фактору. 
Последнее подтверждается не только данными территориальных управлений 
Роспотребнадзора в недостатках организации и проведения санитарно-про-
тивоэпидемических мероприятий и нарушениях санитарно-дезинфекцион-
ного режима в медицинских организациях, но и многочисленными публи-
кациями, свидетельствующими о низком уровне выявления и регистрации 
случаев внутрибольничного инфицирования при проведении микробиоло-
гического и вирусологического контроля в лечебно-профилактических уч-
реждениях [4, 5].

Таким образом, по результатам проведенных региональных исследований 
и анализу данных официальной статистической отчетности, в которых нашли 
отражение результаты случаев профессиональных заболеваний, можно за-
ключить, что ведущим вредным фактором, оказывающим влияние на здоро-
вье медицинского персонала, является биологический.
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Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты  

прав потребителей и благополучия человека по Тюменской области,  
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Аннотация. В статье рассматривается рацион питания современного 
школьника, по материалам национального проекта «Демография». Для анали-
за были взяты анкеты обучающихся 2,5,10 классов школ г. Тюмени и Тюменской 
области. Проанализированы данные полученные от Департамента здравоох-
ранения и определены основные классы болезней, этиологически связанных 
с фактором питания. Проведена оценка связи между заболеваемостью анеми-
ями, избыточной массой тела (в том числе ожирение) и фактором питания. 

Ключевые слова: питание; школьники; заболеваемость детей и подрост-
ков; профилактика.

Введение. Фактор питания играет важную роль не только в профилактике 
различных заболеваний, но и нарушений здоровья. Недостаточное или избы-
точное потребление тех или иных продуктов, является причиной различного 
рода заболеваний, затрагивающих разные органы и системы организма. 

Рациональное питание – это питание, которое восполняет без избытка 
энергетические, пластические и иные потребности организма, содержит все 
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необходимые для человека вещества в достаточных количествах и сбаланси-
рованных между собой в наиболее благоприятных соотношениях [1].

Ввиду того, что в современном мире лидирующее место стали занимать 
продукты быстрого питания (такие как фаст-фуд), ввиду своей дешевизны 
и простоты приготовления, актуальность проблемы питания приобретает 
большее значение. Несмотря на то, что уровень заболеваемости болезнями ор-
ганов пищеварения в России за последние пять лет снижается, он стабильно 
остается на 5 месте. В Тюменской области заболеваемость, связанная с факто-
ром питания, за последние два года возрастает.

Цель. Изучение факторов питания и заболеваемости школьников 
г. Тюмени и Тюменской области.

Методы исследований. Изучение рациона питания проводилось в рамках 
анализа материалов национального проекта «Демография», который ориенти-
рован на организацию действенной системы мониторинга, обеспечивающей 
содействие в реализации принципов здорового питания и снижении рисков 
нарушений здоровья у детей, связанных с пищевым фактором. Для анализа 
взяты анкеты обучающихся школ г. Тюмени и Тюменской области, а также ор-
ганизаторов питания и руководителей образовательных учреждений.

В анкетировании приняли участие 1696 обучающихся в возрасте 7–17 лет. 
Из них 49,06% – мальчики и 50,94% – девочки. Статистическая совокупность, 
была сформирована выборочным методом. 

Оценка связи между заболеваемостью и фактором питания, была оценена 
с помощью статистического показателя отношения шансов и доверительного 
интервала. 

Результаты. Анализ анкет показал, что режим питания детей школьного 
возраста не оптимален, в г. Тюмени более 50% школьников не обедают в школь-
ной столовой, либо получают только завтрак. В Тюменской области данный 
показатель более 70%. Обед из трех блюд принимают менее 15% школьни-
ков в г. Тюмени и Тюменской области. Регулярность питания школьников в г. 
Тюмени и Тюменской области больше в выходные дни, нежели в учебные.

Прием завтрака по утрам превалирует среди школьников г. Тюмени (67%), 
в сравнении со школьниками Тюменской области (57%). 

Приобретение школьниками дополнительно к основному школьному пи-
танию еды из школьной столовой/буфета или вендингового аппарата, не на-
бирает популярности. Среди учащихся в г. Тюмени данный показатель равен 
35,1%, а среди учащихся Тюменской области 5,72%. В г. Тюмени, школьники 
предпочтение отдают выпеченной продукции собственного производства 
школьной столовой, тогда как среди школьников Тюменской области, боль-
шая часть приобретает соковую продукцию.

Оценка качественной структуры питания показала, что среди продук-
тов ежедневного рациона школьников г. Тюмени и Тюменской области, вхо-
дят фрукты, овощи (кроме картофеля), а также молоко, кефир, ряженка и др. 
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жидкие молочные продукты. Не чаще 3–4 раз в неделю школьники г. Тюмени 
употребляют мясо и мясопродукты, при чем мясо птицы употребляет 58,37%, 
а мясо убойных животных 50%. Среди школьников Тюменской области, мясо 
и мясопродукты употребляют менее 50%, в том числе мясо птицы 46,68%. Рыбу 
и блюда из рыбы школьники г. Тюмени и Тюменской области, употребляют не 
чаще 1 раза в неделю (46,12% и 46,35% соответственно). Ежемесячно продук-
ты фаст-фуда употребляет 45,71% школьников г. Тюмени, среди школьников 
Тюменской области, данный показатель ниже 34,99%. 

Среди школьников значительное потребление сахара, чаще всего учащи-
еся школ г. Тюмени и Тюменской области, добавляют 2 и более ложки сахара 
в чай.

Проанализировав заболеваемость детей и подростков в г. Тюмени 
и Тюменской области, можно определить, что в группу заболеваний, этиоло-
гически связанных с питанием входят: болезни органов пищеварения в т.ч. га-
стриты и дуодениты; болезни эндокринной системы, в т.ч. ожирение, болезни 
щитовидной железы; анемии. 

Показатель заболеваемости в возрастной категории дети (0–14 лет) 
Тюменской области болезнями органов пищеварения в 2021 году снизился от-
носительно 2020 года и составил 24,13 на 1000 населения, кроме того остается 
ниже показателей по РФ (46,68 на 1000 населения) и УрФО (46,48 на 1000 на-
селения). Вместе с тем, в возрастной категории подростки (15-17 лет) отмечен 
рост на 11,5% (таблица 13 и 14). В том числе, отмечен рост заболеваемости 
гастритами и дуоденитами в обоих возрастных категориях (дети 0–14 лет на 
12,96%; подростки 15–17 лет на 23,9%).

Показатель заболеваемости болезнями эндокринной системы в возраст-
ной категории дети (0–14 лет), возрос на 3,6%, а в возрастной категории под-
ростки (15–17 лет) на 23,96%; в том числе ожирением на 7,9% и 13,5% соответ-
ственно.

Заболеваемость анемиями на 4,8% возросла в возрастной категории дети 
(0–14 лет), а также, незначительно снизилась, на 1,3% в возрастной категории 
подростки (15–17 лет).

Оценка взаимосвязи между заболеваемостью и фактором питания, 
была оценена методом отношения шансов и достоверным интервалом. 
Исследование показало, что шансы встретить школьника, употребляющего 
продукты фаст-фуда (в т.ч. чипсы/сухарики) среди школьников с избыточной 
массой тела (в т.ч. ожирением) в 2,4 раза выше, чем среди школьников без при-
знаков избыточной массы тела (в т.ч. ожирения). А шансы встретить школь-
ника, употребляющего мясо и мясные продукты среди школьников без анемии 
в 4,92 раза выше, чем среди школьников с признаками анемии. 

Наблюдаемая зависимость, в обоих исследованиях является статистиче-
ски значимой, так как 95% доверительный интервал не включает 1, значение 
нижней и верхней границ больше 1.
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Выводы. Таким образом, среди проанкетированных школьников 
в Тюменской области более половины школьников не придерживаются прин-
ципов рационального питания, в сравнении с г. Тюмень. Приобретение школь-
никами дополнительно к основному школьному питанию еды из школьной 
столовой/буфета или вендингового аппарата, не набирает популярности.

Фрукты и овощи употребляются школьниками как в г. Тюмень, так 
и в Тюменской области ежедневно. Употребление фаст-фуда школьниками 
г. Тюмень, выше областного, что может объясняться большей его доступно-
стью. Высокое потребление сахара среди детей. 

Несмотря на снижение уровня заболеваемости болезнями органов пище-
варения, возрасла заболеваемость гастритами и дуоденитами. Также отмеча-
ется рост заболеваемости ожирением. Что подтверждается частотой употре-
бления фаст-фуда и его взаимосвязью с заболеваемостью. 
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ОСОБЕННОСТИ СУБХРОНИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ  
НАНОЧАСТИЦ ОКСИДА МЕДИ IN VIVO

Ю.В. Рябова, С.В. Клинова, Р.Р. Сахаутдинова, А.В. Тажигулова
ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный центр  

профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» 
Роспотребнадзора, г. Екатеринбург, Россия

Аннотация. Проблема воздействия наночастиц (НЧ) остается актуаль-
ной, однако фокус внимания мировой науки смещается в сторону токсично-
сти низких доз. У экспонированных животных при воздействии суммарной 
дозы НЧ CuO при 18 мг/ кг м.т. были обнаружены нарушения, включающие 
снижение интенсивности внутриклеточных энергетических процессов, пора-
жением почек, печени, нарушения со стороны высшей нервной деятельности. 
Вместе с тем, испытанная доза продемонстрировала положительное действие, 
статистически значимо снизив коэффициент фрагментации ДНК ядросодер-
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жащих клеток крови. Судя по изученным изменениям, суммарная доза НЧ 
CuO 18  мг/кг массы тела при внутрибрюшинном введении для крыс близка 
к пороговой.

Ключевые слова: токсичность; экспериментальные исследования; крысы. 

Для современных промышленных предприятиях, ввиду естественных 
процессов модернизации и повышения эффективности производства, не ха-
рактерны высокие риски профессиональных отравлений – зачастую снижение 
выбросов загрязняющих веществ является дополнительным положительным 
эффектом обновления производственных мощностей. В еще меньшей степе-
ни, благодаря реализации проектов, направленных на улучшение экологиче-
ской обстановки и снижение выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух, подвергается такой экспозиции население примыкающих населенных 
пунктов. Тем не менее, пирометаллургические процессы, связанные с эффек-
тами дезинтеграции и конденсации металлов, сопровождаются образованием 
сложных аэрозолей, в дисперсном составе которых преобладают частицы на-
нометрового диапазона [Рузаков, 2021]. 

Исходя из вышеизложенного, мы поставили перед собой задачу в настоя-
щем исследовании рассмотреть особенности субхронического действия низ-
ких доз НЧ оксида меди (НЧ CuO) на организм.

Субхроническая интоксикация моделировалась на аутбредных белых 
крысах-самцах путем повторных внутрибрюшинных инъекций 3 раза в неде-
лю в течение 6 недель. Начальная масса тела животных составляла 235,4±6,7 г, 
средний возраст на начало эксперимента – 3–4 месяца. Вводилась деионизиро-
ванная вода («Контроль», всего 12 крыс) либо раствор стабильной суспензии 
НЧ в суммарной дозе 18 мг/кг («НЧ CuO», всего 12 крыс). Выбор дозы был 
обусловлен результатами литературного поиска и ранее проведенными соб-
ственными исследованиями [Minigalieva IA, 2017]. Суспензии НЧ CuO разме-
ром 21±4 нм были получены в ЦКП «Современные нанотехнологии» УрФУ по 
ранее описанной методике [Minigalieva IA, 2017]. Работа одобрена ЛЭК ФБУН 
ЕМНЦ ПОЗРПП, номер протокола № 2 от 20.04.2021 г. 

Масса тела животных фиксировалась еженедельно. На 5-й неделе интра-
перитонеальных введений был проведен тест «Открытое поле» и регистрация 
суммационно-порогового показателя. После 18 введения для определения ге-
матологических показателей использовался анализатор Methic 18, биохимиче-
ских – Cobas Integra 400 plus (Roche Diagnostics GmbH, Германия) с исполь-
зованием соответствующих диагностических наборов. Оценивали активность 
сукцинатдегидрогеназы по количеству гранул формазана в лимфоцитах крови. 
Вручную подсчитывали в мазках крови, окрашенных по Гимза-Романовскому, 
лейкоцитарную формулу. Тканевые мазки-отпечатки поперечных срезов ор-
ганов окрашивали по Лейшману, оценивали на 300 клеток почек, селезенки 
и печени и на 100 клеток лимфоузлов в световом бинокулярном микроскопе 
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Carl Zeiss Primo Star при увеличении х100 и х1000. Степень фрагментации ге-
номной ДНК оценивался на базе ЦНИЛ УГМУ методом анализа полиморфиз-
ма длин амплифицированных фрагментов ДНК на ядерных клетках циркули-
рующей крови. Статистическая значимость межгрупповых различий средних 
значений оценивалась с помощью t-критерия Стьюдента при уровне значимо-
сти p < 0,05.

В результате субхронического воздействия НЧ CuO в суммарной дозе 
18 мг/кг м.т. мы наблюдали, что 14,4% показателей достоверно отличались от 
контрольных значений.

Не было зафиксировано изменений массовых показателей животных – 
в том конечный вес животных в группе «НЧ CuO», косвенный показатель об-
щетоксического действия, не отличался от такового в контрольной группе. 

При регистрации поведенческих реакций отмечено увеличение сумма-
ционно-порогового показателя, что говорит о преобладании тормозных про-
цессов в нервной системе (15,52±0,64 с в группе «НЧ CuO» против12,94±0,58 
с в контроле, р < 0,05). Изменения согласуются с возможностью меди вызывать 
функциональные расстройства нервной системы [Shi Y, 2020].

Не изменились гематологические показатели крови, за исключением уве-
личения тромбокрита (0,23±0,01% с в группе «НЧ CuO» против 0,18±0,01% 
в контроле, р < 0,05). Мы предполагаем, что тромбоцитоз является следствием 
вялотекущего хронического воспалительного процесса, опосредованного НЧ 
CuO (о наличии последнего мы судим по увеличению числа иммунокомпе-
тентных и фагоцитирующих клеток в мазках-отпечатках внутренних органов).

Снизилась активность сукцинатдегидрогеназы в лимфоцитах крови, что 
свидетельствует об угнетении функций цикла Кребса – ключевого звена ме-
таболизма (507,00±8,12 гранул формазана в 50 лимфоцитах крови в группе 
«НЧ CuO» против 575,78±6,10 в контроле, р < 0,05).

Изменились клеточные характеристики мазков-отпечатков почек, что 
проявилось увеличением процентного соотношения дегенеративных клеток 
проксимальных, но не дистальных канальцев в почках (14,17±0,75% с в группе 
«НЧ CuO» против 6,33±0,49% в контроле, р < 0,05) – это согласуется с общеиз-
вестными данными о динамике повреждения отделов почек под воздействи-
ем токсических агентов. Увеличилось процентное соотношение эозинофи-
лов (4,83±0,31% с в группе «НЧ CuO» против 2,67±0,33% в контроле, р < 0,05). 
Отметим возможную роль эозинофилов в дополнительном повреждении кле-
ток почки: активированные эозинофилы способы индуцировать окислитель-
ный стресс, провоцирующий гибель клеток [Blanchard C., 2009]. Увеличение 
процентного соотношения эозинофилов мы наблюдали в мазках-отпечат-
ках селезенки (7,17±0,79% с в группе «НЧ CuO» против 2,83±0,54% в контро-
ле, р < 0,05). Полученные нами результаты согласуются с данными Сho W.S. 
et al., свидетельствующие о способности НЧ CuO вызывать воспалительные 
реакции с привлечением эозинофилов [Cho W.S., 2012]. Увеличилось процент-
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ное соотношение плазмоцитов в мазках-отпечатках лимфоузлов (8,33±0,42% 
с в группе «НЧ CuO» против 1,25±0,25% в контроле, р < 0,05), что свидетель-
ствует об активации иммунокомпетентных элементов в ответ на введение НЧ 
CuO. Неоднозначно изменились клеточные характеристики мазков-отпечат-
ков печени, что проявилось увеличением процентного соотношения дегене-
ративно-измененных гепатоцитов в мазках-отпечатках (8,33±0,67% с в группе 
«НЧ CuO» против 5,33±0,42% в контроле, р < 0,05) и, одновременно, снижени-
ем процентного соотношения нейтрофилов (4,83±0,31% с в группе «НЧ CuO» 
против 8,67±0,33% в контроле, р < 0,05). 

Наряду с негативными эффектами наночастицы оксида меди способны 
оказывать положительное действие на организм. К таковому относится упо-
мянутое нами выше снижение процентного соотношения нейтрофилов в маз-
ках-отпечатках печени. Наиболее важным эффектом мы считаем снижение 
коэффициент фрагментации геномной ДНК ядросодержащих клеток крови, 
косвенного показателя генотоксического действия (399505±0,00022 в группе 
«НЧ CuO» против 0,425771±0,00002 в контроле, р < 0,05).

Выводы. НЧ CuO при субхронической экспозиции в суммарной дозе 
18 мг/ кг веса тела оказывают неоднозначное действие: с одной стороны, мы 
наблюдали противовоспалительное и геном-протекторное действие (вероят-
но, являющееся проявлением функции меди как эссенциального элемента), 
с другой – проявления токсического действия на системно-организменном 
уровне. Отсутствие выявленного специфического маркера затрудняет оценку 
состояния здоровья лиц, подвергающихся экспозиции к НЧ меди, и требует 
поиска генетических либо метаболомных маркеров ранней диагностики нару-
шений, опосредованных медьсодержащими НЧ. 
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Аннотация/ В работе была исследована экотоксичность двух широко ис-
пользуемых антипиренов: меламина и полифосфата аммония. Оценка ток-
сичности проводилась по активности дегидрогеназ тест-микроорганизма 
Dietzia maris AM3. Исследуемые антипирены в концентрациях, равных ПДК 
в воде (4 мг/л), оказали стимулирующее действие на дегидрогеназную актив-
ность D. maris AM3, особенно меламин (активность на 40% выше по сравне-
нию с контролем). В концентрациях, равных 5ПДК и 10ПДК, меламин проявил 
низкую токсичность, токсическое действие полифосфата аммония в данных 
концентрациях не выявлено. Доказанная с помощью высокочувствительно-
го метода низкая экотоксичность исследованных антипиренов подтверждает 
безопасность их использования в нормированных концентрациях.

Ключевые слова: меламин; полифосфат аммония; дегидрогеназная актив-
ность; Dietzia maris АМ3.

Среди способов снижения горючести пластмассовых и других полимер-
ных материалов наиболее распространённым и эффективным является при-
менение антипиренов [1]. Существует ряд экологических проблем, связанных 
с использованием антипиренов: их биомагнификация и биоаккумуляция, раз-
ложение на экотоксикологические конгенеры под воздействием УФ-излучения 
и микроорганизмов, разнообразное токсическое воздействие на живые орга-
низмы и др. 
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Меламин (1,3,5-триазин-2,4,6-триамин) – азотный антипирен, наиболее 
часто используемый в нейлонах, полиолефинах, пенополиуретанах, огнестой-
ких красках, текстиле и обоях. В окружающей среде меламин содержится пре-
имущественно в воде. ПДК меламина в воде составляет 4 мг/л, признак вред-
ности – санитарно-токсикологический, класс опасности – 2 (высокоопасные 
вещества) [2]. Меламин не проявляет генотоксичности и канцерогенности, од-
нако высокие дозы меламина приводят у детей и домашних животных к обра-
зованию нерастворимых кристаллов в мочевыделительной системе [3], осо-
бенно в присутствии циануровой кислоты. Экотоксичность меламина изучена 
недостаточно. 

Полифосфат аммония – фосфорсодержащий антипирен, используемый 
при производстве термопластичных полимеров, мебели и тканей, в пищевых 
продуктах в качестве секвестрантов и эмульгаторов. ПДК полифосфата аммо-
ния в воде составляет 3,5 мг/л, класс опасности – 4 (малоопасные вещества). 
Полифосфат аммония не обладает генотоксичностью и канцерогенностью, 
показана низкая кожная и ингаляционная токсичность [4]. Основным про-
явлением хронической оральной токсичности полифосфатов в высоких кон-
центрациях является кальцификация почек, возникающая в результате осаж-
дения фосфата кальция из-за нарушения фосфатного гомеостаза. Высокие 
дозы ионов аммония, образующихся при гидролизе, могут вызывать метабо-
лический ацидоз, особенно подвержены риску люди с нарушенной функци-
ей печени. Экотоксичность полифосфата аммония мало изучена. В настоящее 
время стал широко применяться антипирен нового поколения: полифосфат 
меламина, по утверждению производителей, менее токсичный по сравнению 
с галогенсодержащими антипиренами.

Цель настоящего исследования состояла в оценке экотоксичности мела-
мина и полифосфата аммония с помощью метода, основанного на опреде-
лении дегидрогеназной активности микробного штамма Dietzia maris АМ3. 
Дегидрогеназы данного штамма способны восстанавливать за счёт дегидри-
рования бесцветный субстрат 2,3,5-трифенилтетразолийхлорид (2,3,5-ТТХ) 
до 2,3,5-трифенилформазана (2,3,5-ТФФ) тёмно-красного цвета. Путём срав-
нения количества 2,3,5-ТФФ, образованного дегидрогеназами D. maris АМ3, 
в опытах и контроле оценивают степень токсичности растворов исследуемых 
веществ [5]. 

В настоящих исследованиях оценили токсичность меламина и полифос-
фата аммония (Торговый дом «Воткинский завод теплоизоляционных матери-
алов») в водных растворах при концентрациях, равных: ПДК (4 мг/л); 5ПДК 
(20 мг/л) и 10ПДК (40 мг/л) в сравнении с контролем (микробный штамм 
D. maris АМ3 без антипиренов). Все варианты были изучены в трёх повтор-
ностях. Культивирование производилось в среде, содержащей 1,2 мл NaPO4; 
0,5 мл 0,1M глюкозы; 0,1 мл 0,1М MgSO4; 0,2 мл 0,5% 2,3,5-ТТХ и 1 мл суспензии 
трёхсуточной культуры D. maris AM3 в стерильном физиологическом раство-
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ре мутностью 0,7 единиц по Мак-Фарланду. Через 6 сут. инкубирования в тер-
мостате при t = 28 С ацетоном экстрагировали образовавшийся 2,3,5-ТФФ 
и колориметрировали окрашенный экстракт на фотоэлектроколориметре 
КФК-2 при λ = 440 нм. Количество образованного D. maris АМ3 2,3,5-ТФФ рас-
считывали по предварительно построенной калибровочной кривой, выражая 
в мг/мл. 

Было установлено, что по сравнению с контролем меламин в концентра-
ции, равной ПДК, оказал стимулирующее воздействие на активность дегидро-
геназ D. maris АМ3, которая была на 40% выше, чем в контроле. Учитывая, что 
меламин содержит 67% азота (по массе), предположительно, именно высокое 
содержание азота стало причиной увеличения ферментативной активности 
тест-микроорганизма. Полифосфат аммония в концентрации, равной ПДК, 
также стимулировал активность дегидрогеназ D. maris АМ3, но в меньшей 
степени, она была выше на 6,5% по сравнению с контролем. Содержание азота 
в полифосфате аммония находится в пределах 14–15%, в связи с этим и сти-
муляция дегидрогеназной активности была меньше. Полученные результаты 
согласуются с известными данными о положительном влиянии органических 
и неорганических источников азота на скорость роста и накопление биомассы 
актинобактерий. При концентрациях меламина, равных 5 и 10ПДК, разница 
в активности дегидрогеназ по сравнению с контролем составила 19,3 и 10,5%, 
что указывало на слабую токсичность меламина и соответствовало его сани-
тарно-токсикологическим показателям вредности. При концентрациях поли-
фосфата аммония в среде 5 и 10ПДК активность дегидрогеназ была незначи-
тельно ниже значений в контроле на (4,0 и 7,3%), позволяя не принимать эти 
различия во внимание и считать полифосфат аммония в исследованных кон-
центрациях не токсичным.

Полученные результаты расширяют представления о токсичности мела-
мина и полифосфата аммония по отношению к микроорганизмам – типичным 
представителям природных микробоценозов.
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Аннотация. Рассмотрены вопросы гигиенического нормирования лазер-
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контроля условий труда с лазерными источниками. 
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Лазерное излучение – это вынужденное (посредством технического 
устройства – лазера) испускание атомами порций-квантов электромагнитного 
излучения (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation – усиление 
света с помощью индуцированного излучения). Таким образом лазер (опти-
ческий квантовый генератор) – это генератор электромагнитного излучения 
оптического диапазона, основанный на использовании вынужденного (стиму-
лированного) излучения.

Действие ЛИ на человека зависит от параметров ЛИ, прежде всего от дли-
ны волны, мощности (энергии) излучения, длительности воздействия, часто-
ты следования импульсов, размеров облучаемой области («размерный эф-
фект») и анатомо-физиологических особенностей облучаемой ткани (глаз, 
кожа). Поскольку органические молекулы, из которых состоит биологическая 
ткань, имеют широкий спектр абсорбируемых частот, то нет оснований счи-
тать, что монохроматичность ЛИ может создавать какие-либо специфические 
эффекты при взаимодействии с тканью.

Пространственная когерентность также не меняет существенно меха-низ-
ма повреждений излучением, так как явление теплопроводности в тканях 
и присущие глазу постоянные мелкие движения разрушают интерференци-
онную картину уже при длительности воздействия, превышающей несколь-
ко микросекунд. Таким образом, ЛИ пропускается и поглощается биотканями 
по тем же законам, что и некогерентное, и не вызывает в тканях каких-либо 
специфических эффектов.
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Энергия ЛИ, поглощенная тканями, преобразуется в другие виды энер-
гии – тепловую, механическую, энергию фотохимических процессов, что 
может вызывать ряд эффектов: тепловой, ударный, светового давления 
и пр. 

Также ЛИ представляет опасность для органа зрения. Сетчатка глаза мо-
жет быть поражена лазерами видимого (0,38–0,7 мкм) и ближнего инфракрас-
ного (0,75–1,4 мкм) диапазонов. Лазерное ультрафиолетовое (0,18–0,38 мкм) 
и дальнее инфракрасное (более 1,4 мкм) излучения не достигают сетчатки, но 
могут повредить роговицу, радужку, хрусталик.

Достигая сетчатки, ЛИ фокусируется преломляющей системой глаза, при 
этом плотность мощности на сетчатке увеличивается в 1000–10 000 раз по 
сравнению с плотностью мощности на роговице. Короткие импульсы (0,1 с – 
10–14 с), которые генерируют лазеры, способны вызвать повреждение органа 
зрения за значительно более короткий промежуток времени, чем тот, который 
необходим для срабатывания защитных физиологических механизмов (мига-
тельный рефлекс 0,1 с).

Вторым критическим органом к действию ЛИ являются кожные покровы. 
Взаимодействие лазерного излучения с кожным покровом зависит от длины 
волны и пигментации кожи. Отражающая способность кожного покрова в ви-
димой области спектра высокая. ЛИ дальней инфракрасной области начинает 
сильно поглощаться кожными покровами, поскольку это излучение активно 
поглощается водой, которая составляет 80% содержимого большинства тка-
ней, возникает опасность возникновения ожогов кожи.

Хроническое воздействие низкоэнергетического (на уровне или менее 
ПДУ ЛИ) рассеянного излучения может приводить к развитию неспецифиче-
ских сдвигов в состоянии здоровья лиц, обслуживающих лазеры. При этом 
оно является своеобразным фактором риска развития невротических состоя-
ний и сердечнососудистых расстройств. Наиболее характерными клинически-
ми синдромами, обнаруживаемыми у работающих с лазерами, являются асте-
нический, астеновегетативный и вегетососудистая дистония.

Научно обоснованы два подхода к нормированию ЛИ: первый – по по-
вреждающим эффектам тканей или органов, возникающим непосредственно 
в месте облучения; второй – на основе выявляемых функциональных и мор-
фологических изменений ряда систем и органов, не подвергающихся непо-
средственному воздействию. Гигиеническое нормирование основывается на 
критериях биологического действия, обусловленного в первую очередь обла-
стью электромагнитного спектра. В соответствии с этим диапазон ЛИ разде-
лен на ряд областей:

• от 0,18 до 0,38 мкм – ультрафиолетовая область;
• от 0,38 до 0,75 мкм – видимая область;
• от 0,75 до 1,4 мкм – ближняя инфракрасная область;
• свыше 1,4 мкм – дальняя инфракрасная область.
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В основу установления величины ПДУ положен принцип определения ми-
нимальных «пороговых» повреждений в облучаемых тканях (сетчатка, ро-го-
вица глаза, кожа), обнаруживаемых современными методами исследования 
во время или после воздействия ЛИ. Нормируемыми параметрами являются 
энергетическая экспозиция Н (Дж х (м/100)) и облученность Е (Вт x (м/100)), 
а также энергия W (Дж) и мощность Р (Вт).

Первые ПДУ ЛИ в России для отдельных длин волн были установлены 
в 1972 г., а в 1981 г. введены в действие первые санитарные нормы и прави-
ла. В США существует стандарт ANSI – Z 136. Разработан также стандарт 
Международной электротехнической комиссии (МЭК) – публикация 825. 
От-личительной особенностью отечественного документа по сравнению с за-
рубежными является регламентация значений ПДУ с учетом не только по-
вреждающих эффектов глаз и кожи, но и функциональных изменений в ор-
ганизме. 

Метод математического моделирования основных физических процес-
сов (термический и гидродинамические эффекты, лазерный пробой и др.), 
приводящих к деструкции тканей глазного дна при воздействии ЛИ видимо-
го и ближнего инфракрасного диапазонов с длительностью импульсов от  1  
до 10–12 с, был использован при определении и уточнении ПДУ ЛИ, вошед-
ших в последнюю редакцию СНиП № 5804-91 «Санитарные нормы и правила 
устройства и эксплуатации лазеров», который устанавливал предельно допу-
стимые уровни (ПДУ) лазерного излучения в диапазоне длин волн 180–105 нм 
при различных условиях воздействия на человека; классификацию лазеров 
по степени опасности генерируемого ими излучения; требования к устрой-
ству и эксплуатации лазеров; требования к производственным помещениям, 
размещению оборудования и организации рабочих мест; требования к персо-
налу; контроль за состоянием производственной среды; требования к приме-
нению средств защиты; требования к медицинскому контролю, а также регла-
ментировал паспартизацию лазерных изделий. 

Документ в то время являлся достижением отечественных гигиенистов, 
создавших сложную систему нормирования лазерных излучений по острым 
и хроническим эффектам.

Однако новые источники лазерных излучений требуют внесения опреде-
ленных коррективов в систему гигиенического нормирования параметров ла-
зерных излучений и разработки новых подходов к контролю безопасности ла-
зерных изделий. СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования 
к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов сре-
ды обитания», устанавливающий допустимые однократные суточные дозы ЛИ 
в спектральном диапазоне 180 до 380нм (диапазон I) и в спектральном диапазо-
не 380–1400 нм (диапазон II), при различных условиях воздействия на челове-
ка. Документ не решает проблем современного нормирования и не раскрывает 
этапы современного подхода к контролю за безопасными условиями труда. 
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В существующим документе нет упоминаний ни о классификации лазе-
ров по степени опасности генерируемого ими излучения; ни о требованиях 
к устройству и эксплуатации лазеров; ни о требованиях к производствен-
ным помещениям, размещению оборудования и организации рабочих мест; 
ни  о требованиях к персоналу или к применению средств защиты. Также 
в этом документе отсутствует упоминание о наличии санитарных паспортов 
на лазерные установки III–IV класса лазерной опасности.

В связи с этим резко снизился объем обращений производственных 
и лечебно-профилактических учреждений на проведение производственно-
го контроля условий труда работников с ЛУ с последующей выдачей санитар-
ных паспортов. Так за сентябрь 2021–2022 гг. проведено измерений ЛИ все-
го лишь – 100 на 45 лазерных установок, тогда как за 2018–2020 гг. проведено 
300 измерений от 180 лазерных установок производственного и медицинского 
назначения с выдачей 180 санитарных паспортов на установки III–IV класса 
лазерной опасности. 

Лазерные изделия последних поколений представляют собой целые системы, 
состоящие из нескольких источников лазерного излучения с различными физи-
ческими факторами (ЭМП, шум, ультразвук и т.п.). Их бесконтрольно размеща-
ют на промышленных предприятиях, в научных учреждениях, в медицинских 
учреждениях (косметология, стоматология, хирургия, офтальмология), а также 
в салонах красоты, где отсутствует должный контроль к помещению, к размеще-
нию установки, к персоналу, к средствам защиты от лазерного излучения. 

В этих условиях совершенствование гигиенического нормирования лазер-
ного излучения становится актуальной задачей.

Поэтому для повышения безопасности персонала, обслуживающих совре-
менные лазерные установки необходимо приняты следующие меры: 

– усовершенствовать санитарные нормы и правила при эксплуатации ла-
зерных установок, с учетом особенностей современных лазерных воздействий; 

– уточнить порядок проведения санитарно-эпидемиологической экспер-
тизы лазерных изделий, с учетом специфики данного вида продукции;

– усилить контроль за реально действующими величинами лазерных излу-
чений (диффузно-отраженного) на рабочих местах;

– разработать методические основы проведения производственного конт-
роля современных лазерных экспозиций.

Выводы. Статья поднимает вопросы современного нормирования лазер-
ного излучения; вопросы усовершенствования нормативных документов, ко-
торые бы позволили повысить уровень безопасности современных лазерных 
установок.
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Аннотация. Проблема «здоровье человека – окружающая среда» являет-
ся одной из задач государственной политики. В работе отмечены актуальные 
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В рамках социально-гигиенического мониторинга проводят учет социаль-
но-значимых патологий, экологически обусловленных болезней, экологически 
зависимых болезней [1]. Для этих патологий или заболеваний этиологическим 
фактором выступает окружающая среда.

Факторы среды многообразны, каждый из них может быть, как необходим, 
так и, наоборот, оказывать вред на здоровье человека. Экологические факторы 
имеют разную природу и обладают разной направленностью действия: быть 
в роли раздражителя, ограничителя, модификатора или сигнала. 

Сегодня загрязнение природной среды проблема не одной страны, а меж-
дународный вопрос.

Основной фактор, загрязняющий окружающую среду – антропогенный. 
Различные виды деятельности человека оказывают влияние на географиче-
скую оболочку Земли. В нее входят приповерхностные части планеты: верх-
няя часть литосферы, гидросфера, нижние слои атмосферы. Однако, наряду 
с пагубным влиянием деятельности человека на окружающую среду, в даль-
нейшем «преобразованная» природа губительно влияет на организм человека. 
Таким образом, наблюдается порочный круг.

В работе проведены анализ и обобщение литературных источников. 
Использован метод индукции.
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По мнению многих ученых, результаты воздействия окружающей среды – 
одна из основных причин заболеваемости [2, 3]. В зависимости от характера 
(химический, физический и т.д.) экологический фактор в этиологии заболе-
вания может иметь различное значение. Так, например, если какой-либо из 
факторов выступает как определяющий в процессе развития определенного 
заболевания, то он является основным, а также если при этом он подавляет 
действие других факторов, то данное взаимоотношения называется монодо-
минантным. Также различные факторы могут выступать как этиологические 
(причинные). 

Прежде чем относить определенное заболевание к группе экологозависи-
мых, необходимо исключить инфекционную или пищевую природу наблю-
даемых нарушений состояния здоровья. Для того чтобы предположить, что 
определенное заболевание имеет экологическую природу возникновения не-
обходимо выявить совокупность признаков. В этом заключается особая слож-
ность установления экологической природы определенного заболевания для 
конкретного человека.

Важно отметить, что одним из самых распространенных в настоящее вре-
мя неблагоприятным последствием в результате воздействия экологических 
факторов на организм человека является стохастический эффект, что означает 
возникновение и развитие злокачественных новообразований.

По данным официальной статистики в Воронежской области ежегод-
но диагностируют более 10 тыс. новых случаев онкологических заболеваний. 
В 2021 году смертность от онкологических заболеваний была на третьем месте 
среди всех причин смертности, уступив болезням системы кровообращения 
и коронавирусной инфекции, вызванной COVID-19, значения составили 4106, 
16128 и 10574 человека соответственно. Одной из главных причин развития 
ракового заболевания являются факторы окружающей среды, например, хи-
мические канцерогены, факторы питания, ионизирующее излучение и неко-
торые другие.

Другим распространённым заболеванием, в этиологии которого отмечают 
экологический фактор, является аллергия. Согласно данным различных науч-
ных источников в России у более чем 30% населения отмечается аллергическое 
заболевание. Данные мировой статистики говорят о том, что у каждого пятого 
жителя планеты Земля отмечается аллергическое заболевание. Аллергические 
заболевания являются очень распространенными в сфере медицины, это свя-
зано с постоянным контактом различных лекарственных препаратов, дезин-
фицирующими средствами и т.д.

В литературе выделяют понятие – «Синдром Больных Зданий» (СБЗ). Он 
наблюдается у людей, проживающих или работающих в одном конкретном 
помещение/здании, отмечающими у себя одинаковую симптоматику: голов-
ные боли, головокружение, затрудненное дыхание, бессонница, тошнота и т.д. 
Эти симптомы не связаны с конкретным заболеванием/состоянием, а они 
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являются следствием воздействия нарушенных параметров микроклимата  
помещения. 

Еще одним экологически-зависимым заболеванием является миалгиче-
ский энцефаломиелит или синдром хронической усталости (СХУ). Этиология 
данного заболевания на сегодняшний день не установлена, она многофактор-
ная. Среди многообразия этих факторов отмечают влияние экологии в раз-
витии СХУ. По разным научным источникам распространенность среди насе-
ления Земли миалгического энцефаломиелита встречается у 2%, но при этом 
различными исследованиями установлена тенденция к росту распростране-
ния СХУ. 

Список заболеваний, этиология которых связана с экологическим факто-
ром, обширен и неоднозначен. Он требует проведение дальнейших исследо-
ваний и их изучения. Анализируя структуру заболеваемости по данным офи-
циальной статистики, можно проследить взаимосвязь между заболеваниями 
и экологическими факторами. Также при анализе выявлен рост числа болез-
ней, для которых в этиологии определяется связь с окружающей средой.

Охрана окружающей среды является одним из наиболее актуальных при-
родоохранных направлений. В решении данной проблемы огромная роль 
принадлежит подготовке экологических кадров, экологического образования 
и воспитания населения страны. Государственные программы должны быть 
ориентированы не только на качество лечения заболеваний, но в большей сте-
пени на профилактические мероприятия, которые сегодня ограничены и в ос-
новном ориентированы на социально значимые болезни.
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Введение. Несмотря на реализуемые во всем мире различные программы, 
направленные на снижение распространенности курения, до настоящего вре-
мени курение является одной из распространенных привычек на всех социаль-
ных уровнях, включая рабочих. По оценкам, более 1 миллиарда человек в мире 
курят [1]. Россия входит в группу стран с высоким уровнем распространения 
курения среди мужчин и женщин [2]. Установлена и высокая распространен-
ность курения среди школьников и учащихся технического колледжа [3]. 

Учитывая, что в научной литературе убедительно показано, что курение 
может являться фактором риска для развития многих заболеваний у работ-
ников различных профессий во многих отраслях производства и сферы услуг 
[4, 5, 6, 7 и др.], представляло важным изучение некоторых аспектов распро-
странения курения среди механизаторов сельского хозяйства, являющихся 
одной из ведущих профессий в системе АПК России.

Цель исследования. Оценить распространенность курения у механизато-
ров сельского хозяйства Саратовской области.

Материалы и методы исследования. Объективной популяцией ста-
ли 102 курящих мужчин-работников механизаторов сельского хозяй-
ства Саратовской области, находящихся в условиях стационара клиники 
Саратовского медицинского научного центра гигиены Роспотребнадзора. Все 
испытуемые приняли участие в этом исследовании добровольно и были озна-
комлены с результатами обследования. Дополнительно всем обследованным 
представлена научно-практическая информация о вреде курения.

Курение устанавливали на основании следующих вопросов: «Курили ли 
Вы когда-нибудь?» и «Вы курите?», «Если бросили, то когда», « Что явилось 
основанием для прекращения курения?». Также при анкетировании учитыва-
лось интенсивность курения у обследованных по количеству выкуриваемых 
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сигарет в день. Для расчета никотиновой зависимости рассчитывался тест 
Фаргерстрема. В группу некурящих включали лиц никогда не куривших и не 
курящих в последние от одного года и более лет.

Результаты. Анализ полученных результатов позволил установить вы-
сокий уровень распространенности курения. Так уровень курящих среди 
опрошенных механизаторов составил 69,80%, не курящих – 30,20%. Средний 
возраст всех обследованных составил 52,9±7,27 лет; среди курящих механи-
заторов – 55,5±7,44 лет; у некурящих и бросивших курить, соответственно 
50,6±7,04 и 50,1±7,01 лет.

 В ходе анкетирования было установлено, что большая часть механизато-
ров выкуривают в день более 20 сигарет, из них почти две трети выкуривают 
до 45 сигарет. Расчет оценки степени никотиновой зависимости у обследован-
ных (тест Фагерстрема) показал, что он в 26,9% от общего числа опрошенных 
курящих был равен 6–7 баллам, что свидетельствовало о высокой степени ни-
котиновой зависимости, в 57,7% он достигал 8–10 баллов, что соответствова-
ло очень высокой никотиновой зависимости и только у 15,4% обследованных 
показатель был ниже 6, характеризующий среднюю степень никотиновой за-
висимости курящих.

Группа не курящих механизаторов по вышеуказанному критерию была 
распределена на две подгруппы, исходя из полученных данных, следующим 
образом: никогда не курившие составили 44,80%, бросившие курить в различ-
ные годы (от 2 до 35 лет) – 55,20%. Полученные результаты, свидетельству-
ющие о преобладании числа бросивших курить в группе некурящих, в опре-
деленной степени могут свидетельствовать о формировании положительной 
тенденции по отрицательному отношению к курению среди механизаторов 
сельского хозяйства.

Выявлена определенная четкая тенденция увеличения числа механиза-
торов бросивших курить в последние пять лет, на долю которых приходится 
37,50% от общего числа курящих. Уровень механизаторов, бросивших курить 
от 15 до 35 лет (за 20 лет) составил 37,50%. На долю Лиц, бросивших курить 
от 6 до 10 лет – 25%. Следует также подчеркнуть, что среди опрошенных ку-
рящих 32% будут продолжать курить, 48% будут рассматривать вопрос о пре-
кращении курения, остальные не определились с решением по этому вопросу. 
Вместе с тем почти все опрошенные отметили, что антитабачная пропаганда 
в их жизни была в основном представлена информационной символикой на 
пачках сигарет. 

Представляло интерес выяснить причины приведшие к прекращению ку-
рения. Ответы на вопрос о причинах, побудивших бросить курить, были сле-
дующими:

• Влияние семьи – 12,5%
• Спонтанное решение – 12,5%
• Беспокойство о здоровье – 75%



262

Эти данные в определенной степени могут свидетельствовать об эффек-
тивности внедрения в последние годы активных форм пропаганды здорового 
образа жизни в рамках Национального Проекта «Демография», а также в рам-
ках успешной реализации Федерального проекта «Укрепление общественного 
здоровья».

Заключение. Проведенные исследования позволяют заключить, что рас-
пространенность курения среди работающих механизаторов сельского хо-
зяйства, проходящих лечение в специализированном лечебном учреждении, 
находится на высоком уровне, достигая 69,8% от числа обследованных, указы-
вающая о недостаточной антитабачной пропаганде среди этой категории ра-
ботников. Установленная высокая и очень высокая никотиновая зависимость 
у большинства курящих механизаторов может объяснить установленный при 
обследовании высокий процент среди них отказа от прекращения курения 
в будущем.

Выявленная четкая тенденция в последние годы среди курящих механиза-
торов сельского хозяйства о прекращении курения позволяет заключить о за-
интересованности у них в формировании здорового образа жизни и сохране-
нии своего здоровья.
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Аннотация. Иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ) – природно-очаго-
вые трансмиссивные полиэтиологические заболевания с преимущественным 
поражением кожи, нервной системы, сердечно-сосудистой системы и опор-
но-двигательного аппарата, склонные к хронизации. ИКБ стоит на первом 
месте по распространенности и частоте встречаемости среди инфекций, пе-
редающихся клещами. Несмотря на то, что Саратовская область не являет-
ся эндемичной по данному заболеванию, случаи заражения ИКБ происходят 
каждый год. В период с 2011–2021 гг заболеваемость ИКБ в Саратовской обла-
сти возросла. Специфической профилактики боррелиоза не существует, а дан-
ное заболевание представляет серьезную опасность для людей.

Ключевые слова: иксодовый клещевой боррелиоз; Саратовская область; 
анализ заболеваемости.

Целью работы является проведение эпидемиологического анализа иксо-
дового клещевого боррелиоза на территории Саратовской области. Задачи ра-
боты: Описать этиологию ИКБ в Саратовской области. Эпидемиологический 
анализ данных государственных докладов Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Определить ин-
формированность населения о природе и опасности ИКБ.

Материалы и методы: в работе использованы материалы государствен-
ных докладов Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека по Саратовской области. Использовался соци-
ологический метод – анонимное добровольное анкетирование жителей города 
Саратова. Проводилось с января 2023 по февраль 2023. Ввиду неоднородности 
генеральной совокупности использовался метод квотной выборки. Анкеты 
предлагалось заполнить жителям города Саратова в возрасте от 18 лет до 
70 лет по желанию. Численность населения города Саратова по открытым ста-
тистическим данным около 900 тыс. человек. Минимальный объем выборки 
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для получения надёжных результатов составил 124 человек. Фактический объ-
ем выборки – 130 человек, что позволило обеспечить ошибку выборки 0,09.

Результаты исследования. По данным государственных докладов феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека заболеваемость ИКБ с 2011–2018 гг находилась на стабильно 
невысоком уровне, но резко возросла в 2019 году. А с 2020 года уровень заболе-
ваемости начал снижаться, что, однако, может быть связано с коронавирусой 
инфекцией и введённым режимом самоизоляции. В период с 2011 по 2021 год 
заболеваемость ИКБ достоверно (статистически существенно) увеличилась, 
и это подтверждается расчетом критерия T-критерия Стьюдента, который 
в данном случае оказался более двух (t > 2). Также можно отметить циклич-
ность, она в среднем составляет 3 года.

В изученный период времени с 2011–2021 гг. динамика обращаемости на-
селения за медицинской помощью в Саратовской области по поводу укусов 
иксодовыми клещами носила неоднозначный характер. Так, в 2013 году отме-
чалась наиболее выраженная тенденция к росту показателя, а с 2020 года от-
мечалась её убыль, что можно также связать с распространением коронави-
русной инфекции. 

Как упоминалось ранее, специфической профилактики ИКБ не существу-
ет, а данное заболевание представляет серьезную угрозу для жизни людей. Для 
предотвращения случаев заражения данным заболеванием, население должно 
иметь соответствующее гигиеническое воспитание. Для того, чтобы выяснить 
теоретическую осведомленность населения города Саратова, нами был прове-
ден опрос в целях выявления уровня знаний населения об опасности данного 
заболевания и правильных мерах защиты.

Для исключения возможности искажения результатов авторы исследо-
вания не принимали участия в анкетировании. В опросе приняли участие 
60% женщин и 40% мужчин. Возраст опрашиваемых составил от 18–69 лет. 
Касаемо социального статуса респондентов – большую часть составили рабо-
тающие. На вопрос: «Какие заболевания вызывают иксодовые клещи» пода-
вляющее число опрашиваемых отметило только клещевой вирусный энцефа-
лит, в то время как боррелиоз отметило около четверти опрашиваемых, что 
указывает на недостаточность знаний у респондентов о том, какие именно за-
болевания вызывают иксодовые клещи. 

Примечательно, что опрашиваемые имеют недостаточное представление 
о заболеваниях, переносимыми иксодовыми клещами, однако, хорошо осве-
домлены о том, в какие месяцы наблюдается наибольшая активность клещей, 
а также хорошо осведомлены о том, что необходимо сделать с извлеченным 
клещом. А на вопрос: «Широко ли распространён иксодовый клещевой борел-
лиоз на территории Саратовской области» две трети опрошенных ответили 
положительно, что указывает о недостаточной осведомлённости населения 
о степени заражения клещевыми инфекциями на территории области. Следует 
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отметить, что только 15% респондентов в прошлом были укушены клещами. 
Три четверти респондентов ответили, что часто бывают на природе. 60% опро-
шенных используют средства индивидуальной защиты от насекомых, ограни-
чивающие вероятность попадания клещей на кожу – надевают защитную оде-
жду, покрывающие все открытые участки тела и т.д. 

Необходимо подчеркнуть, что респонденты в качестве средств защиты от 
насекомых предпочитают использовать репелленты – средства эффективные 
от укусов комаров и мошек, но не эффективные против клещей. Лишь 13% 
опрошенных выбрали Акарицид – средство, эффективное от укусов клещей. 
Полученный результат свидетельствует о результате действия рекламы ре-
пеллентов, как универсальных средств защиты от кровососущих насекомых, 
а также о низком уровне знаний населения о мерах защиты от ИКБ.

Выводы. Таким образом, проанализировав полученные результаты мож-
но прийти к следующим выводам:

1. В Саратовской области Лайм-боррелиоз переносят клещи рода Ixodes 
(Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus). Возбудителем является бактерия рода Borrelia, 
а именно – В. burgdorferi, В. garinii и В. Afzelii.

2. Резервуаром и источником инфекции являются многие виды диких 
и домашних позвоночных животных, и птиц. Механизм передачи – трансмис-
сивный. Для Лайм боррелиоза характерна весенне-летняя сезонность, что об-
условлено периодом активности клещей. Случаи заражения иксодовым кле-
щевым боррелиозом в Саратовской области происходят каждый год. Пик 
заболеваемости приходится на 2019 год. Цикличность в среднем составляет 
3 года. Имеется тенденция к росту заболеваемости иксодовым клещевым бор-
релиозом на территории Саратовской области за прошедшие 10 лет. В период 
с 2011 по 2021 год заболеваемость ИКБ достоверно (статистически существен-
но) возросла и это подтверждается расчетом критерия T-критерия Стьюдента, 
который в данном случае оказался более двух (t > 2).

3. Уровень теоретической подготовленности населения города Саратова 
в вопросах неспецифической профилактики ИКБ требует мер по его повы-
шению. Несмотря на то, что Саратовская область не является эндемичной 
к боррелиозу, случаи заражения ИКБ происходят каждый год. Население не-
достаточно информировано о данном заболевании и мерах неспецифической 
профилактики. Необходимо проводить информационно-разъяснительные 
работы и гигиеническое воспитание населения в медицинских и образова-
тельных учреждениях, а именно ознакомить с основными сведениями о пере-
носчиках данного заболевания, об основных симптомах, а также мерах про-
филактики.
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Аннотация. Кариес зубов – это инфекционный патологический процесс, 
проявляющийся после прорезывания зубов, при котором происходят демине-
рализация и размягчение твердых тканей зуба с последующим образованием 
дефекта в виде полости. Недостаток фтора в воде является одним из важных 
факторов, влияющих на развитие кариеса. 

Ключевые слова: кариес; Саратов; фториды.

Целью работы является анализ влияния низкого содержания фтори-
дов в воде на развитие кариеса у населения города Саратова. Задачи работы: 
Описать гигиенические аспекты кариеса зубов. Описать роль фторидов в воде, 
как наиболее успешного средства профилактики кариеса. Провести анкетиро-
вание жителей города Саратова.

Материалы и методы: Использовался социологический метод – аноним-
ное добровольное анкетирование жителей города Саратова. Ввиду неодно-
родности генеральной совокупности использовался метод квотной выборки. 
Анкеты предлагалось заполнить жителям города Саратова в возрасте от 18 лет 
по желанию. Численность населения города Саратова по открытым статисти-
ческим данным около 900 тыс. человек. Расчёт необходимого объема выборки 
проводился по формуле:

n = 1/(«Δ»2 + 1/N),

где n – объем выборки; Δ – величина допустимой ошибки = 0,1 (предельный 
размер ошибки для получения надёжных результатов); N – объем генеральной 
совокупности = 900 тыс.

Минимальный объем выборки для получения надёжных результатов со-
ставил 124 человек. Фактический объем выборки – 130 человек, что позволило 
обеспечить ошибку выборки 0,09.

Кариес зубов – это инфекционный патологический процесс, проявляю-
щийся после прорезывания зубов, при котором происходят деминерализа-
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ция и размягчение твердых тканей зуба с последующим образованием дефек-
та в виде полости. Кариес – процесс многофакторный. Микроорганизмы рта, 
характер и режим питания, резистентность эмали, количество и качество сме-
шанной слюны, общее состояние организма, экзогенные воздействия на орга-
низм, содержание фтора в питьевой воде влияют на возникновение очага де-
минерализации эмали, течение процесса и возможность его стабилизации [1].

Кариес является одним из самых распространённых стоматологических 
заболеваний. Без своевременного лечения кариес может перейти в пульпит 
(воспаление пульпы), периодонтит (воспаление периодонта) и более того 
привести к потере зуба. Поражение более глубоко расположенных структур 
зуба сопряжено с риском нарушений и заболеваний многих органов и систем. 
Данное заболевание негативно сказывается на соматическом здоровье населе-
ния, а также влияет на качество жизни и работоспособность людей. 

Для предотвращения возникновения кариеса необходима профилактика. 
Наиболее успешным средством профилактики кариеса являются фто-

риды, которые ускоряют процессы реминерализации. Фториды действуют 
непосредственно на минеральный компонент зуба, препятствуя потере ми-
нералов. Фтор оказывает угнетающее влияние на рост микрофлоры, ингиби-
руя ферменты углеводного обмена и снижая кислотопродукцию микроорга-
низмов. Основным источником поступления фторидов в организм человека 
является вода. Она является связующим звеном, которое обеспечивает об-
мен веществ между почвенными компонентами ландшафта, с одной сторо-
ны, и растительным и животным миром – с другой. Организм человека из 
воды усваивает до 70–85% необходимого количества фтора. Содержание со-
единений фтора в питьевой воде оказывает большое влияние на состояние 
твердых тканей зуба. Поскольку в воде одномоментно может присутство-
вать несколько разных соединений фтора, определяют суммарное количество 
фтор-иона. Противокариозное действие фтора стабильно во всех возрастных 
группах и усиливается с увеличением концентрации фтор-иона до 1–2 мг/л. 
Концентрация фтор-иона в воде менее 0,5 мг/л способствует высокому уров-
ню (>80%) пораженности зубов кариозным процессом у детей и взрослых. 
Фторпрофилактика кариеса важна в любом возрасте. Но чем раньше она про-
водится, тем успешнее обеспечение физиологического процесса созревания 
твердых тканей зуба и, при необходимости, стимуляция его в целях формиро-
вания эмали, устойчивой к кариесу [2].

Согласно гигиеническим нормативам содержание фтора в питьевой воде 
следующее: 

– оптимальное: 0,7–1,2 мг/л;
– нижняя граница нормы: 0,5 мг/л;
– верхняя граница нормы: 1,5 мг/л.
Для Саратовской области характерно низкое содержание фторидов в воде, 

оно составляет 0,2000 мг/л [3]. Дефицит фторидов в водных источниках может 
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являться одной из важных причин широкого распространения кариеса среди 
жителей Саратовской области. 

Помимо фторирования воды, необходима индивидуальная профилак-
тика кариеса зубов, в связи с чем нами был проведен опрос жителей города 
Саратова.

В анкетировании в качестве респондентов участвовали жители города 
Саратова. Для исключения возможности искажения результатов авторы ис-
следования не принимали участия в анкетировании. В опросе приняли уча-
стие 60% женщин и 40% мужчин. Возраст опрашиваемых составил 18–50 лет.

90% опрашиваемых отметили, что редко посещают стоматолога. Однако, 
индивидуальную гигиену полости рта проводят все – 100% респондентов от-
ветили, что чистят зубы каждый день по 2 раза – утром и вечером. Также боль-
шая часть отметила, что осведомлена о том, что фтор защищает зубы от обра-
зования кариеса, что даёт предположение об использовании респондентами 
фторид содержащих зубных паст. 60% опрошенных ответили, что имеют ка-
риес зубов. 

Выводы. Таким образом, проанализировав полученные результаты мож-
но прийти к следующим выводам:

1. Кариес зубов – это инфекционный патологический процесс, проявля-
ющийся после прорезывания зубов, при котором происходят деминерализа-
ция и размягчение твердых тканей зуба с последующим образованием дефек-
та в виде полости. Кариес – процесс многофакторный. Он является одним из 
самых распространённых стоматологических заболеваний.

2. Фториды являются наиболее лучшими средствами для профилактики 
кариеса зубов. Они ускоряют процессы реминерализации, оказывают угнета-
ющее влияние на рост микрофлоры, ингибируя ферменты углеводного обмена 
и снижая кислотопродукцию микроорганизмов. В связи с этим необходимо 
уделять больше внимания фторированию воды.

3. Среди населения города Саратова необходимо проводить информаци-
онно-разъяснительные работы, а также гигиеническое воспитание населе-
ния в медицинских и образовательных учреждениях. Как упоминалось ранее, 
кариес является одним из самых распространённых стоматологических за-
болеваний, а его несвоевременное лечение может привести к серьёзным по-
следствиям. Жители Саратова пренебрегают профилактическими стоматоло-
гическими осмотрами. А низкое содержание фторидов в воде в Саратовской 
области усугубляет ситуацию с распространением кариеса среди населения. 
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Аннотация. Влияния витамина D на организм человека разнообраз-
ны. Одной из функций витамина D является его влияние на когнитивные 
способности. Целью работы было изучение информированности студентов 
СГМУ о витамине D и лабораторное исследование его влияния на умствен-
ную деятельность. По итогам работы было выявлено, что студенты достаточ-
но осведомлены о значимости витамина D, а также доказано, что поддержа-
ние нормального уровня витамина благоприятно сказывается на когнитивных 
функциях учащихся. 

Ключевые слова: витамин D; дефицит витамина D; влияние витамина D. 

Введение. Витамин D – один из важнейших витаминов, обеспечивающий 
полноценную работу органов и систем организма человека [1]. Источником 
витамина D являются продукты животного происхождения. Наиболее бо-
гатые природные источники – жир печени морских рыб, а также некоторые 
виды рыбы. Яйца, масло сливочное, мясо, молоко также содержат небольшие 
количества этого микронутриента [3]. Кроме того, витамин D – единственный 
витамин, который синтезируется в организме под воздействием солнца. 

Актуальность дефицита витамина D в современном мире высока, посколь-
ку в настоящее время более 50% населения земного шара страдает от недостат-
ка витамина D. Это связано прежде всего с сокращением времени нахождения 
человека на солнце, так как из-за недостатка ультрафиолетового облучения 
уменьшается синтез витаминов в коже, а также с нехваткой в рационе продук-
тов питания, содержащих данный витамин [1]. Недостаток витамина D приво-
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дит к развитию нарушений фосфорно-кальциевого обмена и процессов око-
стенения. В результате у детей развивается рахит, связанный с недостатком 
кальция и фосфора. Характерные признаки рахита- остеомаляция, остеопо-
роз, запаздывание закрытия родничков, деформации грудной клетки, позво-
ночника, конечностей. [4]. 

Роль и доказанные эффекты витамина D в организме многогранны [2]. 
Важность витамина D как нейростероида заключается в том, что в головном 
мозге осуществляется биосинтез активной формы витамина, а также установ-
лена повсеместная экспрессия рецепторов к витамину D. Хроническая недо-
статочность витамина D нарушает программу развития центральной нервной 
системы и повышает риск формирования психоневрологических расстройств. 
Дефицит витамина D ассоциирован с широким диапазоном неврологических 
и нейродегенеративных заболеваний. Неврологические расстройства включа-
ют нарушения мозгового кровотока, снижение памяти и когнитивные наруше-
ния, склонность к атеросклерозу и судорогам, а нейродегенеративные – рассе-
янный склероз, болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона [5]. 

Цель работы. Гигиеническая оценка уровня потребления витамина D сту-
дентами медицинского университета и выявление его влияния на когнитив-
ные функции.

Материалы и методы исследования. В ходе работы было проведено анке-
тирование для изучения осведомленности студентов о витамине D и его вли-
яния на когнитивные функции. Кроме того, были проведены измерения уров-
ня витамина D в крови перед применением водного раствора «АкваДетрим» 
и после его курсового применения. Объектом исследования выступили сту-
денты СГМУ им. В.И. Разумовского в количестве 108 чел. в возрасте 18–24 лет, 
преимущественно женского пола (74,1%). 

Результаты исследования. Согласно результатам исследования, ответ на 
вопрос «Знаете ли вы, что такое витамины?» был единогласно положительным. 
67,6% опрошенных следят за потреблением витаминов, а 32,4% даже не заду-
мываются об этом. Ответы на данные вопросы показали, что большая часть 
студентов СГМУ им. В.И. Разумовского неравнодушно относятся к аспекту 
полноценное и здоровой жизнедеятельности организма.

В ходе анкетирования было выявлено, что студенты недостаточно осве-
домлены о заболеваниях, которые могут возникать при гиповитаминозе D: 
83,3% считают, что это рахит, 53,7% сказали, что это остеопороз, по 9,3% раз-
делили такие заболевания как цинга и куриная слепота, 8,3% назвали бери- 
бери, за подагру высказались 4,6%. 

По данным опроса употребляют достаточное количество витамина D с пи-
щей только 37%. 27,8% не употребляют необходимые продукты, а 35,2% даже 
не следят за употреблением пищи, содержащей витамин D.

Следующий вопрос: «Как часто вы бываете на свежем воздухе?» помог 
нам определить какое количество витамина D может поступить в организм 
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не с пищей. Результаты показали следующее: 38% на свежем воздухе бывают 
более 2–3 часов в сутки, 48,1% ответили, что бывают 1–2 часа в сутки и 13,9% – 
менее часа в сутки. Достаточно 20–30 минут нахождения на солнце, чтобы по-
лучить достаточную дозу «солнечного витамина», чей недостаток влияет пря-
мым образом на состояние организма в целом: вызывает общее недомогание 
и сезонную депрессию, снижает иммунитет, приводит к проблемам со сном, 
а также к разного рода заболеваниям и расстройствам. И на вопрос о том, счи-
тают ли, что витамин D оказывает влияние на умственные способности чело-
века, 88,9% сказали, что «да», а 11,1% ответили «нет».

На вопрос о том, в каких продуктах преимущественно содержится вита-
мин D, 66,7% опрошенных ответили верно. 16,7% отдали предпочтение маслу, 
семенам, орехам, миндалю, хлебу и авокадо; 12%-печень и почки крупного ро-
гатого скота, пшеничные отруби, хлеб из муки грубого помола или цельного 
зерна; 4,6% – морковь, болгарский перец, спаржа, брокколи, сельдерей.

Последний вопрос для исследования: «Знаете ли вы, что такое БАД и упо-
требляете ли вы их?» всего 31,5% ответили, что знают и принимают. Большая 
часть опрошенных, 50,9% – знают, но не принимают и 17,6% и не знают и не 
принимают. 

При проведении лабораторного исследования уровня витамина D в кро-
ви было выявлено, что 13% испытуемых имели выраженный дефицит витами-
на D, результат был ниже 10,0 нг/мл. У 45% пациентов – дефицит витамина D. 
Концентрация 25(ОН)D в крови в пределах от 10 до 20 нг/мл, у 28% – недоста-
точность (концентрация – от 20 до 25 нг/мл). Лишь у 14% испытуемых лабора-
торные показатели были в пределах нормы (выше 30 нг/мл). После курсового 
применения витамина D уровень 25(ОН)D в среднем достигал 45нг/мл.

Исследование на определение уровня витамина D на когнитивные функ-
ции показали, что показатели памяти среди участников эксперимента с дефи-
цитом витамина D были ниже, чем результаты испытуемых с нормальными 
показателями уровня витамина D на 15% и 18% соответственно. При недо-
статке витамина D наблюдается уменьшение индекса долговременной памяти 
на 10,5%. После курсового применения препарата «АкваДетрим» показатели 
когнитивных функций в группе с дефицитом витамина D восстановились до 
уровня группы с нормальными показателями витамина D.

Выводы. Результаты опроса показали, что большая часть опрошенных по-
требляет достаточное количество витамина D с пищей и получают его извне. 
При этом студенты СГМУ имеют представление о влиянии витамина D на па-
мять и работоспособность. 

Также по итогу эксперимента выяснено, что курсовое назначение 
«АкваДетрим» восстанавливает уровень витамина D в крови до нормальных 
значений. При нормальных показателях витамина D улучшаются кратковре-
менная и долговременная память, процесс переработки информации, внима-
ние и работоспособность.
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ЭКСТРЕМАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ  
И ВОЗМОЖНОСТИ ЕГО РЕГУЛИРОВАНИЯ

Ю.М. Троценко, Е.Ю. Нарусова
Российский университет транспорта РУТ (МИИТ), г. Москва, Россия

Аннотация. В статье рассматривается проблема экстремального поведе-
ния на примере «зацепинга», получившего распространение среди молоде-
жи, имеющего негативные последствия для жизни и здоровья. Приводится 
ряд причин, способствующих развитию данного экстремального развлече-
ния. В работе представлены результаты социологического опроса студентов 
Российского университета транспорта на предмет их отношения к зацепингу 
и наличия альтернатив, заменяющих его. Предложен ряд профилактических 
мер для противодействия распространению экстремальных видов досуга на 
транспортных объектах. 

Ключевые слова: зацепинг; трейнсферинг; девиантное поведение; профи-
лактика правонарушений; транспорт; социум.

Введение. Подростковый возраст является периодом, когда молодой чело-
век пытается отдалиться от семьи, освободиться от опеки, поэтому в это время 
происходит отрицание прежних авторитетов и возникают новые отношения, 
в которых молодые люди ищут свое место и пытаются утвердиться как само-
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стоятельная личность. На этом этапе жизни наиболее важны связи с ровесни-
ками, нередко место родителей в качестве авторитетов занимают люди, оказы-
вающие влияние на мировоззрение формирующегося человека, основанное на 
превосходстве в опыте неформального, необычного поведения. К сожалению, 
в этом возрасте учителя и родители не являются референтыми людьми, поэто-
му их воздействие ограничено, и попытки вернуть прошлое влияние могут вы-
звать активное, иногда агрессивное противодействие. Такая ситуация усугубля-
ется в случае отсутствия нормальных семейных отношений и умных родителей 
или других членов семьи или близких людей, способных к пониманию реаль-
ной проблемы. В этом случае подростки практически гарантированно попадают 
в асоциальные и антисоциальные группы, принимая социально не позитивные 
ценности, поскольку для подростка «группы риска» неформальная социальная 
среда очень часто является единственной сферой социализации. Среди таких 
объединений можно выделить сообщества, практикующие экстремальное пове-
дение как признак общности и отличительную черту принадлежности.

К экстремальным формам поведения, распространенным среди городских 
подростков, например, относятся поездки вне поездов метрополитена, пере-
движение по крышам высотных точкам зданий, проникновение в тоннели ка-
нализации и т.п. Такие времяпрепровождение связано с реальной опасностью 
для жизни и здоровья, поэтому требуется постоянная работа педагогов, пси-
хологов, работников социальных и образовательных учреждений для транс-
формации таких форм поведения в более безопасные виды. Изучение экстре-
мального поведения и поиск действенных методов психолого-педагогического 
воздействия, направленных на его профилактику, являются актуальными за-
дачами.

Треппинг – это проявление стремления к экстриму в жизни, распростра-
ненное, в основном, среди подростков. В момент угрозы человек испытывает 
стресс, мобилизующий все силы организма. В небольших дозах стресс может 
быть приятным, так как позволяет ощутить возбуждающий и эйфорический 
эффект от выброса адреналина. 

Широко распространено мнение, что зацепинг позволяет удовлетворить 
потребность в риске, которой не хватает в повседневной жизни. 

Еще одна причина зацепинга связана с последствиями все большего воз-
действия на молодых людей пребывания в виртуальном мире, приключения 
в котором пробуждают желание перенести их в собственную жизнь, в кото-
рой они не находят ничего интересного. Неудовлетворенность настоящим, от-
сутствие реальных интересов толкают человека на экстремальные испытания, 
при которых, оказавшись в выходящих за рамки повседневности ситуациях, 
человек сосредотачивается только на том, что происходит в данную секунду, 
и может отвлечься от существующих в его жизни проблем.

Зацепинг – это вид треппинга, представляющий собой способ передвиже-
ния на поезде, при котором человек цепляется за вагоны снаружи с помощью 
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различных приспособлений. Зацепер может кататься на крыше, на открытых 
переходных и тормозных площадках, а также на боковых или торцевых сторо-
нах поезда. 

Существует ряд методических рекомендаций по профилактике зацепин-
га среди несовершеннолетних, в которых рассмотрены проблемы личностного 
развития группы риска и возможные пути их решения, представлены методы 
профилактики экстремальных форм поведения подростков [1].

Многочисленные группы трейнсерферов общаются в Интернете, обсуж-
дают интересующие их темы, договариваются о времени и местах сбора, пре-
дупреждают друг друга о полицейских рейдах, делятся видео своих удачных 
«зацепингов» или видео и фото аварий с циничными комментариями, что гиб-
нут только «непрофессионалы», что является следствием естественного отбо-
ра. Сами молодые люди, согласно опросам и мнениям на форуме, рассматри-
вают зацепинг как возможность доказать другим, что они могут больше, чем 
обычные люди (пройти путь героя), найти новый опыт в одном из экстремаль-
ных видов спорта (называя его «экстримом для бедных») [2].

В результате активной пропаганды и освещения в прессе и на телевидении 
это явление стало широко известно. 

Целью работы является поиск возможных альтернатив экстремальному 
поведению молодежи.

Методы исследования и результаты. Для исследования отношения сту-
дентов к феномену зацепинга был проведен опрос среди студентов первого 
и второго курсов Российского университета транспорта. В исследовании при-
няли участие 84 респондента, среди которых было 83,3% юношей и 16,7% де-
вушек. Подавляющее большинство (83,3%) были хорошо знакомы с понятием 
«зацепинг», в то время как 10,7% не знали, что это такое, а 6% выразили со-
мнение.

Среди опрошенных студентов 69% посчитали это занятие опасным для 
жизни, у 81% не оказалось зацеперов среди знакомых или друзей, 89,3% выра-
зили негативное отношение к данному виду времяпрепровождения, 80% по-
считали, что для подобных занятий необходима специальная подготовка и хо-
рошая физическая форма.

По мнению студентов, основная причина занятий зацепингом заключается 
в стремлении к острым ощущениям, что связано с поступлением в кровь адре-
налина, вызывающего эйфорию, также было отмечено желание привлечь к себе 
внимание, выделиться из толпы путем неординарных действий, которые можно 
зафиксировать и выложить в интернет. Многие респонденты отметили желание 
разнообразить свою жизнь из-за ее однообразия, скуки или лени.

Среди альтернатив занятию зацепингом студентами РУТ (МИИТ) были 
названы следующие.

1. Спорт (скалолазание, паркур, парашютный спорт, скейт, альпинизм, 
лыжи, футбол, дайвинг, водные лыжи) – 32 человека.
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2. Игры (настольные, шахматы, боулинг) – 15 человек.
3. Нет вариантов – 12 человек.
4. Учеба – 10 человек.
5. Работа – 7 человек.
6. Прогулки по городу – 4 человека.
7. Другое – 4 человека.
Большинство опрошенных склоняются к замене данного опасного вида 

деятельности различными видами спорта, что является гораздо более безопас-
ным, благоприятно влияет на состояние здоровья и психики, позволяет доби-
ваться успехов и способствует саморазвитию.

Заключение. В целях профилактики зацепинга необходимо проводить 
следующие мероприятия:

1. Совершенствовать способы защиты от проникновения на опасные 
транспортные объекты.

2. Повышать оперативную осведомленность о зацеперах, организующих 
свою деятельность в сфере транспорта.

3. Проводить оперативно – профилактические мероприятия на наиболее 
травмоопасных участках.

4. Выявлять места проведения досуга молодежи близ транспортных узлов 
и других опасных зон.

5. Проводить профилактические беседы с учащимися и их родителями 
в образовательных учреждениях с использованием фото и видеоматериалов, 
содержащих информацию о последствиях нарушения правил безопасности.

6. Организовывать социальные акции на улицах городов и в интернете 
в целях поддержки идеи «антизацепинга».

7. Привлекать подростков из групп риска к занятиям спортом и другими 
видами активности.

Необходимо обратить внимание на организацию досуга, создав все не-
обходимые условия для развития их способностей и решения проблем, свя-
занных с преодолением сложного этапа становления личности подростка или 
молодого человека. Следует не запрещать экстремальные занятия, что, как пра-
вило, не дает результата, не пытаться заменить их не отвечающими запросам 
молодежи видами деятельности, но предложить адекватные задаче альтерна-
тивы. Одним из наиболее перспективных направлений такой работы являет-
ся создание контролируемых возможностей реализации стремления молоде-
жи к риску. Эффективными действиями, может быть, например, привлечение 
к участию в занятиях парашютным спортом, альпинизмом и т.п. Безусловно, 
такие мероприятия требуют не только финансирования, но и участия соот-
ветствующих заинтересованных в результате специалистов, подготовленных 
и способных общаться с целевой группой молодежи. Важно понимать, что вос-
питательная работа с молодыми людьми в целях развития у них нравственных 
и морально-этических качеств, препятствующих их вовлечению в рискован-
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ную деятельность, требует неформального подхода, в противном случае она не 
только не приведет к достижению поставленной цели, но в ряде случаев может 
привести к обратному результату [3].
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Аннотация. Проанализированы демографические показатели и показате-
ли заболеваемости населения Свердловской области, данные о химическом за-
грязнении почвы за период с 2017 по 2021 гг. В результате установлена зависи-
мость медико-демографических показателей и показателей заболеваемости от 
уровня химического загрязнения почвы. Показано растущее химическое за-
грязнение почвы, рост смертности и заболеваемости в Свердловской области. 
Резюмируя результаты, можно сделать вывод о том, что химическое загрязне-
ние почв значимо влияет на здоровье населения.

Ключевые слова: здоровье населения; смертность; заболеваемость; почва; 
Свердловская область.

Введение. Качество среды обитания является важным фактором фор-
мирования здоровья населения [1, 2, 3]. Снижая загрязнение компонентов 
среды обитания возможно улучшить медико-демографическую ситуацию, 
показатели здоровья населения и снизить связанные с ними экономические 
потери [2].

Цель – оценить наличие влияния химического загрязнения почвы на со-
стояние здоровья населения Свердловской области.

Методы исследования. Информационной основой явились результаты 
мониторинга почвенного загрязнения (процент неудовлетворительных проб 
почвы по санитарно-химическим показателям (ПНПП по СХ), в том числе 
в селитебной территории и показатель суммарного загрязнения почвы (Zc)) 
Управления Роспотребнадзора по Свердловской области и ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в Свердловской области» за 2017–2021 гг., а также по-
казатели заболеваемости всего населения, в том числе взрослых и детей с 2017 
по 2021 гг. согласно формы федерального статистического наблюдения № 12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживаю-
щих в районе обслуживания медицинской организации» и смертности с 2017 
по 2021 гг. по данным Управления Федеральной службы государственной ста-
тистики по Свердловской области и Курганской области. Кроме того, общая 
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заболеваемость (в т.ч. детей и взрослых) в 2020 и 2021 гг. включала заболевае-
мость НКВИ. 

Для статистической обработки использован стандартный пакет Microsoft 
Excel. Для анализа применены методы описательной статистики и корреляци-
онный анализ. 

Результаты. За период с 2017 по 2021 гг. медико-демографическая ситу-
ация в Свердловской области характеризуется снижением рождаемости на 
17,9%, в 2021 г. показатель составил 10,1 на 1000 населения (далее все показа-
тели приведены на 1000 населения), против 12,3 в 2017 г.; ростом общей смерт-
ности населения на 26,1%, показатель достиг 18,0 в 2021 г., в 2017 г. отмечался 
уровень 13,3. Рост смертности в 2020 и 2021 гг. значительно превышал пре-
дыдущие периоды (17,2 и 14,6% соответственно) в связи с распространением 
НКВИ. Смертность населения в трудоспособном возрасте за весь период вы-
росла с 5,7 в 2017 г. до 6,3 в 2021 г., при этом наблюдалось ее снижение до 2019 
и рост в 2020 и 2021 гг. На протяжении всего периода в области сохраняется 
естественная убыль населения, показатель в 2021 г. составил (-7,9), в 2017 – 
(-1,0).

В области сохраняется тенденция к снижению показателя младенче-
ской смертности, показатель 2021 г составил 4,0, что ниже на 20% показателя 
2017  г. – 5,0. На показатель младенческой смертности влияют такие «управ-
ляемые» факторы, как непосредственные причины младенческой смертности 
и система оказания помощи беременным и детям, принятая в стране и активно 
реализуемая в Свердловской области. Результатом реализации системы стало 
снижение младенческой смертности, наблюдаемое в Свердловской области. 

Отмечается рост общей заболеваемости всего населения на 5,8%, пока-
затель составил 1661,7 в 2021 г. (1507,3 – в 2017 г.). Рост заболеваемости со-
храняется за счет детского населения на 9,5%, взрослых на 8,7% (показатели 
в 2021 г. – 2303,5 и 1482,3 соответственно, в 2017 г. – 2169,5 и 1354,0 соответ-
ственно). При сохранении общей тенденции к росту заболеваемости отмеча-
лось ее снижение в 2018 и 2020 гг. 

Заболеваемость и смертность населения как Российской федерации, так 
и Свердловской области, связаны с загрязнением всех компонентов среды 
обитания. Население области проживает в условиях интенсивной химической 
нагрузки (подвержено 3,2 млн. чел.). При этом численность населения, подвер-
женного химическому загрязнению почвы превышает аналогичные показате-
ли для атмосферного воздуха, питьевой воды и продуктов питания на протя-
жении изучаемого периода (2,8; 2,7; 2,4; 1,7 млн. чел. соответственно) [3].

За рассматриваемый пятилетний период ПНПП по СХ незначительно вы-
рос с 18,4% до 19,3%, в селитебных территориях – с 14,6% до 14,7%.

В формирование загрязнения почв основной вклад вносят присутствие 
загрязняющих вещества 1 и 2 классов опасности, такие как свинец, мышьяк, 
цинк, ртуть, кадмий, бенз/а/пирен, медь, никель [4].
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За период с 2017 по 2021 гг. загрязнение почвы выросло (Zc увеличился с 9,4  
до 15,4), что соответствует допустимой категории загрязнения почв (Zc < 16). 

Однако, интенсивность загрязнения почвы значительно варьируется 
в разрезе муниципальных образований (Zc от 1,0 до 175,6). Таким образом, 
имеются территории с умеренно-опасной, опасной, и даже чрезвычайно опас-
ной категориями загрязнения.

Получены результаты корреляционной зависимости между состоянием 
здоровья населения и химическим загрязнением почвы на территории обла-
сти в разных группах населения. Наиболее значимые и статистически досто-
верные (p < 0,05) из них: положительная связь между ПНПП по СХ и общей 
заболеваемостью детского населения (r(s)) = 0,15), заболеваемостью детей бо-
лезнями нервной системы (0,17) и органов дыхания (0,14); заболеваемостью 
всего населения болезнями эндокринной системы (0,15) и нервной системы 
(0,14) и общей заболеваемостью всего населения (0,11). 

ПНПП по СХ в селитебных территориях характеризуется положительной 
корреляционной связью с показателями заболеваемости всего населения бо-
лезнями эндокринной системы и нервной системы (0,34) и общей заболева-
емости всего населения (0,33), взрослых (0,34); заболеваемости детского на-
селения болезнями нервной системы (0,31) и органов дыхания (0,27), общей 
заболеваемостью детей (0,29), младенческой (0,15) и общей (0,13) смертности.

Наибольшие значения коэффициентов корреляции Zc с показателями об-
щей заболеваемости взрослого населения (0,28); общей заболеваемости всего 
населения (0,27), распространенностью у всего населения болезней костно-мы-
шечной системы (0,23), органов кровообращения и эндокринной системы 
(0,21); заболеваемости детей болезнями органов дыхания (0,26) и нервной сис-
темы (0,25), а также общей заболеваемости детей (0,24); смертности в трудо-
способном возрасте (0,20) и общей смертности (0,17).

Выводы. Здоровье населения Свердловской области характеризуется тен-
денцией к росту показателей заболеваемости и смертности, сохраняется депо-
пуляция.

Процент неудовлетворительных проб почвы по санитарно-химическим 
показателям, в том числе селитебных территорий незначительно вырос. 
Категория загрязнения почвы области за пятилетний период в целом опреде-
лена как допустимая, выявлена тенденция к росту загрязнения. Интенсивность 
загрязнения почв по муниципальным образованиям вариабельна, выявлены 
умеренно-опасные, опасные, и чрезвычайно опасные территории.

Химическое загрязнение почвы области оказывает влияние на медико-де-
мографические показатели и показатели заболеваемости как всего населения 
Свердловской области, так и отдельных его групп.

Полученные результаты могут быть использованы при принятии обосно-
ванных управленческих решений для обеспечения санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения в Свердловской области.
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Аннотация. Сохранение здоровья работающего населения является прио-
ритетным направлением государственной политики [1]. Сердечно-сосудистая 
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система высоко реактивна и реагирует практически на все вредные производ-
ственные факторы: вибрацию, шум, интоксикацию промышленными ядами, 
облучение [2]. Спастические изменения сосудов предшествуют перифериче-
скому ангиодистоническому синдрому, входящему в симптомокомплекс ви-
брационной болезни и сопровождающему полиневропатию от функциональ-
ного перенапряжения [3]. Задача современной медицины выявить ранние 
(доклинические) формы заболевания для назначения своевременной профи-
лактики и лечения, и в этом помогают различные методы лучевой диагности-
ки, в частности ультразвуковое исследование [4].

Ключевые слова. Периферический ангиодистонический синдром, сосуды 
верхних конечностей, ультразвуковое исследование.

Целью работы разработка критериев ранней диагностики профессио-
нальной патологии сосудов верхних конечностей.

Материалы и методы. Обследовано 126 человек (женщины – 13 человек, 
мужчины – 113 человек) одного из крупных современных машиностроитель-
ных предприятий Санкт-Петербурга. Данные о состоянии здоровья пациентов 
получены в ходе прохождения углубленного клинико-инструментального об-
следования на базе ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья» в фев-
рале 2021 год. 

Для характеристики условий труда использовались карты специаль-
ной оценки условий труда, проводившейся на рабочих местах предприятия 
в 2017–2019 гг. Показатели тяжести трудового процесса оценивались с учетом 
хронометражных наблюдений, в соответствии с Руководством Р 2.2.2006-05.

Проведен осмотр врачами-специалистами, выполнены стандартные ла-
бораторные исследования, рентгенологическое исследование кистей рук, три-
плексное ультразвуковое сканирование магистральных сосудов верхних ко-
нечностей. 

Рентгенография кистей рук проводилось на аппарате рентгенографичес- 
ком “УНИСКАН” (“ПУЛЬМОСКАН-760У”) в передне-задней проекции. Ультра- 
звуковое сканирование артерий верхних конечностей (плечевой, локтевой и лу-
чевой) проводилось на аппарате экспертного класса Sаmsung Medison HS50-rus 
линейным датчиком на рабочей частоте 5–15 МГц, на глубине до 1,5–2,0 см по 
разработанной методик. Измерялись скоростные и спектральные показатели 
сосудистого кровотока: систолическую скорость кровотока и индекс резистент-
ности. Оценивали наличие или отсутствие стенозов, окклюзий, аневризм.

В качестве контрольной группы для изучения сосудистого русла маги-
стральных артерий верхних конечностей в норме обследовано 237 практи-
чески здоровых добровольцев в профессиях без физической нагрузки или 
с умеренным физическим напряжением, чьи условия труда оценивались как 
оптимальные. Распределение по полу и возрасту было аналогичным с основ-
ной группой.
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Статистическая обработка результатов исследования проводилась на про-
граммном обеспечении IBM SPSS Statistics v.22 и Microsoft Office Excel 2010.

Обсуждение. Проведенное исследование работников энергетического ма-
шиностроения показало, что средний возраст обследуемых составил 48 лет, 
а средний стаж работы в условиях воздействия вредных производственных 
факторов более 20 лет. Более 54% работников – котельщики, слесари по сбор-
ке металлоконструкций, чистильщики и резчики металла, обрубщики, на ра-
бочих местах которых фиксировались превышения по локальной вибрации, 
шуму, тяжести трудового процесса. 

Объективный осмотр невролога патологических изменений не выявил. 
Жалобы, связанные с патологией верхних конечностей, пациенты предъявля-
ли в 25% случаев. 

Результаты лабораторных исследований анализа крови выявили гиперхо-
лестеринемию у 36% слесарей и у 23,5% электрогазосварщиков.

Рентгенологическое исследование показало изменения у 83% обследуе-
мых. Характерные для нарушения местного кровообращения признаки в виде 
кистовидной перестройки в костях запястий зафиксированы у 40% пациентов, 
в виде околосуставной остеопении у 70%. 

Как известно из литературных данных, периферический ангиодистони-
ческий синдром может развиться вследствие физического перенапряжения 
и (или) воздействия вибрации, превышающей ПДУ, и проявляться в виде ан-
гиоспазма. По результатам проведенных ультразвуковых исследований маги-
стральных артерий верхних конечностей у пациентов с ранее установленным 
профессиональным диагнозом выявлено, что первая стадия вибрационной 
болезни характеризуется изменениями в виде снижения пульсовой скорости 
кровотока по локтевой артерии и умеренным увеличением показателей пери-
ферического сопротивления (индекса пульсации и индекса резистентности) 
в лучевой и локтевой артериях симметрично на обеих верхних конечностях. 
При физическом перенапряжении верхних конечностей на фоне повышения 
индексов периферического сопротивления кровотока отмечается повышение 
скорости кровотока по локтевой артерии, по лучевой артерии изменений не 
выявляется [5].

Представленные в настоящей работе результаты ультразвукового иссле-
дования магистральных артерий верхних конечностей у пациентов в рамках 
прохождения профосмотра отличаются от вышеописанных тем, что скорост-
ные показатели кровотока сохранены, в то время как индекс резистентности 
повышен. Данные изменения говорят в пользу нарушения тонуса сосудов 
в виде спастических изменений, предшествующих периферическому ангиоди-
стоническому синдрому [3]. 

Нарушение венозного оттока в виде венозной дисциркуляции по венам 
предплечья определялось в 82% случаев, начальные изменения анатомическо-
го хода локтевой и лучевой артерий в виде патологической извитости в 76%. 
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Таким образом, результаты проведенного ультразвукового исследования 
магистральных сосудов верхних конечностей у работников энергетического 
машиностроения показали наличие спастических изменений сосудов, кото-
рые при дальнейшем воздействие вредных производственных факторов раз-
виваются в ангиодистонический синдром, сопровождающий вибрационную 
болезнь или полиневропатию от физического перенапряжения. 

Выводы. Наиболее информативным методом ранней диагностики со-
судистых изменений магистральных артерий верхних конечностей является 
УЗИ. Повышение индекса резистентности при сохранности скоростных пока-
зателей регистрируется в 100% случаев, нарушение венозного оттока в 82%, 
патологическая извитость сосудов в 76%.
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ИЗ ОРГАНОВ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ  

ПОСЛЕ СУБХРОНИЧЕСКОЙ ИНТОКСИКАЦИИ

А.С. Фазлыева, Д.А. Смолянкин, Я.В. Валова,  
Д.Э. Мусабиров, Е.Е. Зеленковская, Э.А. Аухадиева

ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», г. Уфа

Аннотация. В данной статье представлены результаты накопления кад-
мия из печени и почек экспериментальных животных после трех месяцев воз-
действия хлоридом кадмия. Установлено, что через один месяц после прекра-
щения интоксикации содержание кадмия в печени достоверно уменьшается, 
а в почках увеличивается.

Ключевые слова: кадмий, печень, почки, лабораторные животные.

Актуальность. Одним из наиболее распространенных видов техноген-
ной нагрузки является загрязнение окружающей среды тяжелыми металла-
ми [1]. Один из опасных тяжелых металлов – кадмий, обладает способностью 
накапливаться в организме и вмешиваться в метаболический цикл. В основ-
ном кадмий накапливается в печени, почках и двенадцатиперстной кишке [2]. 
Данный металл медленно выводится из организма, среднесуточная скорость 
выведения составляет не более 0,01% от общего количества, содержащегося 
в организме. Период полувыведения кадмия из организма человека по совре-
менным оценкам составляет 25–30 лет [3]. 

Цель исследования – изучить элиминацию кадмия из печени и почек 
крыс после субхронической интоксикации.

Материалы и методы. В экспериментальном исследовании белых беспо-
родных крыс случайным образом разделили на контрольную и две опытные 
группы, каждая из которых состояла из 10 особей. Крысам опытных групп 
ежедневно через желудочный зонд вводили водный раствор хлорида кадмия 
в концентрации 100 мкг/кг массы тела в течении трех месяцев, контрольная 
группа получала дистиллированную воду. После трех месяцев интоксика-
ции животные второй группы еще один месяц получали стандартный раци-
он. Из  эксперимента животных выводили декапитацией. Извлекали печень 
и почки для определения массовой доли кадмия методом атомно-абсорбцион-
ной спектрометрии. Различия считали статистически значимыми при уровне 
p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Сравнительный анализ показал статистически 
значимые различия по содержанию кадмия в печени (F = 74,247; p = 0,0001) 
и почках (F = 62,638; p = 0,0001) животных после воздействия кадмия. После 
трех месяцев субхронического воздействия концентрация в органах пер-
вой опытной группы животных выросла и составила 1,50±0,15 мг/кг в пече-
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ни и 1,17±0,08 мг/кг в почках, что превысило контроль в 310 и 101 раз, со-
ответственно (р  = 0,0001). Во второй опытной группе содержание кадмия 
в печени достоверно уменьшилось относительно первой группы и составило 
0,47±0,05 мг/кг (р = 0,0001), а в почках, наоборот, увеличилось до 1,92±0,16 мг/кг 
(р = 0,013). 

Заключение. Субхроническая интоксикация кадмием в течении трех ме-
сяцев приводит к существенному накоплению металла в печени и почках. 
После прекращения поступления кадмия в организм, происходит элиминация 
его из печени в почки.
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Аннотация. Несмотря на широкомасштабную работу по борьбе с неинфек-
ционными заболеваниями, распространённость заболеваний органов дыха-
ния у взрослого населения РФ сохраняется на высоком уровне. Формирование 
бронхолёгочной патологии происходит под воздействием ряда производ-
ственных, медико-социальных, поведенческих факторов, факторов окружа-
ющей среды. Поиск маркёров патологических изменений функции внешнего 
дыхания до установления диагноза бронхолёгочного заболевания позволит 
усовершенствовать методические подходы к раннему выявлению и профилак-
тике бронхолёгочной патологии, сохранению здоровья и продлению профес-
сионального долголетия работающего населения.
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В настоящее время большое внимание уделяется поиску лабораторных 
биомаркёров наличия воспалительных донозологических изменений со сто-
роны дыхательной системы. В международных исследованиях было пока-
зано, что фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) участвует в сужении про-
света дыхательных путей [1] и может являться биомаркером воспалительных 
процессов в дыхательных путях [2]. Его концентрация может повышаться 
при контакте с пылью, в частности от сварочных аэрозолей, как проявление 
адаптивной реакции на развитие гипоксии. Моноцитарный хемотаксический 
протеин-1 (MCP-1), а также ряд интерлейкинов (ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8) фактор не-
кроза опухоли-альфа (ФНО-α), повышаются при заболеваниях органов дыха-
ния, в частности, ХОБЛ, хронический бронхит и могут служить биомаркерами 
данной патологии [3, 4]. С-реактивный белок (СРБ) является «эталонным» ла-
бораторным показателем наличия тканевого повреждения и системного вос-
паления в организме [5]. 

Несмотря на многочисленные исследования указанных лабораторных по-
казателей при установленном диагнозе бронхолёгочного заболевания, данных 
о связи изменений их концентраций при донозологических нарушениях функ-
ции внешнего дыхания недостаточно. В связи с чем проведенное исследование 
представляет интерес с целью раннего выявления и своевременной профилак-
тики бронхолёгочной патологии, сохранения здоровья и продления профес-
сионального долголетия работающего населения.

Цель исследования: поиск лабораторных биомаркёров донозологическо-
го нарушения функции внешнего дыхания.

Материалы и методы. На базе Саратовского МНЦ гигиены ФБУН «ФНЦ 
медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населе-
ния» в рамках поперечного исследования, проведено углубленное обследова-
ние 377 лиц трудоспособного возраста, занятых в металлообрабатывающей 
промышленности. По результатам спирометрического исследования было 
сформировано две группы работников: группа наблюдения (n = 25) состояла 
из работников с наиболее существенными спирометрическими отклонения-
ми, контрольная группа (n = 25) – из работников, у которых отсутствовали 
изменения на спирограмме. Обе группы включали лиц только мужского пола, 
без клинико-анамнестических указаний на хроническое соматическое заболе-
вание, были сопоставимы по возрасту (средний возраст 51,48±2,17 и 52,3±3,56 
соответственно). 

Общий анализ крови (эритроциты, гемоглобин, лейкоциты, СОЭ) про-
водился на гематологическом анализаторе Mindrey-BS 300 плюс (Китай). 
Методом иммуноферментного анализа на анализаторе Alisei (Италия) 
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были изучены концентрации в сыворотке крови: СРБ, ферритина, имму-
ноглобулинов (Ig) классов A, Е, M, G, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, MCP-1, VEGF,  
(ФНО-α). 

Исследования проведены с соблюдением требований конфиденциально-
сти персональных данных, этических норм и принципов проведения меди-
цинских исследований с участием человека, изложенных в Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации (ред. 2013 года). На участие 
в проведении исследования было получено письменное согласие респон- 
дентов.

Для статистического анализа использовали пакет прикладных программ 
Statistica 10 (StatSoft Inc., США). Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили, вычисляя среднее арифметическое значение (М), стан-
дартное отклонение (SD) и представляли в виде M ± SD. Для сравнения двух 
независимых выборок применяли непараметрический метод Манна–Уитни. 
Статистически значимыми считались различия при р < 0,05.

Результаты. В результате проведенного клинико-лабораторного ис-
следования были получены следующие значения показателей общего ана-
лиза крови в группе контроля и группе наблюдения соответственно: 
эритроциты, 1012/л – 4,96±0,42 и 4,82±0,42 (р = 0,246); гемоглобин, г/л – 
152,5±10,9 и 146,7±10,1 (р  =  0,025); лейкоциты, 109/л – 7,09±2,11 и 7,83±1,82 
(р = 0,088); СОЭ (мм/ч) – 6,45±3,39 и 7,13±3,75 (р = 0,683).

Методом иммуноферментного анализа были установлены следующие 
значения изучаемых показателей в группе контроля и группе наблюдения 
соответственно: СРБ, мг/л – 1,89±1,84 и 2,81±2,66 (р = 0,219); ферритин, мг/
мл – 68,3±71,8 и 74,9±90,6 (р  =  0,861); IgA, МЕ/мл – 102,6±54,0 и 124,1±68,7  
(р  =  0,393); IgE, МЕ/мл – 44,8±57,9 и 77,7±56,6 (р  =  0,016); IgM, МЕ/мл –  
134,0±84,2 и 103,2±54,4 (р  =  0,273); IgG, МЕ/мл – 84,7±44,6 и 92,0±42,2  
(р  =  0,600); ИЛ-4, пг/мл – 0,89±0,52 и 0,91±0,49 (р  =  0,841); ИЛ-6, пг/мл –  
2,05±1,82 и 3,91±3,53 (р  =  0,041); ИЛ 8, пг/мл – 6,52±4,31 и 7,94±4,93 
(р  =  0,335); MCP-1 пг/мл – 320,4±117,9 и 353,2±93,2 (р  =  0,164); VEGF,  
МЕ/мл – 325,5±159,7 и 288,8±172,2 (р  =  0,275); ФНО-α, пг/мл – 1,51±1,08 
и 1,89±0,85 (р = 0,192).

Превышение концентрации СРБ в группе наблюдения отмечалось у 16%, 
в контрольной группе у 5% работников, IgЕ у 36% и 18%, ИЛ-8 у 32% и 18% 
соответственно. Также, выявлены статистически значимые различия средних 
значений концентраций IgЕ, ИЛ-6, гемоглобина в исследуемых группах.

Заключение. На основании проведенного исследования можно сделать 
вывод, что такие показатели как СРБ, IgЕ, ИЛ-8, ИЛ-6, гемоглобин могут яв-
ляться потенциальными лабораторными биомаркёрами наличия воспалитель-
ных донозологических изменений со стороны дыхательной системы. Однако 
учитывая малочисленность выборки, необходимо продолжить исследования 
с формированием более многочисленных групп участников. Также, целесоо-
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бразно провести многофакторный анализ лабораторных показателей крови 
с целью установления значимости отдельных показателей и их сочетания как 
предикторов формирования бронхолёгочной патологии.
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Аннотация. При исследовании воды из р. Волга и водоемов было выявле-
но множество отклонений от нормы, что делает эти источники непригодны-
ми для питья. Лучшими характеристиками отличаются родники и колодцы, 
более 80% из них соответствуют гигиеническим требованиям для питьевой 
воды. После анализа нескольких способов кондиционирования воды, самыми 
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эффективными были признаны установка «Струя», безреагентные напорные 
фильтры БНФ, а также озоно-сорбционные установки.

Ключевые слова: кондиционирования питьевой воды; показатели качест-
во воды; питьевые поверхностные и подземные источники.

Цель исследования: оценить эффективность кондиционирования питье-
вой воды из водоемов на территории Саратовской области.

Изучение санитарно-гигиенических показателей качества воды водо-
источников Саратовской области: р. Волга, родники, колодцы сельской мест-
ности. Анализ проводился на основе документации: Приказ Роспотребнадзора 
от 28.12.2012 № 1204 «Об утверждении критериев существенного ухудшения 
качества питьевой воды и горячей воды»; ГН 2.1.5.1315-03 «Предельно допу-
стимые концентрации (ПДК) химических веществ в воде водных объектов 
хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования», по мате-
риалам Елисеева Ю.В. с соавт. [1–5], а также по материалам, представленным 
Территориальным органом Федеральной службы государственной статистики 
по Саратовской области.

По результатам данным проб воды из р. Волга: по органолептическим 
свойствам вода не соответствует стандарту питьевой воды (запах и привкус – 
2 балла, без видимых окрашиваний, мутная, непрозрачная). Санитарно- бак-
териологические показатели говорят о большом отклонении от нормы (общие 
колиформные бактерии – 24 000 на 100 мл). Столько же выявили термотоле-
рантных колиформных бактерий при нормативе не более 100 на 100 миллили-
тров. Присутствие колиформных бактерий в воде указывает на проникнове-
ние фекальных стоков в систему водоснабжения.

Большинство подземных источников характеризуются повышенным 
содержанием марганца, аммиака, фенолов, нефтепродуктов, ПАВ. В водах 
грунтовых колодцев левобережья наблюдается превышение предельно допу-
стимых концентраций: содержание нитрит- и нитрат-ионов – в 4 раза; содер-
жание сульфат-ионов – до 3 ПДК. Общая жесткость воды родников колеблется 
в пределах нормы, за исключением родника «Октябрьское ущелье». Из недо-
статков воды родников правобережья была выявлена только малая концен-
трация йода и марганца (ниже среднестатистической нормы).

Санитарно-гигиеническая оценка качества воды поверхностных и подзем-
ных водоисточников, а также питьевой воды проводилась по трем направле-
ниям: исследованию органолептических, санитарно-химических и санитарно- 
бактериологических показателей.

В последние годы возрос интерес к использованию для питьевых нужд 
родников. При обследовании 120 родников, наиболее широко используемых 
сельским населением, установлено, что более 80% из них позволяют полу-
чать воду, соответствующую гигиеническим требованиям. Опрос сельских 
жителей показал, что 90% из них отдают предпочтение родниковой воде 



290

даже при наличии централизованных систем водоснабжения. При исполь-
зовании родников и колодцев чрезвычайно важной для сельских жителей 
является возможность независимо от внешних источников энергии без су-
щественных затрат в течение длительного времени получать воду питьевого 
качества.

Наличие высоких значений органолептических, химических и микро-
биологических показателей, характеризующих качество воды водоемов 
Саратовской области, позволило отнести их к источникам второго класса во-
доснабжения, при использовании которых для питьевых нужд необходимо не 
только обеззараживание, но и дальнейшее кондиционирование воды, достав-
ляемой потребителю (ГОСТ 2761-84).

Для централизованных систем водоснабжения перспективными являются 
установки комплексной очистки воды, сочетающие в себе высокую гигиени-
ческую эффективность, экономичность, простоту в обслуживании при отсут-
ствии дорогих конструктивных элементов и реагентов. Практика показывает, 
что этим требованиям в значительной степени отвечают установки «Струя», 
безреагентные напорные фильтры БНФ, а также озоно-сорбционные установ-
ки различных конструкций. Учитывая нестабильность качества воды центра-
лизованных систем водоснабжения, все большую актуальность приобретает 
использование устройств доочистки водопроводной воды.

Подземные источники водоснабжения для централизованного водоснаб-
жения не используются. По состоянию на 01.01.2022 по предварительным дан-
ным государственного баланса для хозяйственно- питьевого водоснабжения 
г. Саратова разведано и утверждено 11 месторождений питьевых подземных 
вод с суммарными запасами 260,518 тыс. м/сут, зафиксировано 102 участка за-
грязнения подземных вод.

На территории г. Саратов загрязнению подвержены водоносные совре-
менный четвертичный, верхнечетвертично-современный аллювиальный го-
ризонты, сызранский горизонт, меловой комплекс. Подземные воды четвер-
тичных отложений в районе ПАО «Саратовский НПЗ» и Увекской нефтебазы 
ПАО «Саратовский НПЗ» характеризуются повышенным содержанием мар-
ганца, аммиака, фенолов, нефтепродуктов, ПАВ. Интенсивность загрязнения 
подземных вод может достигать 100 и более ПДК.

В подземных водах водоносного барремского горизонта под влиянием 
промышленной деятельности (ОАО «Саратовстройстекло») отмечается пре-
вышение ПДК по кремнию, железу, магнию, марганцу, аммиаку, сульфатам, 
хлоридам, минерализации, окисляемости перманганатной. Интенсивность за-
грязнения подземных вод достигает более 100 ПДК.

В селитебной зоне (Торговый дом «ТЦ-Поволжье») в подземных водах во-
доносного сеноманского горизонта отмечены повышенные содержания фто-
ридов (1,5 ПДК), железа (более 100 ПДК), марганца (до 12,9 ПДК), сульфатов 
(1,7 ПДК), минерализация – 1,6 ПДК. В подземных водах наблюдается превы-
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шение ПДК по фторидам, алюминию, азоту, нитратам, фосфатам, фенолам, 
сульфатам, хлоридам, нефтепродуктам, минерализации и окисляемости.

Основными компонентами солевого состава всех подземных вод, оказыва-
ющими наибольшее значение на организм человека, являются анионы различ-
ных солей. Гидрокарбонат ионы играют важную роль в поддержании кислот-
но-щелочного баланса в организме Хлорид ионы являются составной частью 
крови, поддерживают ее осмотическое давление; входят в состав соляной кис-
лоты в желудке. Сульфат ионы плохо всасываются из кишечника человека; они 
медленно приникают через клеточные мембраны млекопитающих и быстро 
выводятся через почки; обладают слабительным действием, нарушают мине-
ральный обмен, приводят к дегидратации организма. Для оценки солевого со-
става подземных вод Саратовского региона был произведен сравнительный 
анализ нескольких родников правобережья и грунтовых колодцев левобере-
жья. Так, родник «Серебряный» (с. Алексеевка) Базарно-Карбулакского рай-
она по своему качеству и безопасности территории можно отнести к лучшим 
родникам области. Тип родника – нисходящий, безнапорный. Источники за-
грязнения в радиусе до 300 м отсутствуют.

Изучение качества воды из родника «Октябрьское ущелье» – одного из 
наиболее популярных родников городских жителей Саратова, находящегося 
в средней части склона Лысогорского массива в Октябрьском ущелье показа-
ла, что вода в нем имеет избыточную жесткость, а, следовательно, длительное 
ее применение может способствовать у населения развитию уролитиаза.

Заключение. Характер обнаруженных отклонений показателей иссле-
дуемой воды водоемов от требований на питьевую воду не соответствуют 
предельному уровню первого класса, представляют опасность для населе-
ния и нуждаются в проведении соответствующей водоподготовки. Однако, 
учитывая их использование для малых населенных пунктов и, следователь-
но, экономическую бесперспективность строительства стандартных водоо-
чистных сооружений, целесообразным являлось рассмотрение эффектив- 
ности кондиционирования воды с применением локальных систем водопод-
готовки.
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Аннотация. Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), которые 
включают болезнь Крона (БК) и язвенный колит (ЯК), представляют собой се-
рьезную глобальную проблему для здравоохранения. За последние десятиле-
тия во всем мире показатели заболеваемости БК и ЯК возросли.

 Были изучены показатели крови, характеризующие метаболизм, среди 
50  пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника (57% женщин, 
43% мужчин; средний возраст пациентов составил 36 лет). Отмечается тен-
денция к нормализации метаболического профиля пациентов через три меся-
ца стандартной диетотерапии. Содержание холестерина в крови снизилось на 
14%, триглицеридов – на 8%, глюкозы – на 20%.

Ключевые слова: язвенный колит; болезнь Крона; метаболизм.

Язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона (БК) являются основными форма-
ми воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК). ВЗК представляет собой 
хронические состояния, этиология которых еще не до конца изучена, а их те-
чение характеризуется периодами обострения и ремиссии [1, 4]. На развитие 
воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) влияют сложные взаимодей-
ствия между факторами внешней среды, изменениями кишечной флоры, раз-
личными предрасполагающими генетическими свойствами и изменениями 
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в иммунной системе [2]. Роль диетических факторов в развитии ВЗК, по-ви-
димому, недооценивается, хотя известно, что примерно 70% пациентов с ВЗК 
используют различные диеты в период ремиссии, которые влияют на их соци-
альную и семейную жизнь

Тем не менее, исследования о еде и ВЗК противоречивы. Чрезмерное по-
требление сахара, животного жира и линолевой кислоты считается фактором 
риска развития ВЗК, тогда как диета с высоким содержанием клетчатки и по-
требление цитрусовых могут играть защитную роль. Кроме того, соответству-
ющее питание в определенные периоды заболевания может способствовать 
достижению или продлению ремиссий и, прежде всего, улучшению качества 
жизни пациентов [3]. 

Цель исследования: проанализировать клинико-биохимические показа-
тели у пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника.

Материалы и методы. Проведена оценка статистических отчетных пока-
зателей Самарской области по группе заболеваний «воспалительные заболева-
ния кишечника» за 2020–2021 гг. Пациентам с язвенным колитом и болезнью 
Крона при первичном приеме и после 3 месяцев стандартной терапии опреде-
лены антропометрические показатели (вес, рост, ИМТ), проведена биоимпе-
дансометрия (биоимпедансметр АВС-01МЕДАСС, Россия), исследованы по-
казатели обмена в крови (анализаторы Sysmex КХ-21N, Япония; Hitachi 902, 
Япония). Статистическая обработка данных проводилась с использованием 
статистического пакета IBMS PSS Advanced Statistics 24.0 № 5725-А54.

Результаты. Изучены антропометрические и метаболические показатели 
у пациентов с ВЗК в динамике лечения.

Обследовано 50 пациентов с диагнозом «Язвенный колит» (57% женщин, 
43% мужчин). Средний возраст пациентов составил 36 лет. Выявлено, что че-
рез три месяца стандартной диетотерапии наблюдались тенденции к нормали-
зации метаболического профиля пациентов. Содержание холестерина в крови 
снизилось на 14% (р < 0,05), триглицеридов – на 8% (р < 0,05), глюкозы – на 20% 
(р < 0,01). Снижение веса пациентов от первоначальных значений составило 
6,1% за три месяца терапии. Данные биоимпедансометрии свидетельствуют 
о качественном с точки зрения композиционного состава снижении массы 
тела (уменьшение процента жировой ткани, увеличение объема активной кле-
точной массы, изменение значения фазового угла). 

В результате стандартной диетотерапии наблюдается снижение массы 
тела, изменение качественного композиционного состава тела у пациентов 
с ВЗК происходит через 3 месяца. Отмечается тенденция к нормализации ме-
таболического профиля: в крови снижается уровень холестерина, триглице-
ридов, глюкозы. Выявленные изменения показателей в крови позволяют реко-
мендовать соблюдать диетотерапию помимо медикаментозного лечения.

Таким образом, во время обострения заболевания большинству паци-
ентов рекомендуется диета с низким содержанием клетчатки. Во время ре-
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миссии чрезмерное употребление алкоголя и серных продуктов может нега-
тивно сказаться на течении заболевания. Также предпринимаются попытки 
использовать диеты, составленные в деталях, чтобы дополнить терапию ВЗК. 
Исследуется диета с модифицированным углеводным составом, полувегета-
рианская диета и диета с низким содержанием ферментируемых олигосахари-
дов, дисахаридов, моносахаридов и полиолов. Из-за хронического воспаления, 
а также побочных эффектов хронически используемых лекарств пациенты 
с ВЗК также подвергаются повышенному риску дефицита питательных ве-
ществ, включая железо, кальций, витамин D, витамин B12, фолиевую кислоту, 
цинк, магний и витамин А. Следует также помнить, что не существует единой 
общей диеты, подходящей для всех пациентов с ВЗК; каждый из них уникален 
и диетические рекомендации должны быть индивидуально разработаны для 
каждого пациента, в зависимости от течения заболевания, прошедших хирур-
гических процедур и вида фармакотерапии.
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Аннотация. В настоящее время все еще актуальна проблема обеспече-
ния сельского населения высококвалифицированной медицинской помо-
щью. Сложности ее предоставления обуславливается различием условий 
работы специалистов сельской и городской местности. Сравнительный ана-
лиз данных условий позволил установить, что факторы, оказывающие вли-
яние на медперсонал разной локализации, имеют гетерогенную природу, но 
в конечном итоге все же приводят к развитию психосоматических заболева-
ний и снижению уровня жизни врачей и сельской и городской местности. 
Объясняя тем самым причину проблемы в снижении уровня оказываемых 
медицинских услуг в населенных пунктах в основном за счет адаптационных 
процессов, возникающих у специалистов при переезде, но не устраняя также 
факт развития подобного уровня обслуживания медработниками городского 
поселения. 

Ключевые слова: высококвалифицированная медицинская помощь,  
условия работы специалистов медицинского профиля, сравнительный анализ, 
медицинские услуги, психосоматические заболевания, трудовое здоровье.

В России продолжает оставаться одной из актуальных проблем отсутствие 
достаточного количества высококвалифицированных медицинских работни-
ков в сельских районах страны. Эта проблема является многогранной и слож-
ной, и обусловлена несколькими факторами.

Одним из ключевых факторов, приводящих к нехватке медицинских ра-
ботников в сельских районах России, является низкая оплата труда, обу-
словленная неравномерностью экономического развития в России и ограни-
ченным бюджетом больниц населенных пунктов. Отсутствие обязательного 
распределения выпускников вузов и средних специальных учебных заведений 
в местах с кадровым дефицитом также оказывает негативное влияние на си-
туацию с квалифицированными медицинскими работниками в сельских рай-
онах. Многие выпускники медицинских учебных заведений предпочитают ра-
ботать в городах, где они могут получить более высокую заработную плату 
и возможности для карьерного роста [1–4].
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Усугубляет проблему также необходимость работать по совместительству 
и сверхурочно с целью обеспечения своих семей приемлемым уровнем жизни, 
что приводит к нарушениям санитарных правил, развитию синдрома профес-
сионального выгорания, повышенной заболеваемости врачей, и в конечном 
итоге, сказывается на оказании качественной медицинской помощи [5].

Цель исследования – провести сравнительную социально-гигиеническую 
оценку влияния условий и характера труда на состояние здоровья городских 
и сельских медицинских работников.

Настоящее исследование направлено на сравнительный анализ литерату-
ры по вопросам санитарно-гигиенических условий работы и уровня трудово-
го совместительства медицинских работников городских и сельских районов. 
Методы включают поиск и анализ публикаций в научных журналах и базах 
данных с использованием ключевых слов и критериев отбора, а также систе-
матизацию и обобщение результатов.

Исследования от 2015 года, нацеленные на оценку условий труда опреде-
лило, что класс условий труда у сельских медицинских работников практи-
чески всегда следует относить к вредным, к чему приводит высокий уровень 
совместительства. Это отражается на их качестве жизни и может быть опере-
жающим индикатором развития различных заболеваний.

Так же в ходе анализа качества жизни было выявлено, что расширение 
трудовой деятельности врачей в большей мере сказывалось на их психическом 
и физическом здоровье.

В 2018 году был проведен анализ корреляции между коэффициентом со-
вместительства и состоянием психического и физического здоровья, данные 
которого, позволили говорить о том, что уровень совместительства у сельских 
врачей неоднозначно влиял на качество их жизни. Было выяснено, что уве-
личение трудовой деятельности имело влияние на физическое и психическое 
здоровье сельских врачей, особенно у хирургов, кардиологов, психиатров, пе-
диатров, ортопедов и инфекционистов, и что расширение трудовой деятель-
ности практически не повлияло на физическое состояние врачей психиатров, 
но существенно отразилось на их психоэмоциональном статусе, обратная тен-
денция наблюдалась у врачей-ортопедов. 

Помимо этого недавние работы показали, что переезд медицинских работ-
ников из города в сельскую местность вызывает изменения в структурах их 
заболеваний. В значительной мере они представлены психосоматическими па-
тологиями, вызванными факторами внешней среды и психоэмоциональным 
напряжением, которое возникает из-за изменения психологической обстанов-
ки и необходимости в адаптации к новым условиям. 

При рассмотрении рабочих условий врачей в городе необходимо учиты-
вать общие факторы, характерные для современного городского образа жиз-
ни, такие как гиподинамия, повышенные нервные нагрузки, транспортная 
усталость и городской шум, которые оказывают влияние на здоровье и психо-
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эмоциональное состояние медицинских работников. Отличительной чертой 
городской местности является высокий уровень загрязнения окружающей 
среды, что отражается на структуре и уровне заболеваемости. В крупных го-
родах негативное влияние загрязнения окружающей среды на здоровье медра-
ботников более выражено, чем у медиков в сельской местности. 

Ряд работ в результате сравнительного анализа и гигиенической оцен-
ки условий работы в сельской местности и черте города указывает, что эко-
лого-гигиеническая нагрузка на окружающую среду в сельской местности не 
оказывает значительной нагрузки на здоровье врачей. Это связано с тем, что 
большинство районов, куда переезжают врачи, имеет минимальные уровни 
техногенной нагрузки. Таким образом, экологические условия сельской мест-
ности не являются основным фактором негативного влияния на здоровье вра-
чей работающих вне черты города. Обратная тенденция наблюдается у город-
ских врачей, где уровень техногенной нагрузки имеет значительное влияние 
на физическое и психоэмоциональное состояние.

Условия труда врачей в селе и городе не имеют существенных различий по 
показателям тяжести и напряженности рабочего процесса. Труд врачей на па-
ритетных началах относятся к вредному классу условий. 

Структура заболеваемости врачей, переехавших в сельскую местность, ха-
рактеризуется преимущественно заболеваниями психосоматической приро-
ды, такими как болезни нервной системы, органов дыхания и системы крово-
обращения, что связано с адаптационными процессами при переезде в новую 
среду обитания. Уровень тревожности у врачей, переехавших в сельскую мест-
ность на постоянную работу из городской черты, значительно выше, чем у кол-
лег, оставшихся в городе. Такой уровень тревожности приводит к снижению 
адаптационных сил организма и росту соматической патологии в первые годы 
жизни после переезда в сельские районы. Таким образом, адаптация к новым 
условиям среды обитания может оказывать существенное влияние на здоро-
вье врачей.

Выводы. Сравнительный анализ условий работы медицинских работни-
ков городских и населенных пунктов показал, что, несмотря на сопоставимую 
тяжесть и напряженность трудовых процессов, основные различия между 
данными группами специалистов медицинской сферы заключаются в том, что 
у врачей, работающих в сельской местности в отличие от городских врачей, 
повышенный уровень совместительства и стресса адаптационного характе-
ра. В свою очередь у врачей, работающих в городе, отмечается наиболее вы-
раженное влияние на психоэмоциональное и физическое здоровье со стороны 
техногенного воздействия. Сравнительная социально-гигиеническая оценка 
влияния условий и характера труда на сельских и городских медицинских ра-
ботников, на состояние их здоровья показывает неодинаковую выраженность 
в зависимости от рассматриваемых действующих факторов. Однако в любом 
случае у данных групп специалистов медицинской сферы имеются условия, 
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предрасполагающие их к развитию различных заболеваний и нарушению пси-
хоэмоционального баланса.
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К ОЦЕНКЕ КЛИМАТИЧЕСКИХ РИСКОВ  
ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ДЛЯ ЗАДАЧ АДАПТАЦИИ  
К ИЗМЕНЯЮЩИМСЯ КЛИМАТИЧЕСКИМ УСЛОВИЯМ

А.А. Хасанова
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 

управления рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия

Аннотация. В рамках реализации пунктов отраслевого плана мероприя-
тий первого этапа адаптации к изменениям климата в области обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения разработаны пред-
ложения к оценке риска для здоровья населения, обусловленного влиянием 
климатических факторов. Они включают в себя общие принципы оценки рис-
ков нарушений здоровья населения, связанных с климатическими факторами; 
методические подходы к расчёту и оценке уровней риска здоровью населения, 
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обусловленного влиянием климатических факторов; апробацию предлагае-
мых подходов. Подготовленные предложения могут быть использованы при 
разработке мер по адаптации населения к происходящим изменениям клима-
та с целью сохранения здоровья населения.

Ключевые слова: адаптация, климатические факторы, оценка риска, здо-
ровье населения, изменение климата.

Одной из основных составляющих факторов среды обитания являются 
климатические факторы. Они оказывают влияние на здоровье, безопасность 
и благополучие человека, определяя образ его занятий и комфортность усло-
вий проживания на протяжении всей жизни.

По данным многолетних наблюдений, выполняемых Федеральной служ-
бой по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, значительная 
часть территории Российской Федерации находится в области значительных 
изменений климата. К их негативным последствиям относится увеличение ри-
ска для здоровья населения (заболеваемости и смертности) [1]. Для укрепле-
ния системы глобального реагирования на угрозу изменения климата, в том 
числе посредством повышения способности адаптироваться к неблагоприят-
ным воздействиям изменения климата, был разработан национальный план 
мероприятий адаптации к изменениям климата, утверждённый распоряжени-
ем Правительства Российской Федерации от 25 декабря 2019 г. № 3183-р [2]. 
Национальный план является первым этапом мероприятий по адаптации эко-
номики и населения к изменениям климата и включает в себя, в том числе, 
методические мероприятия, направленные на формирование государствен-
ных подходов к адаптации населения к изменениям климата. В соответствии 
Национальным планом были разработаны отраслевые планы адаптации, од-
ним из которых является отраслевой план мероприятий в области обеспече-
ния санитарно-эпидемиологического благополучия населения на 2022 год [3]. 
В рамках реализации ряда указанных в нём приоритетных мероприятий, были 
разработаны предложения к оценке риска для здоровья населения, обуслов-
ленного влиянием климатических факторов.

На базе общих принципов методологии анализа риска были предложены 
принципы оценки рисков нарушений здоровья населения, связанных с клима-
тическими факторами, включающие в себя: приоритет безопасности, сохра-
нения здоровья над любыми другими элементами качества жизни; научное 
обоснование методов и критериев оценки; оценка риска должна основывать-
ся на всех доступных научных данных, количественная информация должна 
быть использована в максимально возможной степени; этапность процеду-
ры, которая должна предусматривать четыре стадии оценки риска (иденти-
фикацию опасности, оценку воздействия (экспозиции), оценку зависимости 
«экспозиция – эффект» и характеристику риска); применение при оценке экс-
позиции адекватных методов измерений и моделирования интенсивности 
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климатических факторов; обязательное подтверждение установленных при-
чинно-следственных связей нарушений здоровья работников с климатически-
ми факторами; приоритет количественной оценки риска; дифференцирова-
ние кратковременных и долгосрочных воздействий; учет прямого воздействия 
климатических факторов на здоровье и последствий их влияния на качество 
среды обитания; оценка неопределённости результатов оценки риска.

Для характеристики количественно определенных уровней риска реко-
мендовано использовать следующую классификацию: 1×10-6 и менее – мини-
мальный уровень риска; 1×10-6–1×10-4 – допустимый (приемлемый) уровень 
риска; 1×10-4–1×10-3 – настораживающий уровень риска; > 1×10-3 – высокий 
уровень риска. Настораживающий и высокий уровни риска характеризуются 
как неприемлемые, при установлении которых целесообразно рекомендовать 
разработку мер по адаптации населения к изменениям климата и обеспечению 
санитарно-эпидемического благополучия [4].

На основе данных принципов предложены методические подходы к оценке 
риска здоровью населения, обусловленного влиянием климатических факто-
ров. Они включают в себя выделение актуальных для анализируемой террито-
рии климатических факторов, а также показателей для их оценки, и вероятных 
ответов со стороны здоровья населения на этапе идентификации опасности; 
установление количественных показателей, характеризующих связи между ве-
личиной экспозиции климатических факторов и ассоциированными ответа-
ми, а также определение пороговых/недействующих уровней экспозиции на 
этапе оценки зависимости «экспозиция-эффект»; определение воздействую-
щих уровней анализируемых климатических факторов, выделенных в каче-
стве актуальных на этапе идентификации опасности, в соответствии с параме-
трами, установленными на этапе оценки зависимости «экспозиция-эффект», 
при реализации этапа оценки экспозиции; расчёт и оценку уровней риска для 
здоровья населения, ассоциированного с влиянием климатических факторов, 
при условиях характерных для данной территорий экспозиционных нагрузок, 
на этапе характеристики риска [4].

Апробация данных подходов была проведена на примере оценки риска 
для здоровья населения, обусловленного влиянием климатических факторов 
атмосферного давления (суточные перепады), волн жары и волн холода с ис-
пользованием исходных данных о заболеваемости населения и фактических 
значениях климатических параметров для территории г. Пермь за 2020 г. (для 
волн жары и перепадов атмосферного давления) и за 2014 г. (для волн холода).

По результатам проведённой оценки риска установлено, за 2020 г. суточ-
ные перепады атмосферного давления для взрослого населения (трудоспо-
собного и старше трудоспособного) формировали приемлемые уровни риска 
(8,08×10-5 и 3,12×10-5), обусловленные заболеваниями по классу болезни сис-
темы кровообращения. Волны жары для детского населения за анализируе-
мый период формировали уровни риска, характеризующиеся как приемлемые 
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(7,63×10-6), обусловленные заболеваниям по классам болезни кожи и подкож-
ной клетчатки и болезни органов дыхания; для взрослого населения (трудо-
способного возраста) – приемлемые уровни риска (1,24×10-5), обусловленные 
заболеваниями по классам болезни кожи и подкожной клетчатки, болезни 
органов дыхания и болезни системы кровообращения; для населения стар-
ше трудоспособного возраста уровень риска, обусловленный заболеваниями 
по классам болезни кожи и подкожной клетчатки, болезни органов дыхания 
и болезни системы кровообращения, характеризовался как неприемлемый 
(1,34×10-4). Волны холода для детского населения формировали приемлемые 
уровни риска (5,11×10-5), обусловленные заболеваниям по классам болезни 
кожи и подкожной клетчатки и болезни органов дыхания; для взрослого на-
селения (трудоспособного возраста) – приемлемые уровни риска (9,34×10-5), 
обусловленные заболеваниями по классам болезни кожи и подкожной клет-
чатки, болезни мочеполовой системы, болезни органов дыхания, болезни сис-
темы кровообращения, а также по классу травмы, отравления и другие послед-
ствия воздействия внешних причин; для населения старше трудоспособного 
возраста уровень риска, обусловленный заболеваниями по классам болезни 
кожи и подкожной клетчатки, болезни мочеполовой системы, болезни орга-
нов дыхания и болезни системы кровообращения, характеризовался как не-
приемлемый (1,18×10-3).

Выводы. В рамках реализации пунктов отраслевого плана мероприятий 
первого этапа адаптации к изменениям климата в области обеспечения са-
нитарно-эпидемиологического благополучия населения разработаны пред-
ложения к оценке риска для здоровья населения, обусловленного влияни-
ем климатических факторов. Они включают в себя общие принципы оценки 
рисков нарушений здоровья населения, связанных с климатическими факто-
рами; методические подходы к оценке и характеристике риска здоровью на-
селения, обусловленного влиянием климатических факторов; апробацию 
предлагаемых подходов. Подготовленные предложения могут быть использо-
ваны при оценке рисков нарушений здоровья в условиях происходящих кли-
матических изменений, а также при разработке мер по адаптации населения 
к происходящим изменениям климата с целью сохранения здоровья населе-
ния, в том числе в рамках реализации Климатической доктрины Российской  
Федерации.
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ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ ПИТАНИЯ  
НА РАЗВИТИЕ ОЖИРЕНИЯ У ШКОЛЬНИКОВ  

И ИХ ВКЛАД В ИЗМЕНЕНИЕ  
ОЖИДАЕМОЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ

Д.Р. Хисматуллин, В.М. Чигвинцев
Федеральное бюджетное учреждение науки  

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

Аннотация. Профилактика ожирения в раннем возрасте позволяет увели-
чить качество жизни человека, снизив вероятность развития различных забо-
леваний и увеличить ожидаемую продолжительность жизни. В рамках иссле-
дования проведена оценка способности факторов питания оказывать влияние 
на изменение ожидаемой продолжительности жизни. Построение нейронной 
сети с использованием данных анкетирования детей младшего школьного воз-
раста позволило определить наиболее приоритетные факторы питания, ока-
зывающие влияние на развитие ожирения. Благодаря эволюционному моде-
лированию на данных нейросетевого моделирования установлены значения 
изменения продолжительности жизни под действием исследуемых факторов. 
Наибольший вклад в снижение длительности жизни вносит ненормативное 
потребление макарон, тортов и пирожных, чипсов и сухариков и низкое по-
требление фруктов и мясных продуктов. 

Ключевые слова: питание, анкетирование, продолжительность жизни, 
нейросетевое моделирование, эволюционное моделирование. 
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Введение. Ожирение у детей и подростков в настоящее время является 
одним из наиболее распространенных эндокринных заболеваний в России 
и мире. Несмотря на различные стратегии и предпринимаемые усилия, рас-
пространенность ожирения неуклонно растет [1]. Длительные наблюдения 
показали, что раннее начало ожирения связано с развитием сердечно-сосуди-
стых заболеваний, причем доклинические проявления возникают в подрост-
ковом возрасте и, в конечном итоге, приводят к увеличению смертности во 
взрослом возрасте [2]. Кроме того, ожирение зачастую сопровождается соци-
альной стигматизацией и психологическими расстройствами, что ухудшает 
качество жизни детей. Уменьшение массы тела детей снижает риск развития 
сахарного диабета 2-го типа [3], артериальной гипертензии [4], дислипидемии 
во взрослом состоянии [5]. Поэтому профилактика и лечение ожирения в ран-
нем возрасте имеет первостепенную клиническую и социальную значимость.

Цель исследования: оценить изменение ожидаемой продолжительности 
жизни под воздействием факторов питания у детей младшего школьного воз-
раста. 

Материалы и методы. В качестве источника информации для изучения 
факторов на здоровье детей школьного возраста, выступали данные предо-
ставленные Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека, полученные в результате проведения со-
циологического исследования в рамках федерального проекта «Укрепления 
общественного здоровья» национального проекта «Демография». Всего для 
исследования использованы данные 61 тысячи анкет, содержащих ответ на 
130 вопросов характеризующих различные факторы, связанные с риском воз-
никновения алиментарно-зависимых заболеваний у детей. С целью определе-
ния значимых факторов, влияющих на развитие заболеваемости, использо-
вался метод построения нейросетевой модели. Качество полученной модели 
определяется с помощью критериев специфичности и чувствительности. Для 
оценки отдаленных последствий алиментарно-обусловленных состояний ис-
пользован метод эволюционного моделирования. 

Результаты. Для выявления связи между исследуемыми внешними фак-
торами и вероятностью развития ожирения проведено построение нейро-
сетевой модели, которая включала в себя внешний слой нейронов, соответ-
ствующих исследуемым факторам, две внутренних слоя (22 и 14 нейронов) 
и выходного слоя, соответствующего вероятности формирования ожирения. 

Обучение модели на данных социологического исследования позволило 
добиться уровня чувствительности 60% и специфичности 99%. Суммарная 
ошибка прогноза не превышает 3%, что дает возможность использовать мо-
дель для определения наиболее приоритетных факторов, влияющих на изме-
нение вероятности развития заболеваемости. 

Отдельное влияние факторов, оказывающих негативное воздействие, 
определяется дополнительной вероятностью (Δp) возникновения ожирения 
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у детей 1–4 классов и, связанной с ней, изменением продолжительности жиз-
ни (ΔT, месяцев). Среди исследуемых факторов, наибольший вклад в изме-
нение продолжительности жизни вносят: ежедневное употребление макарон 
(Δp = 0.11, ΔT = 11.3); ежедневное употребление тортов и пирожных (Δp = 0.1, 
ΔT = 10.4); отсутствие фруктов в рационе питания (Δp = 0.08, ΔT = 8.6); отсут-
ствие в рационе питания красного мяса (Δp = 0.08, ΔT = 8.6); ежедневное по-
требление в школе и дома чипсов, сухариков (Δp = 0.04, ΔT = 5.0).

Выводы: В результате проведенного исследования установлено, что наи-
больший вклад в снижение продолжительности жизни оказывает ежеднев-
ное употребление макарон и регулярное присутствие в рационе питания тор-
тов и пирожных. Данные факторы снижают продолжительность жизни на 
11,3 и 10,4 месяца соответственно. Отсутствие фруктов в рационе питания 
школьников снижает длительность жизни на 8,6 месяцев. В дальнейших иссле-
дованиях планируется учитывать наложение факторов друг на друга, с целью 
более точного определения изменения ожидаемой продолжительности жизни. 
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ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОБМЕНА ЖЕЛЕЗА  
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Аннотация. Свинец обладает кумулятивным эффектом, по своему токси-
ческому действию относится к политропным ядам, воздействую на различные 
органы и системы. На основании результатов обследования работников сви-
нецперерабатывающего предприятия в динамике изучена взаимосвязь хрони-
ческого воздействия свинца и его соединений с показателями обмена желе-
за (железо, ферритин, трансферрин). Выявлена ассоциация уровней свинца 
в крови, АЛК в моче и длительности работы на свинецперерабатывающем 
предприятии с уровнем ферритина, маркера запасов железа в организме, что 
может свидетельствовать о повышении у данных лиц риска нарушений состо-
яния здоровья, связанных с перегрузкой организма железом.
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Проблема воздействия свинца на организм человека имеет многолетнюю 
историю изучения, однако остается актуальной в настоящее время, т.к. сви-
нец относится к наиболее распространенным экотоксикантам в биосфере. 
Международные организации выдвигают все новые и новые инициативы по 
минимизации риска воздействия этого тяжелого металла и его производных 
на здоровье человека и окружающую среду [1].

Свинец обладает кумулятивным эффектом, по своему токсическому дей-
ствию относится к политропным ядам, поражают систему крови, нервную, 
сердечно-сосудистую системы, внутренние органы (органы пищеварения, пе-
чень, почки), репродуктивную, эндокринную, иммунную системы; по данным 
МАИР неорганические соединения свинца отнесены к вероятным канцероге-
нам для человека (группа 2А) [2].

Особую роль проблема воздействия свинца на организм приобретает в ме-
дицине труда, т.к. при отсутствии первичных источников получения свинца 
в России распространены предприятия по вторичной переплавке свинецсо-
держащих изделий. При этом с учетом технологической модернизации про-
изводств отмечается снижение концентраций свинца в воздухе рабочей зоны 
и сокращение частоты встречаемости классических форм хронической свин-
цовой интоксикации с преобладанием неспецифических нарушений, что под-
тверждает значимость оценки изменений показателей различных систем при 
воздействии свинца.

Нарушение синтеза гема, возникающее при воздействии свинца, может 
приводить к накоплению неизрасходованного железа, при этом железо яв-
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ляется одним из мощных эндогенных индукторов процессов свободно-ради-
кального окисления в организме человека, вследствие чего при перегрузке ор-
ганизма железом нарастают патологические изменения в организме [3], что 
определяет актуальность изучения состояния обмена железа у работающих 
в контакте со свинцом и его соединениями.

Цель: изучение показателей обмена железа у работающих свинецперера-
батывающего предприятия.

Материал и методы исследований. При первичном обследовании в исследо-
вание включено 77 мужчин, работающих на предприятии по переработке свин-
цовых аккумуляторов, со стажем от 2 до 6 лет, 26 из них обследовано в динамике 
через 4 года. По результатам оценки воздушной среды основных цехов содер-
жание свинца составляло при первичном обследовании 0,05500±0,01375 мг/м3. 
Контрольная группа включала 30 практически здоровых мужчин, не подверга-
ющихся воздействию вредных производственных факторов.

Концентрацию свинца в крови определяли методом атомно-абсорбци-
онной спектрометрии на AAnalyst 800, δ-АЛК (аминолевулиновая кислота) 
в моче – по реакции образования пиролла с ацетилацетоном в пересчете на 
грамм креатинина. Уровень железа и трансферрина определяли на автомати-
ческом биохимическом анализаторе Konelab 30i реагентами «Thermo Fisher 
Scientific», уровень ферритина – методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием набора реагентов АО «Вектор-Бест».

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с ис-
пользованием программы STATISTICA 10.0. Результаты распределения пока-
зателей представлены в виде Ме (Q1; Q3), где Ме – медиана, Q1 – нижний квар-
тиль, Q3 – верхний квартиль. Анализ различий между группами проводился 
с использованием критерия Манна-Уитни для независимых выборок и крите-
рия Вилкоксона – для зависимых. Для оценки взаимосвязи между переменны-
ми рассчитывался коэффициент корреляции Спирмена (r).

Результаты. При сравнении показателей обмена железа у работающих 
предприятия по переработке свинецсодержащих изделий при первичном 
обследовании и у лиц контрольной группы показано, что по уровню железа 
и трансферрина группы достоверно не отличаются, однако в основной группе 
выявлены более высокие (р = 0,008) уровни ферритина, который отражает за-
пасы железа в организме, – 122,5 (93,6; 153,0) нг/мл по сравнению с контроль-
ной группой – 86,6 (45,4; 122,0) нг/мл.

Выявлено наличие прямой корреляционной взаимосвязи уровня железа 
в сыворотке с уровнем свинца в крови (r = 0,228, р < 0,05) и уровнем δ-АЛК 
в моче (r = 0,249, p < 0,05), уровня свинца с уровнем ферритина (r = 0,246, 
p < 0,05) и обратной корреляционной взаимосвязи трансферрина с уровнем 
АЛК (r = -0,348, p < 0,01) и свинца в крови (r = -0,278, p < 0,05), что свидетель-
ствует о взаимосвязи показателей обмена железа с показателями, свидетель-
ствующими о воздействии свинца на организм.
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При изучении динамики изменений лабораторных показателей у 26 работ-
ников через 4 года отмечается достоверное (р < 0,001) снижение уровня свинца 
в крови с 48,9 (41,4; 67,2) до 26,7 (22,6; 33,8) мкг/дл в связи с проводимой опти-
мизацией санитарно-технических и лечебно-профилактических мероприятий 
на изучаемом предприятии и снижением содержания свинца в воздухе рабо-
чей зоны, достоверное снижение уровня АЛК в моче не выявлено. При этом 
при отсутствии достоверных изменений уровня железа в сыворотке крови 
отмечается достоверное (р < 0,05) повышение в динамике уровня ферритина 
с 127,0 (48,3; 134,5) до 194,7 (93,5; 271,6) нг/мл, у 19,2% работников при повтор-
ном обследовании уровень ферритина выше референтных значений, что сви-
детельствует о накоплении железа при увеличении стажа работы в контакте со 
свинцом и его соединениями.

Накопление железа в организме может иметь важное значение, так как 
железо может быть исключительно токсичным элементом, если присутству-
ет в организме в концентрациях, превышающих емкость железосодержащих 
белков. Потенциальная токсичность свободного двухвалентного железа объ-
ясняется его способностью запускать цепные свободнорадикальные реак-
ции, приводящие к перекисному окислению липидов биологических мембран 
и токсическому повреждению белков и нуклеиновых кислот и, в конечном 
итоге, к гибели клетки [3]. 

Заключение. На основании проведенных исследований выявлена ассоци-
ация уровней свинца в крови, АЛК в моче и длительности работы на пред-
приятии по переработке свинцовых изделий с уровнем ферритина, маркера 
запасов железа, что свидетельствует о тенденции к накоплению железа в ор-
ганизме при хроническом воздействии свинца, что является фактором риска 
нарушений состояния здоровья, связанных с перегрузкой организма железом, 
и определяет значимость исследования ферритина при длительном производ-
ственном контакте со свинцом.
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Аннотация. Несмотря на активное изучение факторов развития наруше-
ний пищевого статуса у различных категорий населения, недостаточно изу-
ченной является взаимосвязь между пищевым статусом и характером труда 
работающего населения. Цель: провести сравнительный анализ пищевого ста-
туса между работниками промышленных предприятий и офисными работ-
ники. Материалы и методы. В оценку пищевого статуса входило определение 
индекса массы тела и ряда показателей липидного профиля: уровня общего 
холестерина и триглицеридов. Результаты проведенного исследования демон-
стрируют значительную распространенность нарушений пищевого статуса 
у работающих лиц. Среди офисных работников значительно реже отмечают-
ся превышения референтных значений уровня общего холестерина по сравне-
нию с работниками промышленных предприятий. 

Ключевые слова: пищевой статус; работники промышленных предприя-
тий; офисные работники.

Нарушение пищевого статуса является одним из основных факторов риска 
развития хронических неинфекционных заболеваний (ожирение, гипертони-
ческая болезнь, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет 2 типа), зани-
мающие ведущее место среди причин преждевременной смертности, сниже-
ния качества жизни и утраты трудоспособности работающего населения [4]. 
Основными причинами нарушений пищевого статуса являются несоблюдение 
принципов рационального питания, сопровождающееся избыточным потре-
блением жиров животного происхождения, легкоусвояемых углеводов, недо-
статочное потребление продуктов, насыщенных клетчаткой, а также низкий 
уровень физической активности [2].

В настоящий момент продолжается активное изучение факторов (пол, 
возраст, образ жизни), влияющих на нарушение пищевого статуса среди раз-
личных категорий населения, включая работающих лиц. При этом недостаточ-
но изученной является взаимосвязь между пищевым статусом и характером 
труда работающего населения [3], что обуславливает актуальность представ-
ленной темы исследования. 
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Цель: сравнительный анализ пищевого статуса работников промышлен-
ных предприятий и офисных работников.

Материалы и методы. Саратовским медицинским научным центром ги-
гиены проведено одномоментное поперечное исследование, направленное на 
оценку пищевого статуса работающих лиц n = 605. Участники исследования 
разделены на 2 группы в зависимости от характера труда. В первую группу во-
шли работники промышленных предприятий n = 496 (51% мужчин, 49% жен-
щин). Во вторую группу вошли офисные работники n = 109 (50% мужчин, 50% 
женщин).

При оценке пищевого статуса учитывали индекс массы тела (ИМТ), про-
веденное с помощью биоимпедансометрии (интерпретация значений ИМТ 
проведена в соответствии с классификацией ВОЗ 1997 г.), а также такие пока-
затели липидного профиля, как уровень общего холестерина и триглицериды.

Сравнительный анализ полученных результатов между исследуемыми 
группами проведен с помощью программы STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США), 
критерием Пирсона. 

Исследование проводилось в соответствии с требованиями биоэтики по-
сле подписания участниками исследования информированного согласия.

Результаты. По результатам проведенного исследования установлено, что 
в 1-й группе наблюдения 36% человек имеют избыточный вес, 36% – страдают 
ожирением и только 28% имеют оптимальную массу тела. Во второй группе 
избыточная масса тела обнаружена у 35% человек, ожирение – у 43% участни-
ков исследования, оптимальные значения ИМТ – у 22% обследованных.

Результаты клинико-лабораторного исследования показали, что опти-
мальные значения уровня общего холестерина статистически значимо пре-
обладают среди участников исследования 2-й группы по сравнению с лица-
ми 1-й группы наблюдения: 56% и 43% соответственно (р = 0,01 для критерия 
Пирсона). Количество лиц, имеющих повышенные значения уровня общего 
холестерина, статистически значимо превалирует в 1-й группе по сравнению 
с участниками 2-й группы наблюдения: 51% и 41% соответственно (р = 0,02 
для критерия Пирсона). Сравнительный анализ распространенности высоких 
значений уровня общего холестерина между участниками исследования обеих 
групп не показал статистически значимых различий: 3% и 7% соответственно.

Оптимальный уровень триглицеридов установлен у 78% обследуемых лиц 
1-й группы, повышенные значения данного показателя обнаружены у 12%, вы-
сокие значения – у 10% участников исследования данной группы наблюдения. 
Оптимальный уровень триглицеридов отмечается у 83% лиц во 2-й группе на-
блюдения, повышенные значения данного показателя установлены у 7%, а вы-
сокие – у 10% участников исследования данной группы наблюдения.

Обсуждение. Результаты проведенного исследования показали, что сре-
ди офисных работников значительно чаще превалируют оптимальные значе-
ния уровня общего холестерина по сравнению с работниками промышленных 
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предприятий. Следует отметить, что несмотря на отсутствие статистически 
значимых различий, в группе офисных работников преобладает количество 
лиц, имеющих оптимальные значения уровня триглицеридов по сравнению 
с работниками промышленных предприятий. Похожие данные отражены в ре-
зультатах исследований зарубежных авторов, демонстрирующие более высо-
кие значения некоторых показателей липидного профиля, включая общий 
холестерин и триглицериды у лиц, чья трудовая деятельность сопровождает-
ся высоким уровнем физической активности [5]. Отсутствие существенных 
различий в распространенности избыточной массы тела и ожирения между 
работниками промышленных предприятий и офисных работников противо-
речит результатам исследований других авторов. Так, Р.Р. Газизовым с соавт. 
(2019) более высокие значения ИМТ отмечены среди лиц, чей характер труда 
сопровождается низкой физической активностью [1]. Также данные зарубеж-
ных исследований показывают, что превышение референтных значений уров-
ня триглицеридов превалируют среди офисных работников [6].

Таким образом, данные различных научных источников имеют неодно-
значные результаты оценки влияния характера труда на показатели пищевого 
статуса работающих лиц. Следует отметить наличие разных подходов к про-
ведению исследования, что также может являться причиной получения неод-
нозначных данных.

Отсутствие в группах наблюдения статистически значимых различий 
в ряде показателей пищевого статуса между обследуемыми лицами с различ-
ным характером труда может объясняться тем, что в рамках данного иссле-
дования не учитывались другие факторы трудового процесса (вынужденная 
поза, химический состав воздуха рабочей зоны и пр.), а также поведенческие 
и социальные факторы образа жизни (фактическое питание, курение, уровень 
физической активности вне рабочего времени, уровень дохода, условия жиз-
ни), способные оказать выраженное влияние на значения показателей липид-
ного профиля, и пищевой статус в целом [3]. 

Выводы
1. Результаты проведенного исследования демонстрируют значительную 

распространенность нарушений пищевого статуса у работающих лиц. 
2. Среди офисных работников значительно реже отмечаются превышения 

референтных значений уровня общего холестерина по сравнению с работни-
ками промышленных предприятий. 

3. Учитывая, что нарушение пищевого статуса является многофакторной 
проблемой, в задачи дальнейших исследований необходимо включать подроб-
ное изучение условий труда, а также поведенческих, и социальных факторов 
с целью комплексного изучения причин нарушения пищевого статуса, разра-
ботки профилактических мероприятий, и сохранения здоровья, качества жиз-
ни и трудового долголетия работающего населения.
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СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЕРОЯТНОСТИ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
ФАКТОРОВ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРЕДЫ

Р.Р. Шадыев, А.М. Королева
Российский университет транспорта, г. Москва, Россия

Аннотация. В современном мире активно развиваются системы управ-
ления производственным процессом с помощью операторов удаленных на 
некоторое расстояние от производства и контролирующих сам производ-
ственный процесс или автоматизированные системы, принимая управление 
только в случае «внештатной ситуации». При такой системе управления про-
изводством облегчается труд работников, уменьшаются риски поражения 
людей во время производственной деятельности и аварийных ситуациях, 
однако образуется вероятность возникновения новой опасности – ошибка 
оператора.
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Ключевые слова: производственная среда; риск; вероятность нанесения 
ущерба; вероятность; производственный фактор.

Наибольшую ценность в современном обществе представляют квали-
фицированные работники и специалисты, сложность в обучении некоторых 
специальностей, долгий период обучения и получения практических навыков 
и высокая стоимость обучения делает невыгодным «текучку» кадровых работ-
ников на предприятии. Адаптация каждого отдельного работника в производ-
ственном подразделении требует различного промежутка времени и приводит 
к малой производительности, как отдельного работника, так и всего подразде-
ления в целом. 

Травмирование работников вследствие несчастных случаев, приводит не 
только к необходимости замены, временной или постоянной, но и к решению 
ряда юридических и социальных вопросов. Все это приводит к необходимо-
сти защиты работников от вредных производственных факторов и профес-
сиональных рисков. 

Для решения задачи построения математической модели и последующей 
экономической ее оценки необходимо оценить возможность ошибки у работ-
ника. Определены четыре группы рисков.

Группы рисков:
А – Опасность наибольшая, возможны человеческие жертвы или полная 

потеря трудоспособности работниками предприятия;
B – Высокая опасность, возможно травмирование работников с полной 

или частичной потерей трудоспособности;
C – Средняя опасность, возможно травмирование работников с времен-

ной или частичной нетрудоспособностью;
D – Низкая опасность, возможно травмирование с получение временной 

нетрудоспособности;
E – Опасность не принимаемая в расчет, не приводит к потере трудоспо-

собности.
Зная теоретические ошибки можно узнать вероятность наступления этого 

события (ошибки).
С точки зрения вероятности выпадения событий неопределенность мож-

но подразделить на три вида: полная неопределенность, полная определен-
ность, частичная неопределенность. 

Полная неопределенность характеризуется близкой к нулю прогнозируе-
мостью наступления события pi, математически выражаемая соотношением:

k
it t

lim p 0,

где t – время; tk – конечное время прогнозируемого i-го события. 
Полной определенности соответствует близкая к единице прогнозирован-

ность событий, т.е.
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k
it t

lim p 1.

Частичная неопределенность отвечает таким событиям, прогнозируе-
мость которых лежит в пределах от 0 до 1, что определяется неравенством:

k
it t

0 lim p 1

В условиях объективного существования риска и связанных с ним финан-
совых, моральных и др. потерь возникает потребность в определенном меха-
низме, который позволил бы наилучшим из возможных способов, с точки зре-
ния поставленных целей, учитывать риск.

При условии отсутствия большого объема статистических данных, мож-
но предположить, что вероятность ошибочных действий работника частично 
неопределенна. Тогда можно построить модель последствий наступления ка-
ждой определенной ситуации вследствие ошибочных действий:

n n n

i i i i i i i

1 1 1

P p ,

где Pi – вероятность нанесения ущерба вследствие аварийной ситуации; pi – ве-
роятность наступления аварийной ситуации; ai – вероятности травмирования 
работников предприятия и лиц не причастных к производственной деятель-
ности; βi – вероятности нанесения материального ущерба подвижному соста-
ву и другим материальным ценностям предприятия; γi – вероятность развития 
техногенных, экологических и других катастроф. 

Возможно рассчитать pi как статистическую величину, а именно, как отно-
шение наступивших аварийный ситуаций за определенный промежуток вре-
мени к общему количеству действий, совершенных оператором, за тот же про-
межуток времени. Так как ошибки имеют различный характер и последствия, 
то нецелесообразно выбирать промежуток времени одинаковый для всех ве-
роятностей pi. 

i

n
p

N
.

Используя статистические данные можно рассчитать pi.
Так же необходимо оценить вероятности травмирования работников 

предприятия, нанесения материального ущерба и развития техногенных ката-
строф для расчета вероятности нанесения ущерба Pi.

Данные оценки могут выполняться действующими специалистами в ис-
следуемой области. Экспертную оценку, а так же статистическую оценку веро-
ятностей можно принять с учетом доверительной вероятности ρ = 0,95. 

Также можно рассчитать вероятность нанесения ущерба вследствие ава-
рийной ситуации Pi.

Данная вероятность характеризует наступления каких-либо последствий 
для предприятия. Если получим результат P1 ≈ P3 ≈ P4 по порядку числа, то 
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это говорит: события происходят приблизительно с одинаковой вероятностью 
последствий, однако стоит отметить, что по данному методу можно оценивать 
только вероятности наступления событий и их последствий, оценка воздей-
ствия этих событий требует дополнительных статистических и экономиче-
ских данных. 

Выводы. Стоит отметить, что по рассмотренному методу можно оцени-
вать только вероятности наступления событий и их последствий, оценка воз-
действия этих событий требует дополнительных статистических и экономиче-
ских данных.
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Аннотация. В работе представлены данные по оценке соответствия стан-
дартам показателей качества воды различных видов водоисточников (поверх-
ностных и подземных), расположенных на территории Саратовской области. 
Показана эффективная система очистки воды в г. Саратове. Напротив, на при-
мере очистки воды в одном из районов региона г. Петровск, для улучшения 
показателей её качества (химического состава и органолептических свойств) 
показано проведение мероприятий, направленных на модернизацию процесса 
водоподготовки.

Ключевые слова: водоисточники, водоочистка, санитарно-гигиенические 
показатели качества воды.
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Введение. Вода – это жизненно важный ресурс, необходимый для поддер-
жания здоровья и жизнедеятельности человека. Однако вода из источников 
водоснабжения может быть различного качества, что способно пагубно ска-
заться на здоровье человека. Поэтому гигиеническая оценка эффективности её 
очистки является необходимым условием поддержания санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения [1–3].

Цель исследования. Изучить гигиеническую эффективность мето-
дов очистки воды различных источников, расположенных на территории 
Саратовской области.

Материалы и методы исследования. Анализ данных научно-исследова-
тельской литературы и практической деятельности органов санитарной служ-
бы в отношении исследований по гигиенической оценке эффективности про-
ведения водоподготовки.

Результаты исследования. В качестве источников водоснабжения рассма-
тривались как поверхностные, так и подземные водоемы. Среди поверхност-
ных источников водоснабжения выделяют реки, озёра, каналы и водохрани-
лища. В большинстве случаев эти водоемы используются для водоснабжения 
в крупных населённых пунктах. В связи с этим они в наибольшей степени под-
вергаются антропогенному загрязнению сточными водами и другими источ-
никами загрязнения. Химический состав этих водоемов непостоянен, в связи 
с чем, они в значительной степени нуждаются в кондиционировании.

В сравнении с поверхностными источниками подземные с санитарной 
точки зрения считаются более надежными, поскольку могут быть защищены 
от поступления различных стоков [4]. В зависимости от глубины залегания 
они делятся на почвенные, грунтовые и межпластовые. Наибольшее соответ-
ствие санитарным нормам наблюдается у межпластовых вод, находящихся на 
глубине более 100 м. Однако значительное количество вод таких водоисточни-
ков часто бывает сильно минерализованными [5]. 

Традиционно процесс очистки воды проходит следующие этапы подго-
товки: отстаивание, коагуляция, фильтрация и обеззараживание. Саратов, 
расположенный на правом берегу реки Волги, осуществляет водоснабжение 
в основном из Волгоградского водохранилища – поверхностного источника. 
Посредством многочисленных насосных станций вода поступает на три водо-
проводных комплекса, где подвергается вышеуказанной схеме очистки, а за-
тем доставляется потребителю. 

Регулярно проводимая гигиеническая оценка качества поступающей на 
очистные сооружения волжской воды показывает соответствие стандарту со-
держание в ней ряда химических веществ, таких как: нитраты и нитриты, суль-
фаты, хлориды, жесткость, водородный показатель. 

Вместе с этим в паводковый период ряд проб воды из р.Волги имеют не-
стандартные показатели по содержанию токсичных тяжелых металлов, нефте-
продуктов. Так, содержание меди составляло 0,005 мг/л при ПДК 0,001 мг/л, 
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железа – 0,260 мг/л при ПДК 0,100 мг/л, свинца – 0,009 мг/л при ПДК 0,006 мг/л, 
нефтепродуктов (0,50 мг/л при ПДК в 0,76 мг/л). Более того, химическое по-
требление кислорода также превышет ПДК (37 мг/л при ПДК 15–30  мг/л). 
В результате комплексная оценка качественных показателей состояния воды 
в местах водозабора позволяет отнести её к 4-му классу качества (грязная 
вода). Биологическая оценка обнаружила неблагополучие водной экосисте-
мы. Вода была сильно эвтрофирована, вследствие чего её мутность составляла 
96±13 ЕМФ (единица мутности по формазину) при норме не более 3,5. 

Однако, согласно показателям санбюллетеня, с учетом существующей кон-
цессии водоснабжения города Саратова уже 06.04.2023 г. в питьевой воде, т.е. 
прошедшей очистку и отпускаемой потребителю, содержание железа состав-
ляло менее 0,05 мг/л, концентрация хлоридов – 34 мг/л. Соответствовали стан-
дартам и такие показатели, как содержание других тяжелых металлов, нефте-
продуктов, мутность, концентрация водородных ионов. 

Содержание показателей остаточного хлора, общее микробное число, со-
держание колиформных бактерий в питьевой воде после проведенного про-
цесса хлорирования также соответствовало стандарту, что свидетельство-
вало об эпидемиологической чистоте качества воды. Таким образом, вода 
Волгоградского водохранилища, прошедшая эффективную водоподготовку 
на городских очистных сооружениях обладала благоприятными органолепти-
ческими, санитарно-токсикологическими и эпидемиологическими показа- 
телями.

Напротив, рассмотрение очистки воды из закрытых источников, в частно-
сти артезианских скважин и капотажных колодцев, проведенное на примере 
процесса изучение существующего водоснабжения в Петровском территори-
альном районе не было столь эффективным. 

Гигиеническая оценка качества воды, взятой из местных артезианских 
скважин, установила не только высокую минерализацию (2500,0 мг/л, при 
ПДК 1000, 0), но и несоответствие по содержанию железа (от 1,0 до 5,7 мг/л, 
при ПДК 0,1 мг/л). Вода, взятая для исследования из колодцев верхнего водо-
носного горизонта и мелких частных скважин, также не соответствовала до-
пустимым нормативам по содержанию аммиака (2,7 мг/л при ПДК 2,0 мг/л). 
При этом по состоянию на 2020 год очистные сооружения в Петровском рай-
оне не справлялись с очисткой воды, поступающей из скважин. Доставляемая 
после прохождения через водоочистительные сооружения потребителю вода 
оставалась с повышенной минерализацией, по содержанию в ней железа так-
же отмечалось превышение ПДК в 1,2 раза. Последнее, по мнению работников 
коммунальной службы может быть связано с ненадлежащим состоянием во-
допроводной системы, т.к. замена труб в районе не проводилась более 50 лет. 
Высокий уровень минерализации и содержание железа нашли отражение 
в восприятиях передающих ощущения потребителей, которые отмечали не-
соответствие качества воды по органолептическим показателям стандарту на 
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питьевую воду: по вкусу (3 балла) и по запаху (3 балла). В то время, как пока-
затели питьевой воды централизованной системы водоснабжения по данным 
параметрам не должны превышать 2 баллов. 

Микробиологическое исследование, проведенные с данной водой, полу-
ченной из артезианской скважины, показало полное ее соответствие показа-
телям эпидемиологической безопасности (отсутствие колиформных бактерий, 
коли фагов и соответствие стандарту общего микробного числа).

Таким образом, на примере очистки воды в г. Петровске, показана необ-
ходимость для улучшения её качества (химического состава и органолептиче-
ских свойств) проведения мероприятий, направленных на модернизацию про-
цесса водоподготовки.

Заключение. Санитарно-гигиеническая оценка эффективности очист-
ки воды является неотъемлемой частью обеспечения безопасности питьевой 
воды. Водоснабжение в Саратовской области осуществляется из разнообраз-
ных источников, и в разных районах области поступающая к потребителю 
вода имеет различное качество. Так, если Саратов является городом с водо-
снабжением, соответствующим всем санитарно-гигиеническим требованиям, 
то в районном центре г. Петровск необходимо усилить контроль за качеством 
воды в процессе технологии ее очистки, чтобы обеспечить население каче-
ственной питьевой водой.
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Аннотация. Охарактеризовано окисление трех- и четырехкольцевых на-
тивных ПАУ минорной катионной пероксидазой (МКП) сорго веничного, 
не описанной ранее в литературе. МКП проявляет себя как во внутриклеточ-
ной детоксификации, так и во внеклеточной, на что указывает ее высокая ак-
тивность в корневых экссудатах. В присутствии ABTS для нее показана убыль 
антрацена, фенантрена, флуорантена и пирена. При этом у трехкольцевых 
ПАУ она была выше примерно в 5 раз. Способность МКП трансформировать 
приоритетные ПАУ может быть полезна при решении современных экологи-
ческих проблем.

Ключевые слова: сорго веничное; минорная катионная пероксидаза; трех- 
и четырехкольцевые ПАУ.

Окружающая человека среда перенасыщена различными загрязняющими 
веществами, оказывающими канцерогенное действие на все живые организ-
мы. К распространенным персистентным поллютантам относят полицикли-
ческие ароматические углеводороды (ПАУ), которые попадают в окружаю-
щую среду при частичном сжигании нефти, нефтепродуктов, угля, древесины 
и газа [1]. Растения обладают высокоактивной ферментной системой детокси-
фикации загрязняющих веществ органической природы. Ключевыми фермен-
тами, трансформирующими широкий спектр разнообразных поллютантов, 
являются пероксидазы. В условиях поллютантного стресса продукция расти-
тельных пероксидаз, как правило, увеличивается, при этом растет их посту-
пление в корневую зону растений в составе корневых экссудатов. В ризосфе-
ре растительные пероксидазы обезвреживают загрязняющие вещества, делая 
их более доступными для внутриклеточных пероксидаз и микроорганизмов. 
В клетках самого растения происходит ферментативная трансформация пол-
лютантов, которая приводит к образованию менее токсичных метаболитов. 
В отличие от ризосферного обезвреживания, в котором помимо корневых экс-
судатов участвуют биологически активные соединения бактерий и грибов, эн-
зиматическая трансформация зависит от характеристик загрязнителя [2].

В соответствии с количеством бензольных колец выделяют легкие и тяже-
лые ПАУ. Легкими называют ПАУ, содержащие до четырех бензольных колец, 
а тяжелыми – ПАУ более чем с четырьмя бензольными кольцами. Количество 
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колец напрямую связано с липофильностью этих загрязнителей, благодаря 
которой они сохраняются в окружающей среде в течение длительного проме-
жутка времени. ПАУ, включающие в структуру два или три бензольных коль-
ца, считаются низкомолекулярными, поэтому они более легко поглощают-
ся и деградируются растениями. Чего нельзя сказать о высокомолекулярных 
ПАУ, в состав которых входит от четырех бензольных колец [3].

Целью данной работы является характеристика окисления смеси натив-
ных ПАУ выделенной нами ранее минорной катионной пероксидазой сорго.

Все пероксидазы условно можно разделить на катионные и анионные. 
Первые – наиболее тяжелые молекулы, которые при электрофорезе остаются 
практически у линии старта, вторые – наиболее легкие молекулы, встретить 
которые можно ближе к линии фронта. В зависимости от активности перокси-
дазы бывают доминирующими и минорными. Доминирующие формы катион-
ных и анионных пероксидаз в литературе описаны в полной мере. В отличие 
от них упоминания о существовании и особенностях минорной катионной 
пероксидазы (МКП) не попадались, поэтому последующая ее характеристика 
представляет интерес для исследования.

В качестве объекта исследования использовали пятисуточные пророст-
ки сорго веничного (Sorghum bicolor (L.) Moench) сорта Капитал (ФГБНУ 
РосНИИСК «Россорго»), выращенные в условиях загрязнения среды ионами 
натрия с концентрацией в 2000 мг/л.

В роли субстратов выступали нативные трехкольцевые (антрацен и фе-
нантрен) и четырехкольцевые (флуорантен и пирен) ПАУ, которые использу-
ются в качестве прекурсора при производстве пластмасс, пестицидов, фарма-
цевтических препаратов, красителей и пигментов [3]. Антрацен, фенантрен, 
флуорантен и пирен относят к шестнадцати приоритетным ПАУ, поскольку 
эти липофильные молекулы сохраняются на протяжении длительного време-
ни в окружающей среде, где оказывают канцерогенное действие на все живые 
организмы [1].

Помимо смеси нативных ПАУ в реакционную смесь добавляли 2,2`-азино- 
бис(3-этилбензотиазолин-6-сульфонат) аммония (ABTS), который выступал 
в роли медиатора и способствовал детоксификации тяжелых субстратов [4].

Для ферментативного окисления ПАУ антрацен, фенантрен, флуорантен 
и пирен предварительно растворяли в ацетонитриле до конечной концентра-
ции в 0,4 мг/мл. В качестве опытных образцов выступали повторности, содер-
жащие ферментный препарат, а в качестве контрольных – повторности, в ко-
торых вместо ферментного препарата находился 0,05 М фосфатный буфер 
с рН 6,0. Реакцию окисления останавливали добавлением 2 мл хлороформа, 
в нем же затем проводили экстракцию субстратов в течение 5 минут трижды. 
Экстракт выпаривали досуха, а сухой остаток перерастворяли в 1 мл ацетони-
трила. Убыль ПАУ анализировали методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии (ВЭЖХ) на колонке Spherisorb S5 РАН с детектором Spectra 
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Series UV 100. Статистическая обработка данных производилась при помощи 
программы Microsoft Excel, где средние значения и доверительный интервал 
вычисляли при P ≤ 0,05.

Было установлено, что под влиянием МКП происходила убыль всех иссле-
дованных ПАУ, которая составляла 88, 81 17 и 14% для антрацена, фенантрена, 
флуорантена и пирена соответственно. Можно отметить, что наиболее актив-
но трансформировались трехкольцевые ПАУ, их убыль была примерно в 5 раз 
выше, это особенно значимо, учитывая их более легкое проникновение внутрь 
растения. Соответственно, МКП играет важную роль во внутриклеточной де-
токсификации ПАУ.

При анализе пероксидазного профиля корневых экссудатов сорго было 
установлено, что МКП была среди изоформ, проявляющих максимальную 
активность. Это дает основание предполагать, что ей принадлежит значимая 
роль во внеклеточной детоксикации ПАУ, в том числе и тяжелых, поступление 
которых внутрь растения затруднено липофильностью этих молекул [5].

Таким образом, в ходе исследования было охарактеризовано окисление 
трех- и четырехкольцевых нативных ПАУ выделенной нами ранее МКТ. В ре-
акционную смесь также добавляли ABTS, который выступал в роли медиатора 
и способствовал детоксификации тяжелых субстратов. Показана убыль всех 
исследованных ПАУ, которая составляла 88, 81 17 и 14% для антрацена, фенан-
трена, флуорантена и пирена соответственно. Важно отметить, что наиболее 
активно трансформировались трехкольцевые ПАУ, убыль которых была выше 
примерно в 5 раз. МКТ, которая ранее не упоминалась в литературе, как ока-
залось, принимает участие как во внутриклеточной детоксификации, так и во 
внеклеточной, разрушая там трех- и четырехкольцевые приоритетные ПАУ.
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Аннотация. В статье рассмотрены основные региональные химические 
загрязнители (ядохимикаты, тяжелые металлы, нефтепродукты, нитраты, фос-
фаты и др.), выявляемые в местных продуктах питания. Показаны причины 
загрязнения продуктов питания химическими контаминантами, их негатив-
ное влияние на организм человека. Представлены концентрации ксенобиоти-
ков в пище некоторых районов Саратовской области. Установлены тенденции 
к увеличению токсичных элементов (кадмия и свинца) в продуктах питания, 
создающие риски для здоровья населения.
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населения.

Введение. Современное развитие промышленности Саратовской обла-
сти сопровождается ростом уровня негативного воздействия на окружаю-
щую среду, приводит к загрязнению почвы и накоплению ксенобиотиков в пи-
щевом сырье и продуктах. В значительной степени химическое загрязнение 
продуктов питания связано с целенаправленным использованием азотистых 
удобрений, повышающих урожайность растений. Широко известно, что ис-
пользование пищевой продукции, загрязненной химическими контаминан-
тами, может оказывать негативное влияние на здоровье взрослого человека 
и ребенка, вплоть до формирования индивидуального и популяционного кан-
церогенных рисков [1–3]. 

Цель. Оценить региональный уровень химического загрязнения местных 
пищевых продуктов, создающий риск для здоровья населения Саратовской 
области. 

Методы исследования. Мониторинговые исследования, основанные на 
изучении литературных источников, данных санитарно-гигиенической служ-
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бы о химической контаминации продуктов питания, используемых населени-
ем Саратовского региона.

Результаты. К одному из основных ксенобиотиков постоянно обнаружи-
ваемому в местных пищевых продуктах относят нитраты. В почве агропро-
мышленных территорий Саратовского региона нитраты и нитриты стабильно 
отмечаются в концентрациях превышающих ПДК от 1,1 до 5,6 раза.

На сегодняшний день производство минеральных удобрений – одна из 
важнейших подотраслей химической промышленности. Наиболее часто в ка-
честве азотосодержащих удобрений используются аммиачная селитра, нитрат 
аммония кальция, сульфат аммония. Традиционно вносят значительное коли-
чество удобрений поздней осенью и ранней весной, что приводит к перенасы-
щению почвы азотными удобрениями. Азот является необходимым элемен-
том для роста и развития растения, входит в структуру белков и хлорофилла, 
но растения накапливают излишки азота, употребляя которые, человек под-
вергает риску свое здоровье. Микрофлора кишечника преобразует нитраты 
в токсичные для организма нитриты. Также количество нитритов может уве-
личиваться в овощах, богатых нитратами при длительном их хранении после 
сбора урожая. Они оказывают раздражающее действие на желудочно-кишеч-
ный тракт, приводят к острым и хроническим желудочно-кишечным рас-
стройствам и отравлениям.

Нитриты в организме под влиянием кислой среды могут образовывать ак-
тивные соединения такие как оксид азота, диоксид азота, пероксинитрит. Эти 
вещества присутствуют и в норме, но их повышенное количество оказывает дей-
ствие на ДНК, липиды, углеводы, что связано с мутагенезом и канцерогенезом. 
Кроме того, выявлена зависимость между повышенным содержанием нитритов 
в рационе и риском развития глиомы, рака щитовидной железы и желудка.

Известно, что нитритные соли способны связываться с оксигемоглобином, 
образуя метгемоглобин. Последнее является причиной гипоксемии, поскольку 
при уровне метгемоглобина более 10%, доля кислорода, связанного с гемоглоби-
ном, становится недостаточной для удовлетворения потребностей организма [4].

Наряду с азотистыми удобрениями, в сельском хозяйстве Саратовской 
области широко используются местно производимые фосфорные удобре-
ния. Их получают из апатитов и фосфоритов, добавляя фосфорную кисло-
ту. Использование фосфорных удобрений в больших количествах приводит 
к накоплению большого количества побочного техногенного продукта – фос-
фогипса. Переработка последнего крайне затруднена, поскольку химический 
состав данного соединения отличается от природного гипса. В результате, 
только в официально зарегистрированных отвалах и хранилищах на террито-
рии области находится свыше 24 млн т промышленных отходов. Прежде всего 
загрязнения связаны с деятельностью ОАО «Иргиз», предприятия г. Балаково 
Саратовской области. В промышленных отвалах находится свыше 19 млн тонн 
фосфогипса, что создает степень загрязнения почвы в десятки раз превыша-
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ющие нормы по железу, фосфатам, аммиаку, нитратам, хлоридам. Фосфогипс 
является источником загрязнения почвы и грунтовых вод вредными раство-
римыми соединениями фтора, фосфора, другими примесями, что в конечном 
счете приводит и к загрязнению ими продуктов питания.

Большие количества фосфатов находящиеся в растворимой форме, чаще 
всего определяются в воде водоисточников [5]. В больших количествах (более 
3,5 мг/л) они могут оказывать отрицательное влияние на состояние здоровье че-
ловека, изменяя уровень содержание гемоглобина, приводя к нарушению функ-
ций почек, печени, обострению хронических заболеваний. Фосфаты оказывают 
неблагоприятное воздействие и на клетки кожных покровов, нарушая их кис-
лотно-щелочной баланс, приводя к появлению дерматологических заболеваний.

Постоянный рост энергетической, нефтеперерабатывающей индустрии 
Саратовского региона способствует не только увеличению содержания ток-
сичных тяжелых металлов в окружающей среде, но и в местных продуктах пи-
тания, оказывая негативное влияние на организм человека. Так, проводимое 
санитарной службой мониторирование содержания тяжелых металлов в ре-
гиональных пищевых продуктах показало: в мясе среднее содержание свинца 
составляло 0,05±0,003 мг/кг при ПДК = 0,5 мг/кг, кадмия 0,006±0,0002  мг/кг 
при ПДК = 0,03 мг/кг; в пробах пастеризованного молока содержание кад-
мия 0,009±0,0005 мг/кг при ПДК = 0,03 мг/кг, свинца 0,05±0,004 мг/кг при 
ПДК = 0,1 мг/кг, цинка 1,5±0,5 мг/кг при ПДК = 5 мг/кг, меди 0,21±0,03 мг/кг при 
ПДК = 1 мг/кг. При этом максимальные значения этих металлов в мясе, а имен-
но говяжьей печени, регистрировались в Энгельсском районе, там же наблю-
далось минимальное содержание ртути около 0,002±0,0001 мг/кг. Ещё меньшее 
количество тяжелых металлов отмечалось в продуктах переработки молока: 
кадмия 0,0008±0,00007 мг/кг при ПДК 0,03 мг/кг, свинца 0,007±0,0006 мг/кг при 
ПДК = 0,1 мг/кг, цинка 0,9±0,04 мг/кг при ПДК = 5 мг/кг, меди 0,08±0,006 мг/кг 
при ПДК = 0,5мг/кг.

При оценке содержания токсических элементов в продуктах раститель-
ного происхождения было выявлено, что минимальное содержание кадмия 
в образцах овощей содержится в кабачках – 0,005±0,0003 мг/кг, и капусте – 
0,0022±0,0001 мг/кг, а максимальное в картофеле – 0,021±0,0003 мг/кг. В петруш-
ке было обнаружено наибольшее содержание свинца, около 0,034±0,001 мг/кг, 
в корнеплодах и томатах минимальное, 0,018±0,001 мг/ кг и 0,015±0,002 мг/кг 
соответственно. В хлебе, производимом в Марксовском районе, содержание 
ртути не превышало нормативов (0,0009±0,00002 мг/кг при ПДК = 0,015 мг/кг), 
а в Энгельсском районе вовсе не обнаружен. Содержание в пшеничном хлебе 
свинца в этом районе равно 0,04±0,005 мг/кг, а в Марксовском районе около 
0,01±0,001 мг/кг при ПДК = 0,35 мг/кг.

Заключение. На основе анализа полученных данных о содержании хими-
ческих контаминантов в объектах окружающей среды региона и местных про-
дуктах питания можно сделать определенный прогноз о возможном их риске 
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для здоровья населения. Наибольшую опасность для населения представляют 
местные продукты загрязненные нитратами и токсическими тяжелыми метал-
лами, наибольшее содержание которых наблюдается в молочных продуктах 
(свинец), корнеплодах и клубнеплодах (кадмий). 
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Аннотация. Установлены уровни нормальных (референтных) значений 
ПВЧ дистальных отделов верхних и нижних конечностей у практически здо-
ровых мужчин и женщин в возрасте от 18 до 29 лет методом компьютерной 
паллестезиометрии с помощью АНВЧ-01. 
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Введение. Вибрационная чувствительность – один из видов тактиль-
ной чувствительности, возникающей при воздействии на кожу вибрацион-
ных раздражений. Отклонение порогов вибрационной чувствительности от 
нормы наблюдается при работах, связанных с вибрационным воздействием, 
и может приводить к развитию профессиональных заболеваний. Согласно 
Инструкции о порядке проведения обязательных медицинских осмотров ра-
ботающих, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 29.07.2019 № 74 (пункт 4.3.1 Приложения 1), работни-
кам, занятым в условиях воздействия локальной вибрации, необходимо про-
ходить исследование вибрационной чувствительности.

В устоявшейся практике исследование вибрационной чувствительности 
осуществляют с помощью камертона с частотой колебаний 64 Гц или 128 Гц. 
Однако у работников, занятых в виброопасных профессиях, возможны на-
чальные изменения порогов вибрационной чувствительности на более низких 
и средних колебаниях частот [1].

Для определения вибрационной чувствительности в клинической прак-
тике активно используются компьютерная паллестезиометрия, позволяющая 
определять пороги вибрационной чувствительности в широком диапазоне ча-
стот. 

В Республике Беларусь внесена в Формуляр медицинских и изделий и вне-
дрена в практическое здравоохранение отечественная разработка республи-
канского унитарного предприятия «Научно-практический центр гигиены» со-
вместно с ООО «Белинтелмед» «Анализатор вибрационной чувствительности 
АНВЧ-01» (АНВЧ-01) [2].

Данный прибор предназначен для оценки порогов вибрационной чувстви-
тельности (ПВЧ) дистальных отделов конечностей человека путем создания 
локальных виброколебаний различной интенсивности и частоты (виброко-
лебания, вибростимулы), регистрации минимальных ощущаемых из них [2]. 
За принимали начало ощущения стимула или потеря ощущения стимула те-
стируемым субъектом.

Согласно литературным данным, вибрационная чувствительность на дис-
тальных отделах нижних конечностей значительно отличается от таковой на 
верхних, что может быть объяснено различной плотностью расположения ви-
брорецепторов на стопах (меньше) и кистях (больше) [3]. Данное положение 
нашло подтверждение в нашем исследовании. 

Цель – определить референтные значения порогов вибрационной чув-
ствительности дистальных отделов верхних и нижних конечностей у лиц мо-
лодого возраста.

Материалы и методы. В исследование были включены 278 практически 
здоровых лиц (не имеющих в анамнезе нарушений углеводного обмена и не-
врологической патологии) обоих полов в возрасте от 18 до 29 лет. Исследование 
было выполнено:



326

– на дистальных отделах верхних конечностей у 192 человек молодого воз-
раста (18–29 лет), из них: 105 мужчин (55%), средний возраст 19,83±0,25 лет; 
87 женщин (45%), средний возраст 21,70 ±0,43лет;

– на дистальных отделах нижних конечностей у 86 человек молодого воз-
раста (18-29 лет), из них: 46 мужчин (53%), средний возраст 21,02±0,61 лет; 
40 женщин (47%), средний возраст 21,48±0,53 лет.

Исследование вибрационной чувствительности дистальных отделов верх-
них (ладонная поверхность дистальной фаланги указательного пальца кисти) 
и дистальных отделов нижних (подошвенная поверхность дистальной фалан-
ги первых пальцев стоп) конечностей выполнялось методом компьютерной 
паллестезиометрии с помощью АНВЧ-01. Для реализации поставленной цели 
были использованы вибростимулы следующих частот: 3,15; 4,00; 5,00; 8,00; 
16,0; 20,0; 25,0; 31,5; 63,0; 100,0; 125,0; 160,0; 250,0; 500,0 Гц.

Значения, соответствующие перцентилю уровня 50 (медиана), использо-
вали в качестве референтных порогов для каждой частоты (эквивалентной ча-
стоты) предъявления стимула. Перцентили уровней 2,5 и 97,5 для порогов ВЧ 
здоровых субъектов рассматривали как верхнюю и нижнюю границы области 
ожидаемых значений результатов измерений для здоровых субъектов [4].

Обработка данных проводилась с использованием программы 
STATISTICA  13.0 версия 13.3 (лицензия № 817404CD-5276-DD11-9BF0-
00151787D044 26999) с использованием методов описательной статистики, не-
параметрических методов (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis). Различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты. Для определения гендерных различий референтных значе-
ний ПВЧ дистальных отделов верхних и нижних конечностей у практически 
здоровых лиц молодого возраста нами было выполнено попарное сравнение 
референтных значений ПВЧ дистальных отделов верхних и нижних конечно-
стей у мужчин и женщин: на дистальных отделах верхних конечностей зна-
чимые (U, p < 0,05) различия референтных значений ПВЧ практически здоро-
вых лиц молодого возраста были выявлены во всем диапазоне исследуемых 
частот (3,15; 4; 5; 8; 16; 20; 25; 31,5; 63; 100; 125; 160; 250 и 500 Гц) с преоблада-
нием данных показателей у мужчин; на дистальных отделах нижних конечно-
стей значимые (U, р < 0,05) различия референтных значений ПВЧ практиче-
ски здоровых лиц молодого возраста были выявлены на частотах – 16; 20; 25; 
31,5 и 125 Гц с преобладанием данных показателей у мужчин. 

Нами был выполнен сравнительный анализ референтных значений ПВЧ 
дистальных отделов верхних и нижних конечностей практически здоровых 
мужчин и женщин, определенные методом компьютерной паллестезиометрии 
с использованием АНВЧ-01: значения референтных ПВЧ дистальных отделах 
верхних конечностей были статистически значимо (Н, р < 0,05) ниже, чем на 
нижних конечностях во всем диапазоне частот от 3,15 до 500 Гц как для муж-
чин, так и для женщин. Исключением являлась частота 100 Гц для мужчин, на 
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которой при проведении попарного сравнения достоверных (U, р = 0,06) раз-
личий не было выявлено. 

Таким образом, значения референтных ПВЧ дистальных отделов верхних 
конечностей статистически значимо (р < 0,01) ниже, чем на нижних конечно-
стях как у мужчин, так и у женщин молодого возраста, при этом, значение ре-
ферентных ПВЧ верхних конечностях у мужчин значимо (Н, р < 0,05) выше, 
чем у женщин.

Выводы:
1. Установлены референтные значения порогов вибрационной чувстви-

тельности на дистальных отделах верхних и нижних конечностях.
2. Метод компьютерной паллестезиометрии с использованием АНВЧ-01 

может быть использован для исследования нарушений вибрационной чув-
ствительности дистальных отделов верхних и нижних конечностей.
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Аннотация. В процессе школьного обучения дети подвержены воздей-
ствию различных факторов риска. Целью исследования являлся анализ раз-
вития патологии в условиях сочетанного действия риск-индуцирующих фак-
торов образовательного процесса и среды обитания. Объектами исследования 
являлись: общеобразовательные организации (группа наблюдения – школы 
с углубленными программами обучения; группа сравнения – типовые школы); 
качество компонентов образовательной среды. В ходе исследования использо-
ваны санитарно-эпидемиологические, санитарно-гигиенические методы; кли-
нико-лабораторные, химико-аналитические исследования. Оценка факторов 
риска выполнялась методом однофакторного логистического регрессионного 
моделирования. Установлены патогенетически значимые негативные ответы 
со стороны здоровья учащихся.

Ключевые слова: факторы риска; образовательный процесс; среда обита-
ния; здоровье; патология. 

Общеобразовательные организации должны обеспечивать здоровьесбе-
регающую среду для подрастающего поколения, поскольку именно в этом 
возрасте формируется репродуктивный, интеллектуальный и трудовой по-
тенциал страны [1]. Вместе с тем, данные исследований свидетельствуют о не-
благоприятной динамике показателей здоровья детей в процессе школьного 
обучения [2]. В условиях роста учебных освоение образовательных программ 
достигается значительным напряжением функциональных возможностей ор-
ганизма учащихся [3]. Пребывание в замкнутых пространствах образователь-
ных учреждений оказывает отрицательное влияние на здоровье детей в связи 
с массовым использованием при изготовлении школьной мебели и в отделке 
помещений школ полимерных материалов [4]. Важнейшим фактором, влияю-
щим на состояние здоровья учащихся, является питание [5]. Проблема сни-
жения негативного влияния современных факторов риска образовательного 
процесса и среды обитания на здоровье школьников является актуальной за-
дачей и требует гигиенической оценки их одновременного воздействия с по-
следующей разработкой и научным обоснованием ведущих факторов риска, 
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способов диагностики и профилактики риск-ассоциированных заболеваний 
у детей школьного возраста.

Материалы и методы. Оценка показателей организации учебного процес-
са проводилась на основании их сравнительного анализа на соответствие тре-
бованиям СанПиН 2.4.3648-201 и СанПиН 1.2.3685-212. Гигиеническая оценка 
качества атмосферного воздуха территорий размещения школ, воздуха учеб-
ных помещений, питьевой воды выполнялась на основании результатов на-
турных исследований. Пробы воздуха отбирались согласно ГОСТ 17.2.3.01 
и ГОСТ Р ИСО 16017-1. Сравнительная оценка школьного питания выполня-
лась на основании анализа данных меню-раскладок с расчетом химического 
состава и энергетической ценности блюд. Оценку клинического статуса детей 
выполняли по результатам анализа протоколов осмотров врачей3. Оценка фак-
торов риска выполнялась методом однофакторного логистического регресси-
онного моделирования зависимостей «доза–вероятность ответа (эффект)» 
с оценкой значимости моделей по критерию Фишера (F) с указанием коэффи-
циента детерминации (R2). Статистически значимыми считали различия при 
уровне р ≤ 0,05. Оценка факторов, не оказывающих негативного воздействия 
на организм, выполнена на основе построения регрессионных моделей, отра-
жающих влияние уровня экспозиции на показатель «отношение шансов» (OR). 
В качестве критерия наличия связи принималось условие OR ≥ 1. Связь счита-
лась достоверной, если нижняя граница доверительного интервала превышала 
1. Оценка параметров зависимости показателя отношения шансов от значения 
экспозиции проводилась методом построения регрессионной модели в виде 
экспоненциальной функции (OR = ea0–a1x, где: a0, a1 – параметры модели). Расчет 
оптимального уровня фактора экспозиции (x0) по отношению к виду ответа 
проводился исходя из условия OR = 1. Анализ информации выполняли в па-
кете статистического анализа Statistica 6.0 и пакета статистических функций 
Microsoft Excel, 2010. 

Результаты. Оценка закономерностей формирования негативных эффек-
тов по результатам лабораторных исследований показала, что в случаях, ког-
да факторы образовательного процесса превышали нормативные значения, 
содержание химических веществ в атмосферном воздухе, воздухе учебных 
помещений, питьевой воде и биосредах превышали предельно допустимые 
концентрации и значения фоновых уровней, баланс макро-, микронутриен-
тов и калорийность школьного питания не соответствовали возрастным нор-
мам, то с вероятностью R2 = 0,26–0,31 (р = 0,02–0,001) у школьников развивал-

1 СанПиН 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания 
и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи».

2 СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопас-
ности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания». Введен в действие  
с 01.03.2021 г.

3 Исследования выполнены врачами-специалистами ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения».
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ся дисбаланс нейроэндокринной и нейровегетативной регуляции, нарушения 
окислительно-антиоксидантных процессов (R2 = 0,10–0,22, р = 0,03–0,05), раз-
балансированность основных видов обмена (R2 = 0,13–0,89, р = 0,01–0,04) 
и формировался вторичный транзиторный иммунодефицит (R2  = 0,10–0,68, 
р  =  0,02–0,05). Дисбаланс нейроэндокринной и нейровегетативной регуля-
ции у детей группы наблюдения проявлялся в 1,4 раза более низком уровне 
серотонина, кортизола (р = 0,001–0,01), в 1,2 раза – Т4 свободного (р = 0,001), 
в 1,7 раза – ацетилхолина (р = 0,0001) и в 2,0 раза более высоком уровне ТТГ 
(р < 0,001). Нарушение окислительно-антиоксидантного гомеостаза характе-
ризовалось снижением АОА у 57,9% школьников, что в 1,9 раза превышало 
показатель группы сравнения (р = 0,01), повышением в 2,9 раза уровня МДА 
и до 4,4 раза ∆-АЛК (р < 0,001–0,01). Нарушения основных видов обмена со-
провождались развитием активации окислительных процессов, билируби-
немией, гипергликемией, снижением процессов ремоделирования костной 
ткани (р = 0,02–0,05) и встречались в 1,3–1,5 раза чаще в группе наблюдения 
(р < 0,001–0,01). Вторичные иммуносупрессивные состояния на фоне сенси-
билизации характеризовались повышением в 1,2–1,4 раза количества эозино-
филов, эозинофильно-катионного протеина на фоне снижения в 1,2–1,6 раза 
количества лимфо- и моноцитов, СД19, содержания ИЛ-4 и активности фаго-
цитоза (р < 0,001–0,05). Следствием нарушений нейроэндокринной и нейрове-
гетативной регуляции, нарушений окислительно-антиоксидантных процессов 
и основных видов обмена являлась дезинтеграция процессов биологического 
развития (OR = 1,2–1,5, DI = 1,08–5,34), что, в свою очередь, проявлялось сни-
жением в 1,2–1,8 раза доли АКМ, СММ и ТМ (р < 0,001–0,05), в 1,4–1,8 раза – 
активности основных видов обмена и нарушением роста (р = 0,03–0,05), что 
в совокупности приводило к нарушениям физического развития учащихся 
в целом (OR = 4,0–6,0; DI = 2,39–12,57). Вследствие нарушений окислитель-
но-антиоксидантных процессов и дисбаланса нейроэндокринной и нейро-
вегетативной регуляции формировался дисбаланс психо-физиологических 
реакций (OR = 1,4–12,1; DI = 1,11–18,63), который проявлялся снижением 
в 1,2–1,3 раза скорости реакций, в 1,2–2,9 раза краткосрочной оперативной 
памяти и увеличением до 12,0 раз числа детей с признаками психологическо-
го стресса (р = 0,01–0,04), что приводило к развитию хронического психофи-
зиологического дистресс-синдрома (OR = 1,8–4,0; DI = 1,36–9,12). Развитие 
вторичных иммуносупрессивных состояний, хронических нарушений окис-
лительно-антиоксидантных процессов и дисбаланс нейроэндокринной и ней-
ровегетативной регуляции манифестировали ростом в 1,2–3,1 раза частоты 
соматической патологии (OR = 3,0–7,3; DI = 1,24–14,82).

Выводы. Установлены патогенетически значимые негативные от-
веты со стороны нейроэндокринной и нейровегетативной регуляции 
(R2  =  0,26–0,31; р  <  0,001–0,01), окислительно-антиоксидантных процессов 
(R2 = 0,10–0,22; р = 0,01), отдельных звеньев клеточно-гуморального иммуни-
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тета (R2 = 0,10–0,68; р = 0,01), основных видов обмена (R2 = 0,13–0,89; р = 0,01), 
ремоделирования костной ткани (р < 0,001–0,01).
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исследование клиники туберкулеза во время двух волн коронавирусной инфекции у детей и 

подростков. У всех переболевших COVID-19 детей и подростков не выявлено влияния 

коронавирусной инфекции на течение и исходы туберкулезного процесса. Коинфекция 

(туберкулез и COVID-19) протекала без взаимного отягощения заболеваний. 

Заключение. Наш анализ особенностей клиники туберкулеза на фоне COVID-19 

показал, что у этих двух заболеваний имеется схожая клиника. В связи с ограничениями, 

связанными с пандемией COVID-19, во многих странах прекратились превентивные 

мероприятия и программы скрининга на туберкулез, что может привести к увеличению числа 

не диагностированных случаев туберкулеза и его распространению в обществе. В настоящее 

время представлены единичные публикации o сочетании данных инфекций, однако несмотря 

на все трудности, профилактика, диагностика и лечение туберкулеза продолжаются. 

 

 

АНАЛИЗ УРОВНЯ ИНФОРМИРОВАННОСТИ ШКОЛЬНИКОВ 

 САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ О ПРОБЛЕМЕ ТУБЕРКУЛЕЗА   

 

Рудик М.И., Зацаринина В.С., Кондрашина Л.Ф. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Туберкулез (ТБ) у людей вызывается микобактериями туберкулеза. По 

оценкам, 70 миллионов детей (моложе 15 лет) в настоящее время инфицированы, причем     

1,2 миллиона ежегодно прогрессируют до заболевания. Из них четверть умирает. Поэтому мы 

решили провести опрос среди школьников Саратовской области и узнать уровень их 

информированности о проблеме ТБ. 

Цель исследования. Проанализировать уровень знаний о туберкулезе среди учащихся 

среднеобразовательных школ Саратовской области с 7 по 11 класс, сравнить его между 

разными возрастными группами. 

Материалы и методы исследования. Данные были собраны с помощью опросника, в 

нем приняли участие 125 учащихся Саратовской области с 7 по 11 класс, с различным 

уровнем подготовки по биологии. Были использованы методы описательной статистики. 

Результаты исследования. В опросе приняли участие 125 учащихся, среди них 51% 

девушек и 49% юношей. Результаты опроса показали, что 98% школьников слышали о таком 

заболевании как туберкулез, источниками информации наиболее часто для них были: 

рассказы родителей (42%), информация из интернета (25%). Так же 83% опрошенных делали 

пробу Манту, 59 % ежегодно сдают флюорографию. Среди целей сдачи пробы Манту многие 

учащиеся выделяют: выявление наследственной предрасположенности к туберкулёзу (58%), 

при сдаче флюорографии – проверку наличия изменений в легких при туберкулезе (61%). 

Касательно механизмов передачи по мнению школьников, для туберкулезной инфекции 

наиболее характерны: воздушно–капельным путем 34%, воздушно-пылевым путем 16%, от 

матери к ребенку (внутриутробно) 15%. К наиболее важным профилактическим 

мероприятиям против туберкулеза ученики отнесли: необходимость регулярно проходить 

флюорографическое обследование (26%), отказ от вредных привычек (21%). Среди групп 

риска анкетируемые выделили людей: со сниженным иммунитетом (29%), постоянно 

употребляющих алкоголь (18%), без определенного места жительства (17%). 
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Заключение. Результаты опроса показывают, что уровень знаний школьников о 

проблеме туберкулеза довольно высокий, но при этом качество знаний на среднем уровне.     

С целью его повышения необходима разработка и проведение санитарно-просветительских 

бесед со школьниками в рамках классных часов. 

 

 

ВЛИЯНИЕ ТУБЕРКУЛЁЗА НА ТРУДОВУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

 

Сапарбаева Г.Н., Русакова Н.Ю., Амирова З.Р. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Туберкулез как распространенное и длительно протекающее заболевание 

продолжает оставаться одной из важнейших проблем здравоохранения. Заболевание требует 

длительного лечения в условиях стационара и может изменить жизненные планы, 

перспективу на будущее. Туберкулёз ухудшает взаимоотношения больного человека с 

окружающими, ограничивает контакты, снижает социальный и материальный статус 

больного [1]. 

Лишившись основной работы, больные хроническим туберкулезом занимаются 

неквалифицированным трудом и имеют низкий доход. По данным Всемирной организации 

здравоохранения практически половина больных с впервые диагностированным и 

хроническим туберкулезом считают, что заболевание привело к ухудшению их социального 

статуса, развивается социальная фобия [2]. 

Ее развитие затрудняет адаптацию к болезни, препятствует желанию вернуться к 

прежней жизни, снижает стремление к выздоровлению, мотивацию к лечению. Многих 

людей интересует вопрос, как можно быстро приступить к своей обычной трудовой 

деятельности [1]. 

В то же время последствия и длительная реабилитация во многих случаях 

существенно нарушают различные функции организма, ограничивают диапазон трудовой 

состоятельности. Пациенту может потребоваться изменение рабочего места [3]. 

Работодатели настороженно относятся к соискателям, у которых была такая проблема, 

а некоторые виды деятельности им и вовсе недоступны. Вопрос допуска к труду 

рассматривается индивидуально для каждого конкретного случая, решение выносится 

специальной комиссией [3]. 

Наблюдения в области эпидемиологии туберкулеза показали, что нет оснований для 

недопущения больного туберкулезом к работе в обычных условиях предприятия или 

учреждения. Большинство больных туберкулезом работает, не представляя опасности для 

товарищей по работе. Это регламентировано специальной инструкцией Министерства 

здравоохранения «О проведении обязательных профилактических медицинских осмотров на 

туберкулез и порядке допуска к работе в некоторых профессиях лиц, больных туберкулезом» 

[2]. 

Цель исследования. Анализ распространенности туберкулеза в анамнезе среди 

работоспособного населения и его влияния на трудовую деятельность. 

Материалы и методы исследования. 1. Теоретический – анализ литературы по 

данной теме. 



182 
 

УДК 796                                                                                  Л.В. Фролова  

ФГБОУ ВО «Саратовский государственный 

университет генетики, биотехнологии и 

инженерии имени Н.И. Вавилова» 

Е.А. Антонова  

ФГБОУ ВО «Саратовский государственный  

медицинский университет 

 им. В. И. Разумовского»  

 

 

ОРГАНИЗАЦИОННОЕ ПОВЕДЕНИЕ В КОНТЕКСТЕ 

ИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И СПОРТА В ВУЗЕ 

 

Аннотация. В образовательном пространстве кафедр по физической 

культуре и спорту в вузах одними из приоритетных задач являются задачи, 

ориентированные на раскрытие и формирование личностных психологических 

качеств студентов. В частности, занимающихся в спортивном отделении. В 

данном аспекте эффективным является изучение такого феномена, как 

«Коллективное поведение». 

Ключевые слова: физическая культура, физическая подготовка, 

студенты, спортивное отделение, избранные виды спорта 

 

L.V. Frolova  

FSBEI HE "Saratov State University" genetics,  

Biotechnology and engineering named after  

N.I. Vavilov 

          E.A. Antonova  

FSBEI HE "Saratov State 

medical University 

 them. V.I. Razumovsky» 

 

ORGANIZATIONAL BEHAVIOR IN THE CONTEXT OF PHYSICAL 

CULTURE AND SPORT AT HIGHER EDUCATION INSTITUTION 

 

Annotation. In the educational space of departments of physical culture and 

sports in universities, one of the priority tasks is tasks focused on the disclosure and 

formation of personal psychological qualities of students. In particular, those 

involved in the sports department. In this aspect, it is effective to study such a 

phenomenon as "Collective behavior". 

Keywords: physical culture, physical training, students, sports department, 

selected sports 

 

В образовательном пространстве кафедр по физической культуре и 

спорту в вузах одними из приоритетных задач являются задачи, 
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ориентированные на раскрытие и формирование личностных психологических 

качеств студентов. В данном аспекте необходим поиск эффективных форм, 

средств и методов работы со студентами на теоретических и практических 

занятиях по физической культуре. Одной из эффективных форм работы со 

студентами являются спортивные секции. Там студенты осуществляют свою 

физкультурно-спортивную деятельность по различным избранным видам 

спорта. В том числе студенты занимаются командными игровыми видами 

спорта. Например, волейболом, баскетболом, футболом. Занимаясь 

командными видами спорта, студенты – спортсмены постоянно находятся во 

взаимодействии с другими членами своей команды и членами других команд 

соперников. В данном аспекте спортивную команду можно рассматривать, как 

некую социальную группу, объединенную в коллектив. Основная сущность 

спортивной команды обусловлена поведением команды в целом и поведением 

каждого спортсмена. Основные характеристики команды не статичны, а 

динамичны, они включают в себя формы индивидуальной и групповой 

активности, которые выражаются в формах общения спортсменов. Понятие 

«единая команда» включает в себя сплоченность между спортсменами в ней, а 

также коллективное сплочение всей команды. Для изучения личностных 

особенностей членов спортивной команды мы использовали бихевиористский 

подход для изучения теории личности. Согласно данной концепции при 

изучении личности мы можем опираться только на ее поведение. 

Представители данной психологической концепции утверждают, что поведение 

-это то, что возможно наблюдать и что поддается измерению. Поэтому с точки 

зрения данной концепции, при изучении спортивных коллективов, основным 

объектом мы можем выделить только личностное поведение спортсменов в 

команде и отношения между командами. Поведение может проявляться в 

межличностных отношениях, отношениях между преподавателем и 

спортсменом, отношения между спортивными командами. Для проведения 

таких исследований может быть эффективным изучение такого феномена, как 

«Организационное поведение». Понятие «Организационное поведение» 

основывается на ряде базисных идей о природе человека и его поведении в 

коллективе. У. Беннис, Г. Ливитт, Г Лайкерт, отмечают, что специфика данной 

концепции состоит в осмыслении поведения с позиций организации как 

единого целого [1, с. 25].  

Первым этот термин в 1950 годы стал использовать Ф. Ротлисбергер. 

Вместо модного тогда понятия «человеческие отношения», он ввел понятие 

«организационное поведение». «Организационное поведение» рассматривает 

вопросы об индивидуальных и групповых законах жизни и деятельности 

людей, которые объединены организацией, в нашем случае коллектив – это 

спортивная команда. Факторами, которые влияют на организационное 

поведение, выступают: сами люди, организационные структуры, технологии, 

внешняя и внутренняя среда. В нашем контексте, люди - это спортсмены, 

которые нацелены на достижение определенных целей, поставленных перед 

командой.  
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К организационной структуре относятся конкретные виды деятельности, 

например, физкультурно-спортивная деятельность спортсменов. Отношения 

спортсменов внутри команды создают сложные схемы их сотрудничества, 

которые выражаются в согласовании, постановке целей и задач, в принятия 

решений и их реализации. Технологии представляют собой материальные 

ресурсы, например, те, которые используются в процессе управления 

тренировочным процессом. Наряду с этим, материально-технические условия 

оказывают большое влияние на внутригрупповые и межгрупповые отношения. 

Компьютеризация, программное обеспечение тренировочного процесса может 

оказывать положительное влияние на организационное поведение спортсменов, 

в частности обеспечивать их без конфликтного поведения. Факторы внешней и 

внутренней среды обязательно воздействуют на результаты тренировочного и 

соревновательного процесса [2, с. 17].     

Базисные концепции организационного поведения, включая в себя 

индивидуальные особенности личности, такие как личностное восприятие, 

целостность личности, ее мотивы и ценностные ориентации позволяют 

формировать некоторые модели организационного поведения. Такие модели 

включают в себя некоторую типологию поведения личности, например, 

преданная и дисциплинированная личность, приспособленец, оригинал, 

бунтарь. В спортивной команде мы можем наблюдать данные типологии 

поведения спортсменов. Так, преданный и дисциплинированный спортсмен 

принимает все организационные ценности и нормы своей команды. Он не 

входит в противоречия, искренне старается быть дисциплинированным, 

полностью выполняет свою роль в команде. Результаты его действий 

полностью зависят от его личностных возможностей и способностей и если его 

цели и задачи определены верно, то он достигает оптимальных спортивных 

результатов. Приспособленец не приемлет ценностей команды, но при этом все 

же ведет себя, следуя им. Хотя он и делает все правильно, но полностью 

положиться на него тренеру и спортсменам нельзя. Он может в любой момент 

покинуть команду или может совершить действия, которые противоречат 

интересам его команды. Он все подчиняет своим собственным интересам и 

ищет ту команду, где ему выгоднее. Оригинал принимает для себя общие цели 

команды, но не принимает существующие в команде традиции и нормы 

поведения.  

Но если преподаватель найдет пути изменения некоторых давно 

устоявшихся норм в команде и даст «свободу» при выборе форм поведения 

такому спортсмену он может принести много пользы. Среди оригиналов 

встречается много талантливых, креативных, способных спортсменов. Бунтарь 

не принимает для себя ни норм поведения, ни ценностных приоритетов 

команды. Он часто входит в противоречия с членами своей команды и с 

тренером-преподавателем. Своим поведением он создает множество проблем.  

Профессиональное мастерство преподавателя, который работает со 

спортивными командами характеризуется набором его профессиональных 

компетенций.  
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Данные компетенции включают в себя опыт работы преподавателя, его 

научные теоретические знания и практические умения. Поведение спортсменов 

будет формироваться под воздействием факторов, которые связаны с их 

личностными потребностями и побуждениями. Личностные побуждения 

зависят от того, чего хочет сам человек. Достаточно сформированная 

мотивация к спортивной деятельности – это залог успешности любой 

спортивной команды. Основной фундамент любой спортивной команды – 

взаимные интересы, единство этических и нормативных принципов и 

индивидуальных, групповых и организационных целей. 

 Многие студенты-спортсмены и тренеры-преподаватели стремятся к 

достижению оптимальных результатов в физкультурно-спортивной 

деятельности в вузе, они нацелены на оптимальное использование своих идей и 

способностей, стремятся к успеху своей спортивной команды, зарабатывая 

медали и спортивные награды. Такими спортивными наградами вуз сможет 

гордиться. Но для этого необходимо, чтобы в вузе были предоставлены 

благоприятные условия для проявления таких спортивных возможностей 

студентов и преподавателей. Многие студенты и преподаватели хотят 

чувствовать к себе внимательное и уважительное отношение со стороны 

руководства вуза. Перемены в жизни российского общества привели сегодня к 

возрастанию роли человеческого фактора. Сегодня в государственной политике 

России приоритетным направлением является подход, при котором личность в 

коллективе имеет высокую ценность, в частности приоритетным является 

вопрос о развитии его профессиональных компетенций   и возможностей его 

саморазвития.  
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Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
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В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. По данным всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) сердечно-

сосудистые заболевания являются основной причиной смерти и инвалидизации населения во 

всем мире. Окислительный стресс, индуцированный выработкой избытка активных форм 

кислорода (АФК), является ключевым механизмом развития сердечно-сосудистых 

заболеваний [1].  

Цель исследования. Поиск актуальных исследований и анализ литературы о роли 

АФК в формировании патологий сердечно–сосудистой системы детского организма. 

Материалы и методы исследования. Был проведен обзор научных публикаций о 

роли АФК при патологических состояниях сердечно–сосудистой системы у детей. 

Результаты исследования. Свободные радикалы – это активные формы кислорода 

(АФК), образующиеся в результате биохимических реакций, ежедневно протекающих в 

клетках нашего организма. АФК играют важную роль в клеточной пролиферации, 

дифференцировке, миграции, апоптозе и некрозе. Низкие и средние уровни АФК необходимы 

для поддержания многих важных физиологических функций: окислительно–

восстановительного гомеостаза, регуляции ключевых транскрипционных факторов и т.д. 

Напротив, избыточное образование АФК ответственно за развитие окислительного стресса и 

АФК–опосредованного повреждения биомолекул [2]. Повышенное образование АФК в 

митохондриях является типичным проявлением у пациентов с сердечно–сосудистыми 

заболеваниями, как правило, с гипертрофией левого желудочка и диастолической 

дисфункцией. 

Среди патологий сердечно–сосудистой системы наиболее часто встречается 

гипертоническая болезнь, сердечная недостаточность, врожденные и приобретенные пороки 

сердца и др. Гипертоническая болезнь – сложное заболевание, способствующее 

прогрессированию атеросклероза и сердечно–сосудистых нарушений. Артериальная 

гипертензия может развиваться внутриутробно за счет АФК, образующихся из–за 

воздействия неблагоприятных условий на плод в процессе роста. По последним данным, 
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наличие окислительного стресса коррелирует с поражением сердца (гипертрофией левого 

желудочка и увеличением толщины интима–медиа сонной артерии) у детей с артериальной 

гипертензией. Кроме того, авторами статьи [3] было показано, что неинвазивные биомаркеры 

окислительного стресса в моче коррелируют с индексом атерогенности у детей школьного 

возраста и могут предсказывать риск развития различных заболеваний. 

Во время пандемии COVID–19 у детей, перенёсших коронавирус SARS–CoV–2 было 

обнаружено новое заболевание, называемое детским мультисистемным воспалительным 

синдромом (РIMS). У пациентов с РIMS наблюдалась лихорадка, гипотензия, сильная боль в 

животе и сердечная недостаточность. Авторы исследования [4] предполагают вовлечение 

окислительного стресса в патофизиологию РIMS. 

Центральную роль в окислительно–восстановительной сигнализации 

функционирования миокарда играют ферменты киназы. Одной из самых важных киназ 

такого типа является H2O2–активируемая Ca
2+

–кальмодулин–зависимая киназа II (CAMKII), 

ответственная за сопряжение возбуждения–сокращения. Повышенное содержание АФК 

способствует развитию Ca
2+

–цикличности и усиливает сокращение миокарда [5].  

Заключение. Анализ литературы о влиянии окислительного стресса на патогенез и 

прогрессирование сердечно–сосудистых заболеваний в раннем возрасте показал, что АФК 

участвуют в сердечно–сосудистых проявлениях ряда хронических детских заболеваний. 

Важность понимания процессов, вызывающих сердечно–сосудистые патологии, заключается 

в возможности предотвращения и/или коррекции этих заболеваний.  
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Введение. Измерение остроты слуха, имеет важное значение для медицинских 

исследований и диагностики. Аудиометрия позволяет выявлять и оценивать различные 

заболевания слуха, таких как снижение слуха, шумовая травма, врожденные аномалии слуха 

[1; 2]. 

Цель исследования. Целью данного исследования является исследование остроты 

слуха с помощью аудиометрии, а также определение физических основ человеческого слуха. 

Материалы и методы исследования. Для проведения аудиометрии был использован 

генератор сигналов низкочастотный Г3-112/1, дополнительный аттенюатор и наушник. 
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ВЛИЯНИЕ ДЕФИЦИТА И ИЗБЫТКА СЕЛЕНА НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 

 

Пономарева Е.А., Русецкая Н.Ю. 
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Введение. Селен (Se) – незаменимый микроэлемент, влияющий на иммунные ответы 

через его включение в селенопротеины в качестве аминокислоты селеноцистеина. Селен 

является важным компонентом различных ферментов и белков (тиоредоксинредуктаза, 

селенопротеин), которые защищают клетки от повреждения (окислительного стресса) и 

инфекций, а также участвуют в синтезе и метаболизме гормонов щитовидной железы. 

Цель исследования. Изучить влияние избытка и недостатка селена на организм 

человека. 

Материалы и методы исследования. Анализ литературы и статистических данных. 

Результаты исследования. Дефицит селена. Причины. Дефицит Se в организме 

развивается при поступлении элемента в количестве менее 5 мкг/день. Основной причиной 

является употребление продуктов, содержащих недостаточное содержание микроэлемента. 

Недостаток Se может наблюдаться вследствие нарушения обмена веществ, нарушения 

адсорбционной функции ЖКТ, кожи и легких. 

Как проявляется. Дефицит Se был впервые связан с болезнью Кешана, эндемическим 

заболеванием, характеризующимся кардиомиопатией и сердечной недостаточностью [1]. 

Малое потребление селена нарушает синтез селенопротеинов, участвующих в 

антиоксидантной системе, следовательно, повышается содержание свободных радикалов, 

что приводит к гибели клетки. Также есть исследования, в которых описывается [2] 

взаимосвязь между низким содержанием Se и развитием рака предстательной железы, 

мочевого пузыря. 

Современная картина. Преимущественно болезнь Кешана наблюдается у детей 2–7 

лет. Дефицит селена выявляется у беременных и кормящих женщин, а также жителей на 

Северо–западе России, в Сибири и на Дальнем Востоке, 80% испытывают недостаток Se.  

Нормальное содержание селена и его функции. По разным источникам нормальная 

доза Se находится в районе от 55мкг до 300мкг, 1мкг/кг/сут. Se участвует в образовании 

селенопротеинов (глутатионпероксидаза), содержащих селеноцистеины (цистеин в котором 

атом серы заменен на селен). Селеноцистеин обладает антиоксидантными свойствами, 

предупреждая окислительный стресс в организме. Сегодня воздух достаточно загрязнен 

канцерогенами, которые, попадая в организм через легкие, работают как свободные 

радикалы. Se принимает участие в антиоксидантной системе, поэтому его дефицит приводит 
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к появлению свободных радикалов в тканях, которые в дальнейшем повреждают структуру 

клеток и органелл, в первую очередь, митохондрий. Активные формы кислорода (свободные 

радикалы) вызывают окислительный стресс, воспалительные процессы: атеросклероз, 

дерматиты, диабет [3].  

Избыток селена. Причины. К причинам избытка относится загрязнение окружающей 

среды селеном, также возможна передозировка пищевыми добавками. 

Как проявляется. Долгое время селен считался ядовитым веществом, так как 

повышенное его содержание (селеноз) является токсичным для человека, может привести к 

смерти [4]. К симптомам селеноза относятся тошнота, выпадение волос, чесночный запах. 

Вдобавок, к избытку Se можно отнести раздражительность, нервозность, желтушность, 

нарушение эмали зубов, эпидермиса, стенки артерий, повышенный уровень селена является 

фактором нарушения функции почек [5]. 

Современная картина. В настоящее время избыток селена встречается очень редко. В 

России профицит Se выражен в Барыкинской долине республики Тува, части Якутии и 

некоторых частях Дальнего Востока. 

Заключение. Недостаток Se является наиболее выраженной проблемой, вследствие 

которой страдает иммунная система, возникают воспалительные процессы и старение 

организма. Такое состояние корригируется диетой. 
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Введение. Воздействие электрического тока на ткани организма помогает в 

диагностике и терапии различных болезней, а также помогает в проведении различных 

исследований [1]. В связи с этим в процессе изучения биофизики на первом курсе 

медицинского вуза важно изучить особенности влияния постоянного тока на ткани.  
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Статья посвящена проблеме психологического нарушения пострадавших 

при возникновении чрезвычайной ситуации. В статье затрагиваются ключевые 

аспекты оказания психологической помощи пострадавшим в чрезвычайных 

ситуациях. Описаны методы и способы оказания психологической помощи и 

снижения социально-психологических рисков в зоне чрезвычайной ситуации.  

 

Ключевые слова: чрезвычайные ситуации, поведение, психологическая 

помощь, риск, организация оказания медицинской помощи, безопасность. 

***** 

Введение. Психология безопасности личности – одна из дисциплин, 

изучающая влияние окружающих факторов на психоэмоциональное состояние 

человека и применение психологических знаний для обеспечения его 

безопасности. Некоторые же психологи утверждают, что психология безопасности 

личности – не что иное, как состояние полной защищенности и внутреннего 

потенциала по противостоянию негативным воздействиям. В соответствии с этой 

точной зрения, предрасположенность несчастным случаям представляет собой 

индивидуально-типологическое свойство личности. Однако, прежде чем говорить о 

реагировании населения на чрезвычайную ситуацию (ЧС), необходимо 

рассмотреть ее следующие особенности. Во-первых, ЧС всегда представляет 

собой некий риск для здоровья и жизни тех, кто оказался в зоне ЧС. Во-вторых, 

приводит к значительному ухудшению состояния окружающей среды и большому 

экономическому ущербу. В-третьих, создает нарушения для условий нормальной 

жизнедеятельности и адаптации к ним [1]. В независимости от источника 

происхождения, ЧС приводят к психоэмоциональной нестабильности.  

Основная часть. Существует несколько стадий, которые претерпевает 

человек в условиях факторов, оказывающих негативное влияние на психическое 

здоровье человека. Первая стадия – острый эмоциональный шок длительностью от 

трех до пяти часов, характеризующийся общим психическим напряжением с 

преобладанием таких чувств, как страх и отчаяние. Вторая стадия – 

психофизиологическая мобилизация длительностью до трех суток [2]. Данный этап 

характеризуется чувством растерянности, снижением мотивации, уменьшением 

эффективности выполняемых действии из-за ошибочно принятых решений, 

вследствие чего высок риск возникновения ЧС. Третья стадия – стадия разрешения, 

начинающаяся приблизительно на вторые сутки после возникновения ЧС. К 
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пострадавшему возвращается намерение и осознание, что влияет на более 

рациональный и разумный ход мыслей. Вместе с этим возвращается и 

осмысление тех потерь, которые он понес в результате ЧС. Четвертый период – 

восстановление (как правило наступает спустя десять или двенадцать суток). 

Несмотря на такую обобщенную классификацию, все же не стоит забывать, что 

каждый человек индивидуален и может реагировать по-разному, в зависимости от 

устойчивости к стрессогенным факторам.  

Что же происходит с человеком, попавшим в зону ЧС? Как правило, ЧС 

любого характера ассоциируется у человека с риском не только для своего 

здоровья и жизни, но и близких. Чувство страха, растерянности, неизвестности – все 

это является результатом влияниях сильных раздражителей, неизбежно 

проявляющихся при любых катастрофах, стихийных бедствиях и авариях. Стресс 

здесь играет определяющую роль и может негативно отражаться на 

функционировании всех органов и систем [3]. Он может носить как 

физиологический характер, приводя к снижению работоспособности, повышая 

чувство утомляемости, так и иметь эмоциональные проявления, которые являются 

наиболее опасными.  

В ЧС на психоэмоциональный фон человека оказывает влияние множество 

как внутренних, так и внешних факторов, приводящих к развитию массовых 

психогенных расстройств. Это может усложнить задачу спасательных служб.  

Заключение. В условиях ЧС психология безопасности жизнедеятельности 

играет важную роль в восстановлении психического благополучия людей. Оказание 

психологической помощи помогает людям преодолеть негативные эмоции и 

тревожность, а также научиться справляться со стрессом и сохранять психическое 

равновесие. 
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Введение. В настоящее время организация и проведение медицинских 

осмотров достаточно четко регламентированы нормативно-правовыми актами РФ, 

что может формировать мнение об отсутствии серьезных проблем в их организации и 

проведении. Однако, с одной стороны, на практике у работодателей и медицинских 

организаций сложились отрицательные стереотипы относительно затянутой 

процедуры их прохождения [1]. С другой стороны, работодатели выражают 

пожелания относительно сокращения времени их прохождения. Кроме того, 

существует серьезная конкуренция среди медицинских организаций, 

предоставляющих услуги по проведению периодических медицинских осмотров [2]. 

Рыночный характер отношений в сфере оказания медицинских услуг определяет 

необходимость медицинским организациям различных форм собственности создавать 

комфортные условия проведения периодических медицинских осмотров и повышать 

их качество.  

Цель исследования: изучить организационные барьеры проведения 

периодических медицинских осмотров и определить перспективы их преодоления сна 

основе lean-технологий. 

Материалы и методы исследования: Методологическую базу исследования 

составили теоретические положения lean-менеджмента. На эмпирическом уровне 

использован метод фокус группового интервью c врачами университетской 

клинической больницы №3 им. В.Я.  Шустова Саратовского ГМУ им.                       

В.И. Разумовского. В исследовании приняли участие врачи, имеющие опыт 

проведения периодических медицинских осмотров более 10 лет.  

Результат исследования: В качестве первого организационного барьера врачи 

указали на отсутствие информации о возможном количестве пациентов, включенных 

в мероприятия медицинского осмотра в конкретный день. Врачи отметили, что 

хотели бы иметь точную информацию о количестве пациентов на день приема, что 

значительно облегчило бы им планирование рабочего времени. Большинство врачей 

не удовлетворены ситуацией, когда они не успевают завершить прием пациентов и 

оформить необходимые по итогам осмотра пациентов документы в рамках рабочего 

времени. В силу этих обстоятельства большинство врачей заполняют документы во 

время приема пациента. Следствием этого являются очевидная «глухота» 

специалиста к нарративу пациента и неудовлетворенность пациента качеством 

помощи. 

Врачи были единодушны в признании необходимости заблаговременной 

подготовки пациента (удобная одежда и обувь) к прохождению периодического 

медицинского осмотра. Было высказано позитивное отношение к смс-оповещению 

пациентов с правилами проведения периодического медицинского осмотра.  

Все участники фокус-группы поддержали стратегию проведения периодического 
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медицинского осмотра, основанную на обязательной предварительной записи 

соблюдении заранее согласованного тайминга. 

Заключение. Исследование показало, что существует ряд барьеров, 

ограничивающих динамику и качество проведения периодических медицинских 

осмотров в выбранном для анализа медицинской организации. Определены 

направления совершенствования организации медицинского осмотра с применением 

методологии и технологии lean-менеджмента: размещение дополнительной 

информации о подготовке работников к медицинскому осмотру (заблаговременный 

сбор биологического материала на анализы; удобная форма одежды, схема логистики 

медицинского осмотра); смс-оповещение индивидуального начала прохождения 

медицинского осмотра, информирование врачей о запланированном потоке 

пациентов. Организационная платформа позволит сформировать положительную 

мотивацию медицинского персонала, так как будут ликвидированы выявленные 

«точки напряжения». 

Конфликт интересов. Исследование выполнено в рамках реализации 

практико-ориентированного образовательного проекта ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ 

им. В.И. Разумовского Минздрава России «Школа лидерства в здравоохранении», 

тема проекта: «Разработка системы управления процессом медицинского осмотра на 

основе lean-технологий». 
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Введение. Питание играет важную роль в развитии, здоровье и 

работоспособности человека. Но сейчас в современной пище имеется недостаток 

питательных веществ и биологически-активных веществ, а также несбалансированное 

питание и низкое качество продуктов на рынке. Поэтому создание новых продуктов 

питания, обогащенных биологически-активными веществами, очень важно. Такие 

продукты называются функциональными, потому что они помогают сохранять и 

улучшать здоровье, а также снижать риск заболеваний.  

Результат исследования: используя новые технологии, мы разработали и 

исследовали функциональные сыры, йогурты, растительное масло с ресвератролом и 

астаксантином. Мы также создали пиво с экстрактом микроводоросли, йогурт с 

органическим йодом, водоросли и витамины группы B. Все эти продукты получены с 

применением микроорганизмов, которые производят необходимые витамины в самих 

продуктах. Функциональными ингредиентами могут быть экстракты изофлавоноидов, 
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ОБЪЕКТИВИЗАЦИЯ ДИАГНОСТИКИ  
ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЕМ  

У РАБОТАЮЩИХ ВО ВРЕДНЫХ УСЛОВИЯХ ТРУДА

Р.А. Анварул
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение  

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

Аннотация. Одним из значимых факторов образа жизни, влияющим на 
здоровье населения России и определяющим уровень и динамику заболева-
емости и смертности от хронических неинфекционных заболеваний являет-
ся злоупотребление алкоголем. Целью работы являлась разработка методики 
объективного выявления лиц с факторами риска пагубного потребления ал-
коголя. В результате проведенных исследований показано, что наиболее объ-
ективным методом выявления лиц с факторами риска пагубного потребле-
ния алкоголя является исследование уровня CDT. Определение уровня CDT 
и анкетирования при проведении периодических и предварительных медо-
смотров, работающих во вредных и (или) опасных условиях труда может по-
зволить с высокой степенью достоверности определять лиц, склонных к хро-
ническому употреблению алкоголя. 

Ключевые слова: маркеры алкоголизма; анкетирование; карбогидрат- 
дефицитный трансферрин. 

К значимым факторам образа жизни, влияющим на здоровье населения 
России и определяющим уровень и динамику заболеваемости и смертности 
от хронических неинфекционных заболеваний, следует отнести злоупотребле-
ние алкоголем, курение, нерациональное питание и низкую физическую ак-
тивность, а также в последнее время психоэмоциональный и психосоциаль-
ный стресс [1]. 

Каждый год количество людей с пагубным пристрастием к спиртным на-
питкам по всему миру значимо возрастает. Употребление спиртных напитков 
становится проблемой многих государств. Алкогольная зависимость являет-
ся одним из самых сложных и опасных для человечества заболеваний в связи 
с огромными медико-социальными, морально-этическими, экономическими 
и духовными потерями. Ущерб от алкоголя связан с медицинскими расхода-
ми, снижением производительности труда, преждевременным уходом из жиз-
ни [1].

В России практически 50% работающего населения можно отнести к ка-
тегории употребляющих алкоголь в лёгких формах, а 10% – в тяжёлых. В свя-
зи с этим значительный вклад в высокий уровень смертности вносят смерти 
мужчин трудоспособного возраста [2].
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Злоупотребление алкоголем вызывает особенно высокую смертность сре-
ди мужчин 40–60 лет, которые обладают наиболее ценными профессиональ-
ными навыками. В случае их преждевременной смерти утрачиваются наибо-
лее опытные трудовые ресурсы, обесцениваются инвестиции в человеческий 
капитал. 

Алкоголь также связан со снижением производительности, прогулами, 
пренебрежительным отношением и антисоциальным поведением, то есть при-
носит проблемы и работодателям. Экономические потери отмечаются в про-
изводительности труда вследствие чрезмерного употребления алкогольных 
напитков или употребления алкогольных напитков на рабочем месте, частич-
ной или полной утраты пьющим человеком своей экономической эффектив-
ности задолго до смерти. Характерны потери в производительности труда 
вследствие чрезмерного употребления алкогольных напитков или употребле-
ния алкогольных напитков на рабочем месте, в том числе в связи с алкоголь-
ным травматизмом.

Постановка диагноза и назначение адекватной терапии как синдрома ал-
когольной зависимости, так и соматической патологии алкогольного гене-
за нередко зависит от своевременного установления факта злоупотребления 
алкоголем, например, при прохождении периодических медицинских осмо-
тров, поскольку большинство пациентов либо отрицают употребление алко-
голя, либо значительно занижают его количество. Алкогольную зависимость 
не всегда адекватно диагностируют при помощи опросников, хотя этот фак-
тор доступен коррекции. Диагностика потребления алкоголя основывается не 
только на анализе содержания этанола, но и может быть улучшена с помощью 
лабораторных тестов, которые дают информацию о недавних и долгосрочных 
моделях употребления алкоголя [3].

В связи вышесказанным представляется актуальным разработка методи-
ки объективного выявления лиц с факторами риска пагубного потребления 
алкоголя, способствующего развитию патологических состояний и заболева-
ний, повышающих вероятность развития хронических неинфекционных за-
болеваний.

Материалы и методы. На базе клиники ФГБНУ «НИИ МТ» были про-
ведены исследования 141 мужчины, работающих в различных отраслях эко-
номической деятельности и проходящих предварительные или периодиче-
ские медицинские осмотры в рамках приказа Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 28.01.2021 № 29н. Всем обследованным было прове-
дено анкетирование, направленное на выявление хронических неинфекцион-
ных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических 
средств и психотропных веществ без назначения врача, в том числе и на вы-
явление злоупотребления алкоголем, и комплекс лабораторных исследований, 
включающий определение активности ферментов: АЛТ, АСТ, ГГТ, а также 
уровня карбогидратдефицитного трансферрина (CDT) методом капиллярного 
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электрофореза. Анкетирование включало вопросы о частоте употребления ал-
когольных напитков, о количестве алкогольных напитков (порций), которые 
обследованный выпивает за один раз, вопрос о частоте употребления 6 и более 
порций алкоголя за один раз. Ответу на каждый вопрос соответствовало опре-
деленное количество баллов. По итогам анкетирования была также рассчита-
на общая сумма баллов. При этом сумма баллов для мужчин – 4 балла и более 
расценивается как риск пагубного потребления алкоголя. Возраст 18–29 лет – 
66 человек, 30–39 – 75 человек. 

Результаты. По данным анкетирования – 6,4% обследованных имеют 
риск пагубного употребления алкоголя (при оценке по общей сумме баллов 
от 4 до 7), при этом на вопрос о частоте употребления алкогольных напитков 
16,1% респондентов ответили отрицательно, 53,6% употребляют реже одного 
раза в месяц, 30,3% – 2–4 раза в месяц, 2–3 раза в неделю и более 4 раз в неде-
лю не употребляет никто. На вопрос о количестве принимаемых алкогольных 
напитков за один раз ответы распределялись следующим образом: 58% упо-
требляют 1–2 порции, 35,7% – 3–4 порции, 3,6% – 5–6 порций и более 7 пор-
ций употребляют 2,7%. При ответе на вопрос о частоте употребления алкоголя 
6 и более порций за один раз 59,8% ответили отрицательно, 33% – реже одного 
раза в месяц, 7,2% – 2–4 раза в месяц, 2–3 раза в неделю и более 4 раз в неделю 
не употребляет никто. 

При оценке лабораторных маркеров потребления алкоголя: АЛТ, АСТ, 
ГГТ и CDT в зависимости от результатов анкетирования показано повышение 
активности АЛТ и АСТ при увеличении количества порций алкоголя за один 
прием (γ = 0,28, р = 0,0009 и γ = 0,268, р = 0,0018 соответственно). Выявлена 
достоверная корреляция между содержанием CDT с частотой употребления 
алкогольных напитков и общей суммой баллов (γ = 0,37, р = 0,0000 и γ = 0,28, 
р = 0,00005 соответственно). Содержание CDT выше 1,3%, что расценивает-
ся как показатель хронического алкогольного злоупотребления [4], выявлен 
у 13,4% обследованных, при этом лишь треть (33,3%) из опрошенных респон-
дентов набрали 4 и более балла по результатам анкетирования, т.е. большин-
ство пациентов либо отрицают употребление алкоголя, либо значительно за-
нижают его количество. 

Заключение. Наиболее объективным методом выявления лиц с фактора-
ми риска пагубного потребления алкоголя является исследование уровня кар-
богидратдефицитного трансферрина. 

Определение CDT и анкетирования при проведении периодических 
и предварительных медосмотров, работающих во вредных и (или) опасных ус-
ловиях труда может позволить с высокой степенью достоверности определять 
лиц, склонных к хроническому употреблению алкоголя с целью проведения 
профилактических мероприятий и недопуска их к работе, связанной с различ-
ными источниками повышенной опасности, в том числе работы, связанные 
с управлением транспортных средств.
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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ  
СУБЪЕКТОВ МУЖСКОГО ПОЛА ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 

САРАТОВСКОГО РЕГИОНА
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Аннотация. Цель: оценить внешние морфологические признаки и типы 
распределения жировой ткани у мужчин в возрасте 22–60 лет Саратовского 
региона. Исследовали 92 мужчин в возрасте 22–60 лет, проживающих 
в Саратовской области. Применяли методы антропометрии и индексов. 
Определяли массу и длину тела, обхват талии и бедер, индексы массы тела 
и отношения обхвата талии к обхвату бедер. В выборке превалировали субъ-
екты с длиной тела выше средних значений (41,3%), с нормальными значения-
ми ИМТ (41%), с промежуточным и андроидным типами (95,7%). Избыточную 
массу тела имели 30% обследуемых, ожирение 1-й степени – 29%. Андроидный 
тип распределения жировой ткани имели 41,3% объектов исследования, гино-
идный – 4,3%. 

Ключевые слова: антропометрия; тотальные размеры тела; ИМТ; тип рас-
пределения жировой ткани.
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Введение. Антропометрия (antropos – человек, metron – мера) – измере-
ние человеческого тела или его частей для количественной (цифровой) оценки 
морфологических особенностей, степени физического развития и определе-
ния типа телосложения [1]. Внешние морфологические признаки оценива-
ют по тотальным размерам тела: длина тела, масса тела, обхватные размеры 
и пр. [2]. Изучение особенностей строения тела получило широкое примене-
ние во многих отраслях медицины, гигиены, промышленности, спорте. Особое 
значение антропологические исследования имеют при составлении норматив-
ных возрастно-половых баз данных населения с учетом территориальных осо-
бенностей [1]. Индекс массы тела (ИМТ, или Body Mass Index – BMI) определя-
ет соответствие массы тела длине тела и ориентировочно, косвенно, позволяет 
судить о дефиците, нормальных значениях или избытке массы тела. Но при 
атлетическом типе телосложения, при значительном развитии мускулатуры, 
ИМТ практически всегда выше нормальных значений. Несмотря на положи-
тельные корреляции ИМТ с вероятностью развития некоторых заболеваний, 
таких, например, как некоторые онкологические заболевания, данный индекс 
не может служить объективным показателем здоровья [2]. Одним из наиболее 
информативных показателей здоровья является индекс отношения обхвата 
талии к обхвату бедер (Т/Б). Т/Б – это индекс, характеризующий тип распреде-
ления жировой ткани в теле человека, что является индикатором потенциаль-
ных заболеваний. Нормальными значениями индекса являются: для женщин 
менее 0,8, для мужчин – менее 0,95. При индексе Т/Б менее 0,8 тип распреде-
ления жира у мужчин расценивается как гиноидный (глютео-феморальный), 
при величине индекса от 0,8 до 0,95 – как промежуточный, если индекс выше 
0,95 – андроидный (абдоминальный). Для андроидного типа распределения 
жировой ткани характерно отложение жира в области живота и талии, это 
наиболее неблагоприятный вариант распределения жировой ткани, повыша-
ющий риски развития заболеваний сердечно-сосудистой системы, гиперлипи-
демии, сахарного диабета II типа. 

Цель исследования: оценить внешние морфологические признаки и тип 
распределения жировой ткани у мужчин в возрасте 22–60 лет Саратовского 
региона.

Объекты и методы исследования. Объектами исследования выступили 
92 человека мужского пола в возрасте 22–60 лет, проживающих в г. Саратове 
и Саратовской области. Критерии включения в исследование: пол – мужской, 
возраст – 22–60 лет, показатели фазового угла – в пределах возрастной нор-
мы, значения ИМТ – до 35,0. Критерии исключения: пол – женский, возраст – 
младше 22 и старше 60 лет, показатели фазового угла ниже и выше нормы, 
ожирение 2-й и выше степени.

Применяли методы индексов и антропометрии. Определяли тотальные 
размеры тела: длину (ДТ) и массу тела (МТ), обхват талии (ОТ) и бедер (ОБ). 
Вычисляли индекс массы тела (ИМТ) по формуле: ИМТ = МТ (кг)/ДТ2 (м2). 
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ВОЗ предлагает следующую трактовку значений ИМТ для мужчин: значение 
ИМТ ниже 19,0 свидетельствует о недостатке МТ, 19,0–25,0 – значения ИМТ 
в пределах нормы, 25,0–30,0 – избыточная МТ, 30,0–35,0 – ожирение 1-й степе-
ни. А также индекс отношения обхвата талии к обхвату бедер (Т/Б). Для муж-
чин характерными считаются значения Т/Б от 0,80 до 0,95 (промежуточный 
тип). Если индекс ниже 0,80, то тип распределения жировой ткани расцени-
вается как гиноидный, характерный для женщин, при индексе выше 0,95 тип 
распределения жировой ткани является андроидным.

Цифровую обработку материала проводили на платформе програм-
мы Statistica. 13.0 с применением basis statistics and tables, descriptive statistics. 
Проверка на нормальность распределения признаков в выборке по критерию 
Шапиро–Уилка показала, что распределение переменных приближается к нор-
мальному, поэтому определяли амплитуду (А) – минимальное и максимальное 
значения признаков (min–max), X – среднее значение, mx – ошибку среднего 
значения, SD – стандартное отклонение от среднего значения. Статистическую 
значимость различий определяли по t-критерию Стьюдента при 95%-ном по-
роге вероятности. Применяли корреляционный анализ (correlation matrices), 
тесноту связи оценивали по шкале Чеддока (0,1–0,3 – слабая, 0,3–0,5 – умерен-
ная (средняя), 0,5–0,7 – заметная (значительная), 0,7-0,9 – высокая (сильная), 
0,9–0,99 – весьма высокая (тесная)) [3]. Изменчивость признаков определяли 
по коэффициенту вариации. При CV < 10% изменчивость признака низкая, 
при CV от 10 до 30% – средняя, при CV > 30% – высокая.

Результаты. Возраст объектов исследования в среднем составил 
40,7±1,94  года (А = 22–60 лет), в выборке изменчивость признака достаточ-
но высокая, коэффициент вариации составляет 25,1% (вариабельность сред-
няя), что говорит о том, что в выборку попали объекты исследования раз-
ного возраста. Длина тела (ДТ) варьировала от 158,0 до 189,0 см, в среднем 
составляя 176,1±1,03 см. Со средней ДТ (175,07–177,1 см) встретилось 30 муж-
чин из 92 (32,6%), ниже среднего (<175,07 cм) – 24 мужчины (26,1%), выше 
среднего (>177,1 см) – 38 человек (41,3%). Вариабельность признака низкая 
(CV  =  3,96%), что говорит об однородности выборки по данному признаку. 
Изменчивость массы тела (МТ) средняя (CV = 19,6%), МТ варьировала в вы-
борке в довольно широких пределах, от 58,4 до 126,8 кг, в среднем составляя 
82,5±2,38 кг. Признак «обхват талии» (ОТ) также вариабелен, изменчивость 
средняя, коэффициент вариации составил 15,43%. ОТ находился в диапазо-
не от 68,0 до 136,0 см, в среднем составляя 90,9±2,07 см. Обхват бедер (ОБ) 
превалирует над ОТ в среднем на 5,4% (р  =  0.04) и составляет 96,1±1,19 см 
(А = 80,0–115,0 см), коэффициент вариации ниже среднего и равен 7,37%. С воз-
растом ДТ проявляет обратные связи умеренной силы (r = -0,34), т.е. с возрас-
том ДТ уменьшается. МТ и ОТ с возрастом коррелирует умеренно (r = 0,43) 
и заметно (r = 0,57) соответственно (корреляции прямые). Связь возраста с ОБ 
статистически незначима (р > 0,05). Связи ДТ с другими тотальными разме-



17

рами тела прямые и обратные, но статистически незначимы (р > 0,05). У МТ 
с ОТ (r = 0,89) и с ОБ (r = 0,72) связи прямые высокие. Теснота связи между 
ОТ и ОБ прямая высокая (r = 0,71). По значению ИМТ объекты исследования 
были распределены следующим образом: в выборке не встретилось субъектов 
с недостатком МТ, со значениями ИМТ в пределах нормы было 38 человек из 
92 (41%), с избыточной МТ – 28 человек (30%) и с ожирением 1-й степени – 
26 человек (29%). Средние значения ИМТ составили 26,4±0,7 (А = 19,6–34,3). 
Относительные показатели ИМТ варьировали в пределах от 87,0 до 162,0%, 
в среднем составляя 118,4±3,23%. Изменчивость показателей средняя, коэф-
фициент вариации находится в пределах 17,94–18,53%. Индекс отношения об-
хвата талии к обхвату бедер (Т/Б) в изучаемой выборке мужчин зрелого воз-
раста находится в диапазоне от 0,75 до 1,20, в среднем составляя 0,94±0,02. 
Относительный показатель индекса варьирует от 83,0 до 138,0%, в среднем 
равен 106,3±1,89%. Изменчивость показателей средняя (CV = 11,0–12,04%). 
Для мужчин характерными считаются значения Т/Б от 0,80 до 0,95. В иссле-
дуемой выборке (92 человека) 50 мужчин имели именно такой индекс Т/Б, что 
составило 54,4%. 38 мужчин (41,3%) имели индекс, превышающий 0,95, из них 
у 26  мужчин индекс составлял 1,0 и более, максимальное значение индекса 
было 1,20. Индекс Т/Б со значениями ниже 0,80 встретился лишь у четырех 
субъектов (4,3%), надо отметить, что они были моложе 30 лет. Связь индексов 
(ИМТ и Т/Б) с возрастом прямая заметная (r = 0,57–0,59), с ДТ – обратная ста-
тистически незначимая (р > 0,05). Теснота связи ИМТ и МТ – прямая весьма 
высокая (r = 0,91), ИМТ и ОТ, ИМТ и ОБ – прямая высокая (r = 0,90; r = 0,74). 
ОТ и ОБ между собой проявляют прямую заметную связь (r = 0,66).

Заключение. Таким образом, в изучаемой выборке мужчин зрелого воз-
раста средний возраст составил 40,7±1,94 года, в выборке превалировали 
субъекты с ДТ выше средних значений (41,3%), с нормальными значениями 
ИМТ (41%), с промежуточным и андроидным типами распределения жировой 
ткани (95,7%). Избыточную МТ имели 30% обследуемых, ожирение 1-й степе-
ни – 29%. Андроидный тип распределения жировой ткани имели 41,3% объ-
ектов исследования, гиноидный – 4,3%. Выявлены сила и направление связей 
между изучаемыми параметрами.
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ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ  
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ПРОЖИВАЮЩЕГО НА ТЕРРИТОРИИ 

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

О.С. Аносова, Ю.А. Костина, Д.Р. Эркенова
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  
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Аннотация. Саратовская область имеет население более 2,5 млн человек. 
Географическое положение региона, находящегося на пересечении крупней-
ших транспортных коридоров и близость крупных рынков сбыта обеспечи-
ли развитие транспортной инфраструктуры, представленной разветвленной 
сетью железных и автомобильных дорог, трубопроводов. Промышленный 
облик определяют машиностроение, химическое производство и энергетика. 
Данные факторы способствуют ухудшению экологической обстановки, что 
оказывает существенное влияние на здоровье населения. Довольно высокий 
уровень заболеваемости населения в среднем по области объясняется ухуд-
шением экологического состояния атмосферного воздуха, почвы и качества 
питьевой воды [1–3]. 

Ключевые слова: гигиена и экология; здоровье населения; факторы окру-
жающей среды. 

Актуальность. В настоящее время остро стоит вопрос экологии и того, 
как вредные антропогенные факторы на нее влияют. Так как человек – неотъ-
емлемая часть биосферы, пагубное влияние, вызванное по большей части са-
мим человеческим сообществом, безусловно влияет и на него. В нашем ре-
гионе достаточно много крупных заводов, производственных предприятий, 
а также АЭС, находящейся в г. Балаково. Поэтому тема факторов, влияющих 
на жизнь и здоровье работающего населения, проживающего на территории 
Саратовской области, крайне актуальна на данный момент. 

Цели. Выявить региональные эколого-гигиенические проблемы окружаю-
щей среды характерные для Саратовской области и как они влияют на здоро-
вье взрослого населения. 
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Материалы и методы исследований. Теоретический анализ научной ли-
тературы и данных мониторингов, опубликованных Роспотребнадзором. 

Результаты. Саратовская область расположена в европейской части 
Российской Федерации, в юго-восточной части Восточно-Европейской равни-
ны на территории Нижнего Поволжья и входит в состав Приволжского феде-
рального округа (ПФО). 

Административно-территориальное устройство Саратовской области  
включает 37 муниципальных районов (из которых 19 находится в Право- 
бережье, 18 – в Левобережье) и 4 городских округа. Крупные города обла-
сти: Саратов (административный центр области), Балаково, Энгельс, Вольск, 
Балашов. Климат Саратовской области умеренно-континентальный, с доста-
точно жарким летом и холодной, малоснежной зимой.

Саратов обладает крупнейшим промышленным потенциалом. Среди глав-
ных отраслей выделяют: нефтеперерабатывающую, химическую, оборонную 
и стройиндустрию. Большая часть промышленных предприятий занимают 
окраины города – Заводской и Ленинский районы, например, завод щелоч-
ных аккумуляторов и ТЭЦ-1, теплоэлектроцентраль – ТЭЦ-2, ТЭЦ-5 и завод 
«Техстекло», химкомбинат «Нитрон», НИИХИТ, нефтеперерабатывающий, 
авиационный и подшипниковый, нефтебазы «Улеши»,«Увек», «Крекинг». 
А также рассредоточенные по центральной части города: крупный блок ра-
диотехнических и металлообрабатывающих предприятий военно-промыш-
ленного комплекса, СарГРЭС. Елшанское подземное газохранилище, располо-
женное на окраине города, ежегодно сбрасывает в атмосферу до 30 тыс. тонн 
метана.

В 2021 году на территории Саратовской области токсичные выбросы 
в атмосферу составили 262,82 тыс. тонн: от автотранспорта – 145,48 тыс. т.  
(55% от общего числа), и от промышленных предприятий – 117,35 тыс. т., 
из них:

– магистральные трубопроводы, станции подземного хранения газа и др. – 
31,35 тыс. т, что составляет 26,7% от общего объема выбросов; 

– нефте- и газодобывающие предприятия – (16,7%). 
Загрязнение воздуха приводит к обострению заболеваний сердечно-сосу-

дистой, дыхательной, нервной и репродуктивной, к повышению риска разви-
тия сахарного диабета, лейкемии, болезней легких, увеличивается риск тром-
бообразования, инсульта, ранней деменции и болезни Альцгеймера.

Из выхлопных газов и на промышленных предприятиях при сжигании 
угля образуются сажа, пыль и другие мелкие частицы. При вдыхании они по-
падают в кровоток и нарушают работу кровеносных сосудов. Крупные ча-
стицы с диаметром до 0,01 мм способны повреждать верхние дыхательные  
пути.

На территории Саратовской области насчитывается 3,5 тысячи во-
доемов. Главная водная артерия – р. Волга, представленная Саратовским 
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и Волгоградским водохранилищами. В 2021 году было сброшено 89,59 млн. м3 – 
загрязненных сточных вод, что составляет практически половину от общих 
183,36 млн. м3.

Наибольший вклад в общий объем сброшенных в поверхностные водое-
мы сточных вод вносят предприятия, относящиеся к такому виду деятельно-
сти, как «забор, очистка и распределение воды» (64%) [4, 5].

В результате производственной деятельности ОАО “Иргиз” г. Балаково от-
валах скопилось свыше 19 млн. тонн фосфогипса, что стало причиной загряз-
нения железом, фосфатами, аммиаком, нитратами и хлоридами. Это служит 
причиной химического загрязнения и, как следствие, роста неинфекционных 
заболеваний в виде мочекаменной болезни, заболеваний крови, пищевари-
тельной, эндокринной, дыхательной систем, а также риска развития онколо-
гической заболеваемости.

Значительное количество предприятий области негативно влияют на 
почвенный потенциал состояния окружающей среды. Так, по результатам 
мониторинга, проведенного специалистами – экологами Новоузенского, 
Романовского районов, обследовавших почву весной и осенью 2021 года, было 
отобрано по 20 проб в каждом районе, что позволило обнаружить:

– превышение содержания гексахлорана в обоих районах, со средним со-
держанием – 0,4 ПДК и максимальным – 3,7 ПДК; 

– нарушение санитарных норм по далапону, среднее содержание которо-
го – 1 ПДК, а максимальное – 1,2 ПДК. Среднее содержание 2,4-Дактива на-
блюдалось на уровне 0,5 ПДК, содержание трефлана составило максимально 
0,6 ПДК. Суммарное содержание ТХАН, ДДТ, прометрина, метафоса и сима-
зина было обнаружено в допустимых количествах. 

Гексахлоран, далапон и другие удобрения оказывают пагубное воздействие 
на организм: вызывают раковые заболевания, могут приводить к бесплодию, 
образованию поврежденных сперматозоидов у мужчин, а также к появлению 
патологий у новорожденных. Регулярное поступление данных веществ в ор-
ганизм приводит к нарушению работы легких, желудочно-кишечного тракта, 
некоторых желез и к иммунной недостаточности.

Заключение. Ежегодный мониторинг выявляет множественные наруше-
ния сброса и утилизации продуктов деятельности промышленных предпри-
ятий. Вследствие внушительной производственной нагрузки Саратовской 
области атмосферный воздух, почвенные и водные ресурсы сильно загряз-
нены, что влияет на развитие серьезных заболеваний целого ряда систем ор-
ганов у населения. В целом, уровень заболеваемости в Саратовской области 
на 2021 год достаточно высок, особенно, на территориях, характеризующихся 
неблагополучной экологической ситуацией, что определяет целесообразность 
разработки и реализации программ, направленных на оздоровление окружа-
ющей среды.
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НА ОСНОВЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОЛИМОРФНЫХ ВАРИАНТОВ  
ГЕНОВ МАТРИКСНЫХ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗ
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2ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России  
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Аннотация. Индивидуальные особенности организма могут обусловли-
вать устойчивость или чувствительность к воздействию вредных факторов 
производственной среды, что определяет характер развития патологии, кли-
ническое течение и осложнения. Многочисленные исследования доказали, что 
определенные генетические варианты могут рассматриваться как факторы 
восприимчивости или устойчивости организма. 

Согласно результатам проведенных исследований установлено, что в раз-
витии асбестоза имеют значение генетически детерминированные нарушения 
в системе «протеолиз-антипротеолиз». Критериями прогнозирования высо-
кого индивидуального риска развития асбестоза являются: наличие аллеля 
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G гена MMP9 Gln279Arg (rs17576) и сочетание двух неблагоприятных поли-
морфных вариантов генов (MMP9; MMP12). Маркером устойчивости к воз-
действию пыли асбеста является генотип АА гена MMP9 Gln279Arg (rs17576).

Осуществление молекулярно-генетического обследования факторов ри-
ска по спектру молекулярных маркеров позволит наиболее точно и объектив-
но выделять лиц с высокой вероятностью развития и неблагоприятного тече-
ния асбестообусловленных заболеваний.

Ключевые слова: асбестоз, полиморфизм генов матриксных протеиназ, 
профессиональная бронхолегочная патология, перекисное окисление липидов

Введение. Мировое производство хризотилового асбеста составляет более 
миллиона тон в год, более половины производится в Российской Федерации. 
Благодаря своим свойствам он нашел широкой применение в самых различ-
ных отраслях промышленности.

Согласно Национальному стандарту Российской Федерации природные 
асбесты (в том числе хризотиловый асбест) относятся к аэрозолям преимуще-
ственно фиброгенного типа действия (АПФД). Развитие бронхолегочной пато-
логии, в частности асбестоза или профессионального хронического бронхита, 
является итогом длительного воздействия пыли, содержащей волокна хри-
зотила, на бронхолегочную систему и может приводить к более тяжелым по-
следствиям. В Российской Федерации реальную распространённость асбестоза 
практически невозможно отследить в структуре общей заболеваемости насе-
ления. Развитие асбестобусловленной патологии зависит от типа асбеста, от 
концентрации асбестосодержащей пыли в воздухе рабочей зоны и длительно-
сти воздействия, которые позволяют рассчитать пылевую нагрузку. Некоторые 
данные свидетельствуют о том, что проявление асбестоза по клинико-рентге-
нологическим и функциональным данным колеблется в среднем от 10 до 18 лет, 
в последние годы латентный период может увеличиваться до 30 и более лет [1].

Одним из ключевых звеньев фиброзообразования тканей является дисба-
ланс в системе протеолиз-антипротеолиз [2], характеризущийся изменением 
биологических функций матриксных металлопротеиназ. Матриксная метал-
лопротеиназа 9 (ММП9), известная как желатиназа, осуществляет деградацию 
коллагена IV типа, содержащегося в базальной мембране. Вариант Gln279Arg 
(rs17576) гена ММП9 представляет собой замену аденина на гуанин в положе-
нии с.836, что приводит к замещению глутамина на аргинин в положении 279 
белка, меняя его конформацию, а следовательно и сродство ММП9 к коллагену 
4 типа, что может влиять на развитие и тяжесть течения бронхолегочной пато-
логии при воздействии АПДФ.

Полиморфный вариант Asn356Ser (rs652438) гена ММП12 определяет за-
мену аспарагина на серин в экзоне 8 (11q22.3) гена MMP12, данный полимор-
физм ассоциирован с дефектом гемопексина, что может быть связано с более 
активной деградацией межклеточного матрикса под действием ММП12.
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Своевременная диагностика асбестообусловленных заболеваний затрудне-
на в связи с тем, что развитие патологического процесса происходит медленно 
и долгое время протекает без клинических проявлений [3, 4]. Таким образом, 
актуальными являются исследования, направленные на идентификацию гене-
тических маркеров риска развития асбестообусловленной патологии для вы-
деления групп повышенного риска развития профессионального заболевания.

Целью исследования явился анализ наличия ассоциаций полиморфных 
вариантов генов матриксных металлопротеиназ (ММП9, ММП12) с риском 
развития асбестоза.

Материалы и методы. Для выявления молекулярно-генетических мар-
керов, ассоциированных с повышенным риском развития асбестоза были 
сформированы группы работавших в контакте с асбестом с установленным 
диагнозом асбестоза (94 человека) и без бронхолегочной патологии: со ста-
жем работы более 20 лет – 100 человек и со стажем работы до 20 лет, но более 
10 лет – 100 человек.

Для каждого обследованного работника проведено детальное изучение 
профессионального маршрута и рассчитаны индивидуальные экспозицион-
ные дозы пыли за год и за весь период контакта с фактором с учетом процента 
нахождения на рабочем месте.

Также сформированы группы сравнения среди работающих в контак-
те с пылью асбеста в зависимости от наличия бронхолегочной патологии. Из 
общей выборки лиц с диагностированным асбестозом по принципу подбора 
пар с аналогичными значениями пылевых экспозиционных доз среди работа-
ющих в контакте с пылью асбеста без бронхолегочной патологии – по 68 чело-
век. Медианы экспозиционных доз пыли с учётом процента времени нахожде-
ния на рабочем месте в течение смены за все время работы составляли 93,66 
и 93,8 мг/м3 х годы соответственно. 

Определение полиморфизмов генов протеолитической системы (MMP9 
Gln279Arg (rs17576) и MMP12 Asn356Ser (rs652438)) проводилось методом по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР) «в режиме реального времени» с флуорес-
центной детекцией накопления продуктов амплификации.

Результаты. При анализе распределения частоты встречаемости полимор-
фных вариантов изучаемых генов протеолитической системы у обследован-
ных групп в зависимости от наличия у обследуемых установленного диагноза 
асбестоза и стажа выявлено, что сочетание неблагоприятных вариантов генов 
MMP9 и MMP12 выявлено у больных асбестозом в 12% случаев, у работающих 
в контакте с асбестом со стажем более 10 лет – в 7%, со стажем более 20 лет – 
в 3%, что подтверждает участие генетических полиморфизмов системы «проте-
олиз-антипротеолиз» в развитии асбестоза (OR = 2,591, 95% CI = 1,078–6,224).

При сравнении распределения частот генотипов и аллелей MMP9 и MMP12 
у лиц с диагностированным асбестозом и у работающих без бронхолегочной 
патологии, получивших аналогичные экспозиционные дозы пыли, выявлено, 
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что вариант AA гена ММР9 определен как фактор устойчивости к формиро-
ванию патологии (OR = 0,430, 95% CI = 0,209–0,883). Также установлено, что 
аллель G гена ММР9 ассоциирован с развитием асбестоза (OR = 2,327, 95% 
CI = 1,133–4,780), скорее всего за счет увеличения транскрипционной актив-
ности, избыточного накопления фермента и, как следствие, избыточной дегра-
дации внеклеточного матрикса. 

Таким образом, информативными молекулярно-генетическими маркера-
ми предрасположенности к развитию асбестообусловленной бронхолегочной 
патологии являются полиморфизмы генов протеолитической системы.

Заключение. Определение полиморфных вариантов генов системы 
«протеолиз-антипротеолиз» MMP9 Gln279Arg (rs17576), MMP12 Asn356Ser 
(rs652438) может быть использовано при проведении предварительных или 
периодических медицинских осмотров работающих в контакте с пылью асбе-
ста для формирования групп риска раннего развития асбестоза.

Маркером большей устойчивости и меньшей восприимчивости к воздей-
ствию асбестсодержащей пыли является генотип АА по локусу Gln279Arg гена 
MMP9 (rs17576).

Критериями прогнозирования высокого индивидуального риска разви-
тия асбестоза являются: аллель G по локусу Gln279Arg гена MMP9 (rs17576) 
и сочетание двух неблагоприятных полиморфных вариантов генов MMP9 
(rs17576) и MMP12 (rs652438).

Знание степени риска развития асбестообусловленных заболеваний по-
зволит обоснованно сформулировать рекомендации по рациональному тру-
доустройству или определить показания к углубленному обследованию рабо-
тающих из группы высокого риска с целью раннего выявления заболевания.
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Аннотация. В данной статье рассмотрена актуальная проблема усло-
вий труда работников пассажирских вагонов железнодорожного транспорта. 
Большая часть подвижных составов соответствуют требованиям и нормам, но 
есть вагоны, работники которых подвергаются вредным факторам, и по резуль-
татам специальной оценки условий труда имеют вредные условия труда. В ста-
тье приведены нормы уровней шума для помещений пассажирского вагона.

Ключевые слова: железнодорожный транспорт, поездная бригада, желез-
нодорожный шум, влияние шума.

Железнодорожный транспорт является одной из ведущих отраслей про-
мышленности России. Основную часть работников железной дороги состав-
ляет поездная бригада. Это проводники, начальники поездов, машинисты, по-
ездные электромеханики. Они составляют 63% от общего числа сотрудников 
железнодорожного транспорта. Поездная бригада пассажирского вагона об-
служивает пассажиров в пути следования поезда, следит за техническим со-
стоянием вагона, содержит в исправности внутреннее оборудование, обеспе-
чивает работу приборов отопления, освещения, вентиляции и пр. [4].

Режим работы поездной бригады нестабильный, так как в поездах даль-
него следования его деятельность осуществляется практически круглосуточ-
но. В процессе работы работники поездных бригад могут подвергаться воз-
действию различных вредных и опасных производственных факторов, таких 
как шум, вибрация, химический фактор, тяжесть и напряженность трудового 
процесса, неудовлетворительные микроклиматические условия, недостаточ-
ная освещенность [2].

Одним из основных вредных факторов, неблагоприятно влияющих на со-
стояние здоровья, является шум. Источниками шума в железнодорожном ва-
гоне является взаимодействие подвижного состава и железнодорожного пути. 
Уровни шума зависят от технического состояния рельсового пути и вагонов, 
скорости движения, нахождения вдоль пути акустических экранов. Средние 
эквивалентные уровни шума в рабочей зоне проводников в плацкартных ваго-
нах составили 61,4 ± 0,7 дБА, в купейных вагонах – 60,8 ± 0,5 дБА.

Согласно п. 5.1.51 Постановления Главного государственного санитарного 
врача РФ от 04.03.2003 № 12, уровни звука не должны превышать для пасса-
жирского купе 60 дБА, для тамбуров – 68 дБА, для межвагонных переходов – 
80 дБА, в помещениях, расположенных над тележками – 65 дБА.
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Эквивалентный уровень внешнего шума, создаваемый при движении по-
езда, должен быть не выше 84 дБА на расстоянии 100 м от наружного рельса, 
для новых вагонов на бесстыковом пути на расстоянии 25 м (при отсутствии 
акустических экранов). [5]

Предельно допустимые уровни звука в помещениях пассажирских ваго-
нов железнодорожного поезда следующие:

– пассажирские помещения вагонов различных типов и классов – 60 дБА;
– служебные помещения для проводников, расположенные над тележка-

ми; соседние помещения, расположенные рядом с туалетными кабинами, обо-
рудованными ЭЧТК; салон вагона с креслами для сидения – 65 дБА;

– служебные помещения (рабочие зоны) вагонов специального назначе-
ния; обеденный зал и кухня вагона-ресторана – 70 дБА.

По результатам специальной оценки условий труда на рабочем месте про-
водников пассажирского вагона класс условий труда составляет 3.2. Он рас-
считывается по следующим факторам производственной среды:

– по степени травмобезопасности – класс 1 – оптимальный;
– шум – класс 3.1;
– биологический (патогенные микроорганизмы при обслуживании пасса-

жирских вагонов проводниками) – класс 3.1;
– микроклимат (нахождение работника в течении 1 часа рабочей смены 

вне пассажирского вагона на улице) – класс 3.1.
Наиболее продолжительное время шум воздействует на проводника пас-

сажирских вагонов дальнего следования. Срок пребывания работников в по-
езде может достигать 14 дней. По практике, в настоящее время подвижной 
состав с новыми вагонами, соответствующие всем нормам, ходят в централь-
ной части страны. В восточной части страны применяют более старые вагоны. 
Поэтому у проводников разного направления следования разные классы усло-
вий труда.

В 20% вагонах акустический режим по уровню шума выходит за установ-
ленные Санитарными правилами СН 2.5.1198-03 предельно допустимы уров-
ни. В первую очередь это касается рабочих и нерабочих тамбуров, где превы-
шение составляло 8,0–10,0 и 11,0–13,0 дБА соответственно. Неблагоприятный 
акустический режим в рабочем купе проводника был зарегистрирован в ряде 
купейных вагонах. В качестве возможной причины повышенного шумового 
загрязнения рабочих мест могла быть децентровка вагонов при формирова-
нии состава.

Стрессовое состояние от воздействующего шума может формироваться 
как осознанно, так и неосознанно. Шум, издаваемый транспортными сред-
ствами, вреден еще потому, что действует постепенно и его отрицательный 
эффект накапливается [3].

Длительное воздействие шума влияет на орган слуха, понижая его чув-
ствительность. Шум обладает накопительным эффектом: накапливаясь в ор-
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ганизме, он истощает нервную систему. Исследования вредного воздействия 
шума выявили, что шум приводит к снижению внимания и умственной ра-
ботоспособности, увеличению времени реакции, преждевременному утомле-
нию [1].

По данным исследований ФГУП ВНИИЖГ Роспотребнадзора установле-
но, что именно шум оказывает наиболее вредное влияние на здоровье работ-
ников, вызывая такое специфическое профессиональное заболевание, как ту-
гоухость, которая составляет 66–75% от всех профессиональных заболеваний 
работников локомотивных бригад.

Для приведения параметров шума на рабочих местах проводников пасса-
жирских вагонов в соответствие гигиеническим нормативам нужно обеспе-
чить соблюдение требований промышленной безопасности, охраны труда, 
производственной санитарии и усилить контроль за их соблюдением. Также 
снижение шума обусловлено состоянием вагонного парка, повышением каче-
ства рельсов, а также регулярным проведением регламентных работ по под-
держанию технического состояния на должном уровне.

Под влиянием шума возникают явления утомления и ослабления слуха. 
Эти явления с прекращением шума быстро проходят. Больше всего под воз-
действием шумов на железнодорожном транспорте оказываются работники 
железной дороги. Если же переутомление слуха повторяется систематически 
в течение длительного срока, то развивается тугоухость. Начальные проявле-
ния профессиональной тугоухости чаше всего встречаются у лиц со стажем 
работы в условиях шума около 5 лет.

При небольшом увеличении шума (при уровне звукового давления до 
40–70 дБ) наступает психологическая область действия шума. Этот шум созда-
ет значительную нагрузку на нервную систему человека, оказывает раздража-
ющее действие, не изменяя функций слуха и не мешая восприятию полезных 
сигналов.

Он может снизить производительность умственного труда, ухудшить са-
мочувствие. Примером такого шума являются мешающая музыка или разго-
вор, шум санитарно-технического или инженерного оборудования зданий.

Результатом многолетних клинических наблюдений и обследований боль-
ших групп людей различных специальностей, связанных с воздействием ин-
тенсивного шума, позволяют считать шумовую болезнь самостоятельной фор-
мой профессиональной патологии. Шумовая болезнь – это общее заболевание 
организма с преимущественным поражением органа слуха, центральной 
нервной и сердечно-сосудистой систем, развивающееся при длительном воз-
действии интенсивного шума. Допустимым можно считать лишь тот уровень 
шума, который никак не сказывается на здоровье и не оказывает влияния на 
слух и организм в целом.

Выводы. Таким образом, работники железнодорожного транспорта по-
стоянно подвергаются воздействию интенсивного шума, который помимо 
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вредного действия маскирует информационные звуковые сигналы. Это повы-
шает опасность производственного процесса. Снижение шума является одной 
из задач охраны труда и окружающей среды.
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КОМБИНИРОВАННОЕ ДЕЙСТВИЕ ХЛОРСУЛЬФУРОНА 
И 2,4-ДИХЛОРФЕНОКСИУКСУСНОЙ КИСЛОТЫ

А.Ю. Багреев
ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, г. Мытищи, Россия

Аннотация. Работа посвящена изучению комбинированного действия 
хлорсульфурона и 2,4-дихлорфеноксиуксусной кислоты, для установления ха-
рактера (типа) комбинированного воздействия. Полученные результаты оцен-
ки эффекта влияния каждого из ингредиентов в отдельности и в их суммар-
ном биологическом действии свидетельствуют об аддитивном эффекте.

Ключевые слова: хлорсульфурон; 2,4-дихлорфеноксиуксусная кислота; 
комбинированное действие.

Введение. Устойчивость сорняков является одной из крупнейших про-
блем в современном сельском хозяйстве. Чрезмерное использование герби-
цидов, поражающих одни и те же системы растений, привело к повышенной 
устойчивости сорняков и увеличению эффективной дозы гербицида. В связи 
с этим, гербициды с альтернативными механизмами действия применяются 
в комбинации. В настоящее время практика применения гербицидов совмест-
но или последовательно является важной частью общей схемы контроля со-
рной растительности. Преимущества такой схемы состоят в значительном 
снижении нормы расхода гербицидов и одновременном расширении спектра 
чувствительных сорняков. 

Однако, одновременное или последовательное внесение двух или более 
гербицидов нередко приводит к неблагоприятному взаимодействию, тако-
му как изменение селективности или снижение эффективности гербицида, и, 
в крайнем случае, полной потере урожая. Гербицидные взаимодействия мож-
но классифицировать как аддитивные, синергетические или антагонистиче-
ские. 

Цель. Поскольку до настоящего времени механизм комбинированно-
го действия гербицидов на основе хлорсульфурона с препаратами на основе 
2,4-Дихлорфеноксиуксусной кислоты мало изучен, с гигиенических позиций 
представляется актуальным провести исследование одновременного воздей-
ствия на организм данных веществ, позволяющее установить характер (тип) 
комбинированного воздействия и оценить эффект влияния каждого из ингре-
диентов в отдельности и в их суммарном биологическом действии.

Методы исследований. В исследовании использованы 138 белых кон-
венциональных крыс (самцов) с массой тела 250–300 г. Животных содержали 
в виварии ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора при контро-
лируемых показателях микроклимата (температура 20–22 °C, относительная 
влажность 36–40%), фотопериоде, равном 12 часов. Животные были разделе-
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ны методом случайной выборки на две опытные группы: 1-я группа (48 крыс) 
для определения параметров острой пероральной токсичности при однократ-
ном пероральном пути воздействия. Среднесмертельные дозы (LD50) исследу-
емых веществ и их комбинаций определяли методом пробит-анализа кривых 
летальности (В.Б. Прозоровский, 2007). Статистические группы составляли 
6 животных. Проводилось наблюдение за состоянием и поведением животных 
в течение 14 дней после воздействия, фиксировались сроки их гибели. 

Вторая группа (90 крыс) подверглась однократной пероральной затрав-
ке комбинацией исследуемых действующих веществ. Для изучения характера 
и степени взаимодействия указанных веществ была применена методика ор-
тогонального планирования эксперимента с использованием вероятностных 
величин (В.Н. Ракитский, 1985) в качестве уровней факторов выбраны (LD16, 
LD33, LD50) с интервалом их варьирования (LD17). Статистические группы со-
ставляли 10 животных. Проводилось наблюдение за состоянием и поведением 
животных в течение 14 дней после воздействия, фиксировались сроки их ги-
бели.

Результаты. Проведенными исследованиями установлено, что среднес-
мертельная доза при внутрижелудочном введении хлорсульфурона крысам- 
самцам составляет 5867 мг/кг м.т., а 2,4-Дихлорфеноксиуксусной кисло-
ты (2,4-Д) – 1036 мг/кг м.т. 

Получены результаты смертности при однократной пероральной за-
травке комбинацией исследуемых действующих веществ в процентах 
(Х1-Хлорсульфурон; Х2-2,4-Д).

LD16X1 + LD16X2 – 10%; LD50X1 + LD16X2 – 40%; LD16X1 + LD50X2 – 100%; 
LD50X1  + LD50X2 – 100%; LD33X1 + LD33X2 – 90%; LD33X1 + LD50X2 – 100%; 
LD33X1 + LD16X2 – 20%; LD50X1 + LD33X2 – 80%; LD16X1 + LD33X2 – 70%.

Величина У как функция от (Х1, Х2) рассчитывалась по формуле:

У = b0 + b1Х1 + b2Х2 + b11Х12 + b22Х22 + b12Х1Х2, 

где b0 – величина изучаемого показателям при среднем значении обоих фак-
торов, т.е. при введении обоих веществ в средних дозах, характеризующая об-
щую направленность комбинированного действия; b1, b11 – коэффициенты, от-
ражающие линейный и нелинейный компоненты эффекта первого фактора; 
b2,  b22 – коэффициенты, отражающие линейный и нелинейный компоненты 
эффекта второго фактора.

В результате проведенных острых экспериментов была получена матема-
тическая модель: 

У = 82,2 + 6,7Х1 + 38,3Х2 – 3,3Х12 – 18,3Х22 – 7,5Х1Х2, 

где У – функция (Х1; Х2), Х1 – хлорсульфурон, Х2 – 2,4-Д.
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Рассматривая данную модель, можно сделать вывод, что действие хлор-
сульфурона и 2,4-Д является взаимозависимым (b12 ≠ 0), однако, эффект взаи-
модействия выражен в меньшей степени, чем изолированное взаимодействие 
факторов, о чем свидетельствуют коэффициенты b12 < b1 и b12 < b2.

Изолированное введение хлорсульфурона при повышении дозы от LD33 до 
LD50 вызывает увеличение гибели животных на 3,3%, о чем свидетельствует 
разность коэффициентов b1 и b11, 2,4-Д – на 20% (b2 – b22), а при их совместном 
действии – на 15,8% (b1 + b2 – b11 – b22 – b12).

Заключение. Таким образом, на основании полученных результатов можно 
заключить, что характер различных комбинаций хлорсульфурона и 2,4-Д мож-
но определить как взаимозависимый аддитивный эффект (коэффициенты по-
тенцирования при различных сочетаниях компонентов составили от 0,3 до 7,8). 
При этом ведущим компонентом в данной смеси является 2,4-Д, о чем свиде-
тельствует коэффициент b1 > b2, согласно математической модели.
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КОМПЛЕКСНОГО ОРГАНОМИНЕРАЛЬНОГО УДОБРЕНИЯ 
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ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» 

Роспотребнадзора, г. Мытищи, Московская область

Аннотация. Статья посвящена исследованиям по оценке токсичности 
и опасности комплексного органоминерального удобрения при различных пу-
тях поступления в организм лабораторных животных.

Ключевые слова: агрохимикаты, безопасность.

Введение. Одним из основных критериев допуска агрохимикатов на по-
требительский рынок страны является их детальная токсиколого-гигиени- 
ческая оценка и гигиеническая регламентация. 
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Научный анализ всей полноты материалов исследований включает не толь-
ко оценку токсикологии основных сырьевых компонентов агрохимикатов и их 
конечных препаративных форм, но и специфику их использования в реальных 
условиях применения, особенности поведения во внешней среде, способность 
к биоаккумуляции и т.д. Важнейшей составляющей были и остаются работы по 
обоснованию и последующему совершенствованию гигиенических нормативов 
и гигиенических регламентов безопасного обращения указанных средств.

Применение комплексных многокомпонентных агрохимикатов наиболее 
выгодно и технологично, чем раздельное применение простых удобрений, по-
этому оно получило столь широкое распространение [1]. 

Целью настоящей работы являлась оценка токсичности и опасности ком-
плексного органоминерального удобрения. Данное удобрение применяется 
в сельском хозяйстве, в том числе в фермерском, а также в личных подсобных 
хозяйствах для минерального питания растений, стимуляции процесса корне-
образования, повышения устойчивости растений к болезням и неблагоприят-
ным климатическим условиям.

В состав агрохимиката входят компоненты 1, 2, 3 классов опасности, такие 
как: магний хлористый, купорос железный, купорос медный, марганца суль-
фат, кобальт азотнокислый и др. Присутствующий в составе комплексон (ди-
натриевая соль этилендиаминтетрауксусной кислоты) представляет собой хе-
латирующий агент, используемый для связывания и снижения реакционной 
способности ионов металлов. Таким образом, многокомпонентность удобре-
ний, присутствие опасных химических соединений и нивелирующих их дей-
ствие комплексонов являются основанием для проведения токсикологических 
исследований по определению параметров острой пероральной и дермальной 
токсичности, оценке раздражающего действия на кожу и слизистую оболочку 
глаза.

Материалы и методы. Изучение параметров острой пероральной ток-
сичности проводилось на беспородных половозрелых белых крысах – сам-
цах с массой тела 220–230 г (питомник Филиал «Андреевка» ФГБУН НЦБМТ 
ФМБА России, Московская область), опытные группы включали по 6 живот-
ных. Животные содержались в условиях вивария на брикетированном корме, 
воду потребляли без ограничений. Проводилось наблюдение за состоянием 
и поведением животных в течение 14 дней после воздействия, фиксировались 
сроки их гибели [2]. 

Для установления параметров острой дермальной токсичности на кожу 
крыс (по 6 животных в группе) препарат наносили в нативном виде на вы-
стриженный участок бока в дозе 2000 мг/кг м.т. Период наблюдения – 14 суток. 

Местно-раздражающее действие препарата изучалось при однократном 
нанесении на кожу белым крысам (по 6 животных), кроликам (3 животных) 
нативного препарата в количестве 0,5 мл при экспозиции 4 часа с последую-
щим его смывом.
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При оценке раздражающего действия на кожу фиксировали характер  
изменений кожи на месте аппликации, утолщение кожной складки. Период 
наблюдения – 14 суток [3]. 

Для оценки раздражающего действия на слизистую оболочку глаза пре-
парат вносили в конъюнктивальный мешок правого глаза кроликов (3 жи-
вотных) в нативном виде в количестве 0,1 мл. Левый глаз не подвергался воз-
действию испытуемого вещества и использовался в качестве контрольного. 
Влияние вещества на слизистую оболочку оценивали по появлению и степени 
выраженности гиперемии конъюнктивы и роговицы, наличию слезотечения, 
увлажнения и выделения из глаза и по другим признакам раздражения глаза, 
таких как, отек, гнойные выделения, сужение глазной щели, помутнение рого-
вицы [4].

Результаты. При внутрижелудочном введении агрохимиката была испы-
тана доза 5000 мг/кг м.т. Клиническая картина интоксикации при введении 
дозы характеризовалась снижением потребления корма и воды, скученностью 
животных в углу клетки. Гибели животных зафиксировано не было.

Для установления параметров острой дермальной токсичности на кожу 
крыс (по 6 животных в группе) препараты наносили однократно на выстри-
женный участок бока в дозе 2000 мг/кг м.т. Гибели животных и видимых при-
знаков интоксикации во все сроки наблюдения (через 1, 4 часа и от 1 до 14 су-
ток) не отмечалось. 

Следовательно, на основании полученных данных, LD50 перорально  
(крысы-самцы)>5000 мг/кг м.т. LD50, дермально (крысы-самцы) > 2000 мг/кг м.т.

При оценке местно-раздражающего действия агрохимиката через 4 часа 
после нанесения препарата и в последующие сроки изменения не наблю- 
дались. 

Сразу после внесения препарата 0,1 мл препарата в глаз 3-х кроликов у всех 
опытных животных отмечалось повышенное увлажнение глаза. Ежедневно, 
в течение 14 дней, проводили наблюдения за состоянием роговицы и слизи-
стой оболочки глаза. Через 4 часа после внесения препарата у кроликов наблю-
далась гиперемия конъюнктивы, которая сохранялась двое суток. На 3-и сут-
ки признаки раздражения слизистой глаза не обнаруживались.

Следовательно, изучаемый препарат при однократном нанесении не ока-
зывает раздражающее действие на кожу крыс, обладает слабо выраженным 
раздражающим действием на слизистую оболочку глаза кроликов. 

Выводы. Таким образом, в результате проведенных исследований уста-
новлены параметры острой токсичности комплексного органоминерального 
удобрения: LD50 крысы-самцы, перорально > 5000 мг/кг м.т., что соответствует 
4-му классу, согласно гигиенической классификации пестицидов и агрохими-
катов по степени опасности (от 15.02.2021 МР 1.2.0235-21), LD50 крысы-самцы, 
дермально > 2000 мг/кг м.т., что соответствует 4-му классу опасности, согласно 
гигиенической классификации [5]. 
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Препарат при однократном нанесении не оказывает раздражающее дей-
ствие на кожу крыс, однако, обладает слабо выраженным раздражающим дей-
ствием на слизистую оболочку глаза кроликов, что соответствует 4 и 3В клас-
сам опасности (МР 1.2.0235-21).
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Аннотация. В 2011 году в г. Мариуполе был зарегистрирован очаг холеры. 
Выявлено 32 случая заболевания. Указаны ведущие факторы передачи инфек-
ции, причины, способствующие ее распространению. Четкая и взаимосвязан-
ная работа служб города позволила своевременно локализовать и ликвидиро-
вать очаг особо опасного заболевания. Актуальность возникновения данного 
заболевания в новых регионах РФ на сегодня остается.
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Появление эпидемического очага холеры следует рассматривать как чрез-
вычайную ситуацию. Такая вероятность существует для любого региона 
страны. Донецкая область, наряду с другими южными регионами относится 
к территориям высокого риска возникновения эпидемических осложнений по 
холере.

В 2011 году в г. Мариуполе Донецкой области возникла вспышка холеры, 
с 54 случаями, из которых 32 случая заболевания холерой и 22 случая вибри-
ононосительства, вызванных штаммом холерного вибриона О1 серогруппы, 
биовар Эль – Тор, серовар Огава, в котором обнаружены гены токсигенно-
сти. Первые 3 случая заболевания зарегистрированы 29.05.2011 последний – 
19.08.2011. 

Заболеваемость (с учетом вибриононосительства) на холеру составила 
10,8 на 100 тыс. населения и 5,2% в общей структуре острых кишечных заболе-
ваний (по первичным обращениям) за период действия очага. 

Возраст заболевших и вибриононосителей колебался в пределах от 1 года 
4 месяцев до 90 лет. Удельный вес лиц старше 40 лет составил 65% от количе-
ства больных и вибриононосителей.  

Соотношение больных и носителей в группе до 40 лет составило 5:14, 
в группе старше 40 лет соответственно 27:8, что свидетельствует о более вы-
сокой вероятности возникновения клинических проявлений после попадания 
возбудителя холеры в желудочно – кишечный тракт у лиц более старшего воз-
раста, что связано с общим уменьшением иммунитета и снижением защитно-
го и кислотного барьера желудка таких больных, а также более тяжелым тече-
нием холеры у таких больных, что заставляет их обращаться за медицинской 
помощью .

В структуре заболевания холерой и вибриононосительством по полу пре-
обладают мужчины (57%), что, возможно, связано с тем, что мужская часть 
населения чаще занимается ловлей рыбы.

Рыба как основной возможный фактор передачи инфекции среди боль-
ных и вибриононосителей определена в 26 случаях (48%), в т. ч. речная рыба – 
в 17 случаях (31%), морская рыба (бычок) – в 9 случаях (17%). Морская вода 
как возможный фактор передачи играла роль в 7 случаях (13%), техническая  
вода по месту работы в 7 (13%), речная вода и вода ручья – 6 (11%), кон- 
тактно-бытовой путь – в 6 (11%), не установлены факторы передачи в 2 (3,7%) 
случаях. 

Среди больных легкая степень тяжести наблюдалась в 1 случае (3%), сред-
няя степень тяжести – у 13 человек (40%), тяжелая – у 18 человек (57%). 

За период очага холеры среди детей был зарегистрирован 1 случай заболе-
вания и 3 случая вибриононосительства.

Из числа выявленных больных и вибриононосителей удельный вес взрос-
лых неработающих лиц составил 60% (30 человек), из них 40% (12 человек) 
составили пенсионеры, 10% (3 человека) – инвалиды, 10% (3 человека) – лица, 
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ведущие асоциальный образ жизни, 14% (4 человека) – лица без определен-
ного места жительства. Соответственно удельный вес работающих среди лиц 
старше 18 лет составил 40% (20 человек).

За анализируемый период было зарегистрировано 12 семейных очагов 
с 28  случаями заболеваний холерой и вибриононосительства, в том числе 
с 2 случаями было зарегистрировано 9 семейных очагов, с 3 случаями – 2 оча-
га, с 4 случаями – 1 очаг. Из 22 вибриононосителей 18 человек (82%) были об-
наружены по контакту с заболевшими. 

По действию возможных факторов, определивших развитие эпидеми-
ческого процесса по холере и влияющих на распространение инфекции 
с 29.05.2011г. выделено 6 периодов: 

1 период – начало регистрации случаев, когда 29.05.2011 г в г. Мариуполе 
были зарегистрированы первые 3 случая холеры. При проведении эпидрас-
следований было установлено, что возможным фактором заражения холер-
ным вибрионом в одном случае послужила морская вода в районе пос. Гавань 
(место, куда упал с борта судна заболевший моряк) и в 2-х случаях – бычки, 
выловленные в городской черте. Места заражения первых трех больных хо-
лерой были подтверждены лабораторными исследованиями на холеру проб 
из объектов окружающей среды. Холерные вибрионы О1 серогруппы био-
вар Эль-Тор серовар Огава вирулентный штамм были выделены из морской 
воды; 

2 период – с 31.05 по 06.06.2011, когда было зарегистрировано 16 случаев 
заболеваний холерой и вибриононосительством, в том числе 3 семейных оча-
га с 2, 3 и 4 случаями заражения. С выловом, разделкой или употреблением 
в пищу рыбы, пойманной в р. Кальмиус в районе Азовстальского моста были 
связаны 13 (81%) случаев, с использованием речной воды для питья – 1 слу-
чай, с употреблением в пищу вяленых бычков – 2 случая. 06.06.2011 г у рыбы 
соленой селявы, отобранной в очаге холеры и выловленной в р. Кальмиус был 
выделен вирулентный штамм холерного вибриона О1 Эль – Тор Огава. В этот 
же период из сточной воды канализационной насосной станции № 8 в пробе 
от 02.06.2011 был выделен холерный вибрион О1 серогруппы биовар Эль-Тор, 
серовар Огава вирулентный штамм;

3 период – с 07.06 по 19.06.2011, когда было зарегистрировано 7 случаев за-
болеваний и вибриононосительства, в том числе 5 – в 2-х родственных очагах 
с 2 и 3 случаями. Выявленные в этот период случаи связаны с ранее выловлен-
ной рыбой, хранившейся в домашних условиях в свежемороженом и вяленом 
виде;

4 период – с 28.06 по 04.07.2011, когда было зарегистрировано 3 случая 
холеры, 2 из которых связаны с купанием в р. Кальмиус, 1 – с ловлей рыбы 
в р.  Кальмиус. В пробах речной воды р. Кальмиус, отобранной 30.06.2011, 
где купались 2 заболевших, были выделены вирулентные культуры холерных  
вибрионов О1 биовар Эль-Тор серовар Огава. 
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5 период – с 10.07 по 27.07.2011 г., когда было зарегистрировано 15 случаев 
заболеваний холерой и вибриононосительством. В том числе зарегистрирова-
но 5 случаев холеры и 3 вибриононосительства среди работающих на терри-
тории ПАО «Азовобщемаш» и ПАО «Азовэлектросталь». Среди контактных 
членов их семей было обнаружено еще 2 вибриононосителя, не работающих на 
этих предприятиях. При проведении эпидрасследований случаев, зарегистри-
рованных среди трудящихся было установлено, что 6 человек на работе пили 
воду из крана, 1 – постоянно контактировал с технической водой при поливе 
цветов в оранжерее, 1 – употреблял в пищу бычков, купленных на рынке из 
под прилавка. 

Также случаи холеры и вибриононосительства были зарегистрирова-
ны еще у 5 жителей города, в том числе у 2 человек без определенного места 
жительства, у 1 таксиста, занимающегося частным извозом (фактор зараже-
ния не установлен) и 2 случая в семейном очаге, связанных с ловлей рыбы 
в р. Кальмиус и употреблением ее в пищу; 

6 период – с 11.08 по 19.08.2011 г., когда было зарегистрировано 5 случа-
ев заболеваний холерой и 5 случаев вибриононосительства. При проведении 
эпидрасследований, во всех этих случаях установлены факты купания в море 
и отлова и употребления в пищу рыбы из водоемов города. 14.08.2011 в пробе 
свежезамороженных бычков, выловленных в море был выделен вирулентный 
холерный вибрион О1 серогруппы биовар Эль – Тор серовар Огава. 16.08.2011 
выделена культура холерного вибриона О1 серогруппы биовар Эль-Тор серо-
вар Огава вирулентный штамм в пробе свежих креветок. 19.08.2011 была вы-
делена культура холерного вибриона О1 серогруппы биовар Эль-Тор серовар 
Огава вирулентный штамм в речной воде. 20.08.2011 г. вирулентный холерный 
вибрион О1 серогруппы биовар Эль-Тор серовар Огава был выделен из карася 
свежего, выловленного рыбинспекцией в р. Кальчик. 

В период действия очага с целью поиска источника и возможных факторов 
передачи инфекции и определения территорий риска в городе в 10 раз был уве-
личен объем отбираемых проб из объектов окружающей среды для исследова-
ний на холеру и в 58 раз увеличен объем обследований людей без клинических 
проявлений на холеру. 

С целью локализации и ликвидации очага холеры в г. Мариуполе за пе-
риод с 29.05 по 31.08.2011 проведен комплекс противоэпидемических меро-
приятий при участии: Мариупольский городской совет, санитарно-эпиде-
миологическая служба, коммунальные службы и предприятия, Управление 
Министерства внутренних дел, Министерства по чрезвычайным ситуациям, 
Государственная экологическая инспекция Азовского моря, управление вете-
ринарной медицины в г. Мариуполе и др.

В связи с тем, что в г. Мариуполе с 20.08.2011 не были зарегистрированы но-
вые случаи заболеваний холерой и вибриононосительства распоряжением город-
ского головы от 31.08.2011 г. № 377р очаг холеры в г. Мариуполе ликвидирован.
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Согласно официальной оценки вышестоящих структур, работа санэпид-
службы г. Мариуполя по борьбе и предупреждению вспышки холеры, призна-
на своевременной, эффективной, в достаточном объеме, квалифицированной, 
адекватной эпидемической и санитарно-гигиенической ситуации и соответ-
ствующей действующему законодательству. Положительная оценка работы 
дана также экспертами ВОЗ, которые за период существования очага дважды 
посещали город.

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ САЛЬМОНЕЛЛЕЗОМ  
В САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ В ПЕРИОД С 2012 ПО 2021 ГОД

Г.Е. Бережнов, Е.Г. Копытько, А.И. Хворостухина
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования «Саратовский государственный медицинский 
университет имени В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, г. Саратов, Россия

Аннотация. Одной из самых распространенных кишечных инфекций яв-
ляется сальмонеллез, которая вызывается бактерией рода Salmonella, и как 
правило, попадает в организм человека с пищей. В настоящее время насчи-
тывается более двух тысяч видов сальмонелл. Эти бактерии представляют со-
бой грамотрицательные палочки длиной 2–4 мкм и шириной не более 0,5 мкм. 
Способны в течение длительного времени сохраняться во внешней среде.

Ключевые слова: сальмонеллез, заболеваемость, Саратовская область. 

Целью исследования было проведение эпидемиологического анализа за-
болеваемости сальмонеллезом в Саратовской области в динамике с 2012 по 
2021 год.

Задачи исследования. 1) Провести анализ многолетней динамики забо-
леваемости сальмонеллезом в Саратовской области в период с 2012–2021 год. 
2) Проследить тенденцию многолетней динамики заболеваемости сальмонел-
лезом в Саратовской области в период с 2012–2021 год. 3) Определить циклич-
ность эпидемического процесса сальмонеллеза. 4) Рассчитать прогноз заболе-
ваемости сальмонеллезом в 2022 году.

Материалы и методы исследования. Сведения о заболеваемости пре-
доставлены Управлением Роспотребнадзора по Саратовской области за 
2012–2021 год. Данный материал эпидемиологического анализа обработан 
статистическими методами и приемами эпидемиологических исследований.

Результаты исследования. Количество выявленных случаев заражения 
сальмонеллезом человека, при рассмотрении динамики заболеваемости насе-
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ления Саратовской области в период с 2012 по 2021 год значительно умень-
шалось с каждым годом. Пик пришелся на 2012 и 2017 год, когда количество 
заболевших перевалило за 40 и 31 человек соответственно на стотысячное на-
селение. В период 2018, 2019 и 2020 год идет резкий спад тенденции заболева-
емости, равный 25, 24 и 14 случаям заражения соответственно, что говорит 
об эффективной санитарно – эпидемиологической и профилактической рабо-
те. Анализируя показатель темпа прироста (снижения) можно сделать вывод 
о том, что эпидемическая тенденция характеризует снижение заболеваемости 
сальмонеллезом в Саратовской области с 2012 по 2021 год. Поскольку довери-
тельные границы I2021 не попадают в зону доверительных границ I2012, мож-
но утверждать с достоверностью 95%, что различия показателей существенны, 
т.е. в период с 2012 по 2021 год заболеваемость сальмонеллезом достоверно 
(статистически существенно) снизилась. Если отмеченная тенденция сохра-
нится, то заболеваемость сальмонеллезом в Саратовской области в 2022 году 
может принять любое значение в пределах от 12,2 до 15,4 на 100 тыс. нас. Если 
фактический показатель заболеваемости в 2022 году будет отличаться от про-
гнозируемого (не попадет в доверительные границы), значит, активность при-
чин, которые определяли заболеваемость 2012–2021 годов и ее тенденцию, из-
менилась и следует проанализировать причины этих изменений.

Выводы. На основании проведенного ретроспективного эпидемиологиче-
ского анализа заболеваемости сальмонеллезом населения Саратовской обла-
сти за период с 2012 по 2021 год можно сделать следующие выводы: 

1. Саратовская область является неблагополучной по сальмонеллезам. 
Уровень заболеваемости сальмонеллезами в области находится на уровне 
среднероссийского показателя заболеваемости (РФ – 13,51).

2. За период с 2012 по 2021 год. резких спадов и подъемов заболеваемости 
сальмонеллезом не наблюдалось.

3. В 2021 году в области зарегистрировано 377 случаев заболеваний саль-
монеллезом, с показателем 15,57 на 100 тысяч населения, отмечен рост заболе-
ваемости в сравнении с 2020 годом на 4,7% (2020 год – 14,87).

4. Был сделан прогноз заболеваемости сальмонеллезом населения 
Саратовской области на 2022 год. Показатель заболеваемости может принять 
любое значение в пределах от 12,2 до 15,4 на 100 тыс. населения.
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Аннотация. Результаты многочисленных исследований убедительно дока-
зывают наличие высокого содержания вредных химических веществ в водое-
мах Саратовской области. В статье рассматриваются существующие варианты 
систем очистки воды, расположенные на малых водоемах области.

Ключевые слова: химическое загрязнение водоемов; очистка воды

Введение. Обеспечение людей доступом к качественной питьевой воде 
необходимо для поддержания высокого качества жизни людей, сохранения 
и укрепления их здоровья. В современном мире применяются недостаточные 
меры по отчистке воды от потенциально опасных химических веществ, что 
может пагубно влиять на население, представляя реальную угрозу развития 
различных заболеваний, в том числе неинфекционной природы [1, 2].

Саратовская область отличается высокой полноводностью, в основном 
благодаря нахождению на ее территории Волги – реки, являющейся главным 
источником водоснабжения населения области. В целом на территории обла-
сти протекает 358 рек [ 3].

Цель. Анализ данных о содержании химических загрязнителей в водоемах 
Саратовской области.

Методы исследования. Проведен мониторинговый систематизирован-
ный литературный поиск научных публикаций, описывающих содержание 
различных химических веществ в водоемах бассейна Саратовской области. 
При построении поискового алгоритма не было ограничений по дате публи-
кации и языку написания. Поиск проводился в базах данных eLibrary, PubMed, 
Академия Google. Количество проанализированных источников – 50. Для на-
стоящего обзора отобрано – 5.

Результаты. По статистике, каждый год в Волгу сбрасывается около 6 км3 
сточных масс, из которых нейтрализации с помощью очистных сооружений 
подвергается лишь десятая часть. Промышленные стоки содержат щелочи, 
фенолы, соли тяжелых металлов и кислоты. В сельскохозяйственных смывах 
содержатся взвеси органических веществ, нитратов, пестицидов негативно 
влияющих на процессы самоочищения воды, ее цвет и запах. Более того, по-
рядка 90% ливневых, сельскохозяйственных и промышленных стоков прак-
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тически не подвергается очистке из-за нехватки финансирования и реа- 
гентов [4].

Отечественные исследователи изучали барьерную роль водоочистных соо-
ружений на открытых водоемах агропромышленных районов Саратовской об-
ласти, так как они довольно обширно используются сельским населением и, бо-
лее того, считаются уязвимыми для химического загрязнения. Обследование 
и изучение систем очистки воды из поверхностных водоемов области выяви-
ло, что сооружения с полной схемой водоподготовки, обеспечивающие отста-
ивание, фильтрацию, флокуляцию и обеззараживание располагались только 
в двух городах агропромышленных районов области – г. Балашове, располо-
женном на реке Хопер и г. Пугачеве – на реке Б. Иргиз. 

Для населения таких городов, как Новоузенск и Александров Гай, водо-
забор производился из реки Б. Узень, для городов Красный Кут и Мокроус – 
из реки Еруслан. При этом обеспечение водой для хозяйственных и питьевых 
целей проводилось с использованием одноступенчатой очистки, включающей 
только фильтрование на песчаных фильтрах и обеззараживание в паводковый 
период с помощью гиперхлорирования. Население многих агропромышлен-
ных районов Саратовской области получало воду из поверхностных водоемов 
без какой-либо очистки.

Во время весеннего половодья в водоемах возрастает степень химического 
загрязнения воды. Этот фактор очень важен при оценивании водного режи-
ма небольших рек Саратовской области. В таких реках, как Аткара, Большой 
Иргиз, Хопер, Большой Узень, Медведица, данное явление встречается часто.

Население Саратовской области в 80% случаев использует воду из малых 
рек для хозяйственно-бытовых целей не прошедшую очистку, или при нали-
чии частичной очистки [5]. 

Исследования водоемов в сельской местности указывают на их загрязне-
ние нефтепродуктами (в таких реках, как Б.Караман, Иргиз, Сестра, Еруслан, 
Камелик), синтетическими поверхностно-активными веществами (те же реки, 
кроме р. Иргиз), фенолом (р. Еруслан). Превышение ПДК марганца наблюда-
лось также в реке Б. Уздень, в то время как высокое содержание железа реги-
стрировалось только в искусственных водоемах Новоузенского района и у села 
Демьяс Дергаческого района. Важную роль в загрязнении вод играет возврат-
ный сток с орошаемых сельскохозяйственных участков и животноводческих 
ферм.

При оценке грунтовой воды 2 класса в п. Базарный Карабулак и г.Вольск 
по санитарно-химическим показателям удельный вес нестандартных проб (%) 
составил 23,6–38,2%. В р. п. Базарный Карабулак вода была загрязнена пре-
вышенными в 4,2 раза концентрация марганца, в 54,3 раза железа и в 1,1 раз 
нитратами. В воде же для водоснабжения г. Вольска ПДК марганца были пре-
вышены в 2 раза, железа – в 47 раз, фенола – в 3 раза, а концентрации нефте-
продуктов и анионактивных ПАВ – в 1,6–2 раза. 
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Заключение. Мониторинговые исследования, проведённые при иссле-
довании различных водоемов Саратовской области, убедительно свидетель-
ствуют о наличии существенного превышении ПДК для ряда исследуемых 
загрязнителей: железа, марганца, фенола, СПАВ, нефтепродуктов, нитратов, 
пестицидов. 
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Аннотация. По данным литературы, среди врачей-хирургов отмечается 
прирост заболеваемости с временной утратой трудоспособности за счет бо-
лезней опорно-двигательного аппарата. Постоянная и многочасовая физи-
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ческая нагрузка, неудобная рабочая поза, нахождение в позе «стоя» во вре-
мя всей операции – все эти факторы могут приводить к развитию нарушений 
метаболизма костной ткани и развитию заболеваний опорно-двигательного 
аппарата. Целью работы явилось определение у врачей-хирургов разных воз-
растных групп и стажа особенностей костного метаболизма, а также изучение 
маркеров нарушения костного метаболизма в зависимости от факторов тяже-
сти трудового процесса. 

Ключевые слова: тяжесть трудового процесса врачей-хирургов; костный 
метаболизм у врачей-хирургов; МПКТ; остеопороз; гигиена труда.

Введение. Проведенные исследования по изучению заболеваемости  
врачей-хирургов с временной утратой трудоспособности, указывают на рас-
пространенность заболеваний органов дыхания, заболевания органов чувств 
и нервной системы, сердечно-сосудистой системы, а также травмы и др. [1, 2]. 
При этом имеются отдельные указания о состоянии опорно-двигательного 
аппарата у хирургов. Продолжительная статическая нагрузка и вынужден-
ное положение тела во время операции, приводит к нарушению метаболизма 
костной ткани [3, 4], что, в свою очередь, может привести к развитию остеопе-
нического синдрома.

Цель исследования. Выявить метаболические нарушения костной ткани 
у хирургов современных стационаров путем измерения минеральной плотно-
сти костной ткани в зависимости от условий труда. 

Материалы и методы. Для проведения исследований были отобраны вра-
чи хирургических стационаров г.Саратова в возрасте от 45 до 55 лет, со стажем 
работы 15 лет и более (167 человек). И сотрудники офиса в возрасте от 45 до 
55 лет, с рабочим стажем от 15 лет (171 человек).

Был проведен сравнительный анализ минеральной плотности в шейках 
бедренных костей, измеренной с помощью двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии (ДРА), среди выбранных групп у хирургов и у офисных со-
трудников. 

Демографические и медицинские факторы риска, прогнозирующие сни-
жение минеральной плотности костной ткани (МПКТ), считались потенци-
альными искажающими факторами. Помимо пола и возраста, другие важные 
переменные включали: индекс массы тела, курение наличие в анамнезе пере-
ломов бедра или запястья.

В исследовании мы учитывали возможность применения потенциально 
эффективных в отношении костного метаболизма лекарственных средств, та-
ких как пероральные глюкокортикоиды, тиазидные диуретики, заместитель-
ная гормональная терапия, статины и бета-адреноблокаторы. 

В ходе исследования рассматривали показатель минеральной плотности 
в шейках бедренных костей в качестве основного и опирались на перекрест-
ные сравнения. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия – ДРА 
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(аппарат Sunlight Оmnisense 7000) была применена с соответствующими ме-
рами контроля. 

Проводилось исследование хронометража рабочего времени и исследо-
вание тяжести и напряженности трудового процесса врачей хирургических 
стационаров. Для исследования использовались Р 2.2.2006-05 «Руководство, 
по гигиенической оценке, факторов рабочей среды и трудового процесса. 
Критерии и классификация условий труда». Перед включением в исследова-
ние участникам предлагалось ознакомиться с информацией о целях исследо-
вания и гарантировалась конфиденциальность полученных во время исследо-
вания данных.

Исходные характеристики испытуемых и контрольной группы сравнива-
ли с помощью t-критерия Стьюдента для непрерывных переменных и крите-
рием согласия Пирсона для категориальных переменных. Мы использовали 
модель линейной регрессии с несколькими переменными для оценки взаимос-
вязи группы хирургов и показателем минеральной плотностью в шейках бе-
дренных костей. Отклонение показателя Р < 0,05 (в обе стороны) считалось 
статистически значимым.

Результаты. Среди неблагоприятных факторов, тяжести трудового про-
цесса врачей-хирургов, преобладают неудобные вынужденные рабочие позы 
и, в результате этого, существенное статическое мышечное напряжение. 
Эргономическое несовершенство рабочих мест (нефункциональные опера-
ционные столы, не регулирующиеся в соответствии с антропометрическими 
параметрами хирурга и пациента, нерациональное расположение монитора 
при выполнении эндоскопических операций и другие) являются причиной 
развития болевого синдрома в опорно-двигательном аппарате и, возможно, 
метаболических нарушений в структуре костной ткани. При оценке тяжести 
и напряженности, условия труда врачей хирургического профиля относят-
ся к третьему классу I и II степени (выраженная нагрузка на плечевой пояс 
и руки, вынужденные наклоны туловища на 30 и более градусов, пребывание 
в позе «стоя» более 90% времени во время поведения оперативного вмешатель-
ства). По сравнению с контрольной группой (сотрудники офиса), врачи-хи-
рурги были старше на 2,5 года; они реже употребляли табачную продукцию. 
Врачи-хирурги, также как и лица контрольной группы практически в одина-
ковой мере принимали препараты, влияющие на обмен кальция и метаболизм 
костной ткани (глюкокортикостероиды, тиазидные диуретики, статины и бе-
та-адреноблокаторы). По нашим данным, нескорректированный показатель 
минеральной плотности в шейках бедренных костей был снижен (P < 0,005) 
среди хирургов, после корректировки по возрасту, полу и другим переменным 
данный показатель характеризовался большим снижением, чем в контроль-
ной группе (P < 0,001). При анализе, стратифицированном по ИМТ (25.0–29.9), 
скорректированный показатель МПКТ у врачей-хирургов был аналогичен по-
казателю контрольной группы (сотрудники офиса). 
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Заключение. Проведенные исследования показали пониженные показате-
ли минеральной плотности в шейках бедренных костей у врачей-хирургов по 
сравнению с контрольной группой. Эта взаимосвязь была обусловлена и избы-
точной массой тела, а стратифицированный по ИМТ анализ выявил одинако-
вые показатели МПКТ у врачей-хирургов и сотрудников офисов. 

При оценке тяжести и напряженности условия труда врачей хирургиче-
ского профиля относятся к третьему классу I и II степени. (выраженная на-
грузка на плечевой пояс и руки, вынужденные наклоны туловища на 30 и бо-
лее градусов, пребывание в позе «стоя» более 90% времени во время поведения 
оперативного вмешательства).

Выявленное нами патогенетическое влияние особенностей рабочей на-
грузки на развитие нарушений костного метаболизма предполагает исследо-
вание минеральной плотности костной ткани, что в дальнейшем может иметь 
преимущественное значение в обосновании рекомендаций по профилактике 
данной патологии у врачей-хирургов.
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Аннотация. Артериальная гипертензия является самым распространен-
ным сердечно-сосудистым заболеванием. Были обследованы медицинские 
работники, страдающие артериальной гипертензией. В ходе обследования 
проводились антропометрические измерения: рост, вес, окружность талии, 
а также был использован опросник Мориски-Грина. В результате проведенно-
го исследования выяснилось, что формирование артериальной гипертензии 
у медицинских работников связано со следующими факторами риска: абдоми-
нальным ожирением, возрастом, малоподвижным образом жизни, биологиче-
ским и социальным десинхронозом.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, медицинские работники, 
факторы риска.

Артериальная гипертензия является самым распространенным сердечно- 
сосудистым заболеванием и ведущим фактором риска их возникновения. 
Трудовая деятельность медицинских работников связана с высокой интен-
сивностью нагрузки и, иногда, с ночными сменами, что оказывает негативное 
влияние на здоровье и способствует формированию артериальной гипертен-
зии [1, 2, 3].

Цель исследования: выявить факторы риска в формировании артериаль-
ной гипертензии у медицинских работников.

Материалы и методы. Были обследованы медицинские работни-
ки – сотрудники НИИ медицины труда и экологии человека, страдающие 
артериальной гипертензией. В исследование включено 106 человек, из них 
врачей 32  человек (30,2%), 45 человек (42,4%) – медицинские сестры, 29 че-
ловек (27,4%) – младший медицинский персонал; все лица женского пола. 
Сотрудникам проводились антропометрические измерения: рост, вес, окруж-
ность талии, а также был предложен опросник Мориски-Грина, включающий 
вопросы, позволяющие изучить факторы приверженности к лечению и свя-
занные с пациентом демографические сведения (пол, возраст), социально-э-
кономические данные (семейное положение, уровень образования), наличие 
факторов риска болезней системы кровообращения (курение, употребление 
алкоголя, уровень физической активности). 

Результаты и обсуждение. Известно, что одним из самых сильных факто-
ров, влияющих на формирование болезней системы кровообращения (БСК) 
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является возраст. При анализе возрастного состава установлено, что средний 
возраст сотрудников НИИ, имеющих артериальную гипертензию, составляет 
59,1 лет. Распределение по возрасту показало, что большинство (50%) обсле-
дованных – лица в возрастном интервале от 60 до 69 лет, еще 40% в возрасте 
50–59 лет, 40–49 лет – 10%. Средний стаж работы у врачей – 27,2 года, сред-
них медицинских работников – 29,8 года, младшего медицинского персонала – 
17,0 лет. Артериальной гипертензией пациенты в возрасте 40–49 лет страдают 
2–5 лет, в возрасте 50–59 лет – 6–9 лет, в возрасте 60–69 лет страдают 10 лет 
и более. 

Абдоминальное ожирение в группе врачей выявлено в 89,6% случаев, ме-
дицинских сестер – в 39,6%, младшего медперсонала – в 69,8%. У 40,2% со-
трудников групп «врачи» и «медицинские сестры» выявлена низкая физиче-
ская активность, у 59,8% – средняя физическая активность. У 11,7% из группы 
младшего медицинского персонала выявлена низкая физическая активность, 
у 80,2% – средняя физическая активность и у 8,1% – высокая физическая ак-
тивность. По данным анкетирования выявлена следующая приверженность 
к лечению: в группе врачи – хорошая приверженность к лечению у 41%, не-
достаточная приверженность у 39%, низкая приверженность у 20%. В группе 
медицинских сестер хорошая приверженность к лечению выявлена у 49%, не-
достаточная приверженность – у 10%, плохая приверженность у 41%, в группе 
младшего медперсонала хорошая приверженность к лечению у 35%, недоста-
точная приверженность у 20%, плохая приверженность у 45% обследованных.

В нашем исследовании низкий уровень медицинской осведомленности 
о своем заболевании и приверженности к лечению был выявлен у пациентов 
группы – младший медперсонал (55,1% случаев), 88,9% – уровень осведом-
ленности в группе медицинские сестры и 100% – в группе врачи. Несмотря на 
осведомленность о своем заболевании, медицинские работники, в том числе 
врачи, некритически относятся к своему здоровью, недооценивают важность 
постоянного приема препаратов, невнимательно относятся к лечению и сме-
не образа жизни (на фоне недостаточной физической активности – высокий 
процент абдоминального ожирения). Пациентам с низкой приверженностью 
к лечению рекомендовано обучение в «Школе для пациентов с гипертониче-
ской болезнью», всем группам пациентов рекомендована гипокалорийная ди-
ета и расширение двигательного режима, консультация кардиолога для подбо-
ра антигипертензивной терапии.

Длительное лечение (неопределенно долго) артериальной гипертензии 
у пациентов, особенно с низкой приверженностью, требует поддержки, обуче-
ния и постоянного наблюдения. Приверженность к лечению зависит не толь-
ко от лечащего врача, который должен проводить информационно-просвети-
тельскую работу для формирования теоретических представлений о пользе 
лечебно – профилактических мероприятий и модификации образа жизни, но 
и от самого пациента (самоконтроль АД, посещение школы для пациентов, 
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участие семьи). Таким образом, артериальная гипертензия у медицинских ра-
ботников обусловлена следующими факторами риска: абдоминальным ожи-
рением, возрастом, малоподвижным образом жизни, биологическим и соци-
альным десинхронозом, – связанными и с профессиональной деятельностью, 
требующими регулярного и адекватного приема препаратов. Проблема недо-
статочной приверженности медработников требует дальнейшего изучения 
и комплексного подхода к ее решению.

Выводы. 1. Формирование артериальной гипертензии у медицинских ра-
ботников обусловлено следующими факторами риска: абдоминальным ожире-
нием, возрастом, малоподвижным образом жизни, биологическим и социаль-
ным десинхронозом.

2. Приверженность к лечению зависит не только от лечащего врача, про-
водящего информационно-просветительскую работу, но и от самого пациента 
(самоконтроль АД, посещение школы для пациентов, участие семьи). 
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СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ  
У РАБОТНИКОВ АГРОПРОМЫШЛЕННОГО КОМПЛЕКСА 

РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН

Д.М. Вагапова, А.Б. Бакиров, Л.Р. Абдрахманова
ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», Уфа

Аннотация. Вредные производственные факторы, такие как: шум, ви-
брация, неблагоприятный микроклимат, тяжесть и напряженность трудового 
процесса, действующие в процессе работы на трактористов агропромышлен-
ного комплекса, – способны оказать влияние на развитие сердечно-сосудистой 
патологии. Проведено стационарное обследование трактористов, работающих 
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в крестьянско-фермерских хозяйствах агропромышленного комплекса. С ро-
стом стажа работы увеличивается число лиц, страдающих гипертонической 
болезнью в сочетании с гиперлипидемией.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, трактористы агро-
промышленного комплекса, условия труда.

Сердечно-сосудистые заболевания – основная причина смертности в боль-
шинстве экономически-развитых странах мира. Производственные факторы, 
такие как: шум, вибрация, неблагоприятный микроклимат, тяжесть и напря-
женность трудового процесса, действующие в процессе работы на трактори-
стов сельского хозяйства, – способны оказать влияние на развитие сердеч-
но-сосудистой патологии [1,2]. 

Цель исследования. Выявить сердечно-сосудистые заболевания у тракто-
ристов агропромышленного комплекса Республики Башкортостан (РБ). 

Материалы и методы. Проведено углубленное стационарное обследова-
ние 34 трактористов, работающих в крестьянско – фермерских хозяйствах РБ. 
Все обследованные – мужчины в возрасте 20–59 лет, средний возраст 40,6±3,7. 
Стаж работы от 10 до 28 лет, средний стаж 20,1±1,2. Все обследуемые осмо-
трены офтальмологом, неврологом, терапевтом, кардиологом. Пациентам 
проведены: ЭКГ, биохимический анализ крови с определением липидного 
спектра и индекса атерогенности, холтеровское мониторирование, СМАД, 
ЭХО-кардиография. Для оценки сердечно – сосудистого риска была исполь-
зована шкала SCORE.

Результаты исследований. В возрастной категории 20–29 лет пациенты 
при осмотре специалистами здоровы. Но имелись повышения уровней общего 
холестерина до 5,4–5,8 и индекса атерогенности до 3,9–6,3 у 5,9% обследован-
ных. В возрастной категории 30–39 лет у 5,9% обследованных выявлено рас-
стройство вегетативной нервной системы по гипертоническому типу. Уровень 
общего холестерина был на верхней границе нормы, индекс атерогенности со-
ставил 3,2. В возрастной группе 40–49 лет метаболические кардиомиопатии 
выявлены у 8,8% пациентов, гипертоническая болезнь 1 стадии – в 20,6% слу-
чаев, гипертоническая болезнь 2 стадии – в 5,9% случаев, метаболический син-
дром в сочетании с абдоминальным ожирением – в 5,9% случаев. Повышение 
уровня общего холестерина наблюдалось у 26,5% обследованных; повышенный 
индекс атерогенности – у 29,4% обследованных с максимальными значениями 
показателя до 6,2–6,7. В возрастной группе 50–59 лет метаболическая кардио-
миопатия на фоне железодефицитной анемии выявлена в 2,9% случаев, гипер-
тоническая болезнь 1 стадии – в 5,9% случаев, гипертоническая болезнь 2 ста-
дии – в 11,7%, мультифокальный распространенный атеросклероз – в 2,9%. 
Гипертоническая болезнь 3 стадии – в 8,8% случаев, которые сопровождались 
ишемической болезнью сердца в 5,9% и постинфарктным кардиосклерозом 
в 2,9% случаев. Повышение уровня общего холестерина выявлено в 32,3% слу-
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чаев, повышенный индекс атерогенности наблюдался у всех обследованных, 
с максимальными значениями показателя 7,3–7,5. 

При оценке сердечно-сосудистого риска получены следующие результаты. 
В группе – 20–29 лет – риск низкий, в группе 30–39 лет – риск низкий, в группе 
40–49 лет – риск у 63% обследованных умеренный и у 37% – низкий, а в группе 
50–59 лет – в 75% случаев риск высокий и в 25% случаев – умеренный.

Таким образом, заболевания сердечно-сосудистой системы у трактори-
стов агропромышленного комплекса Республики Башкортостан представле-
ны, в основном, гипертонической болезнью в сочетании с гиперлипидемией. 
С увеличением стажа работы нарастает выраженность симптоматики. Также 
увеличивается риск кардио-васкулярных катастроф. Поэтому необходимы 
модификация образа жизни, увеличение физической активности, отказ от ку-
рения, соблюдение рационального питания, липидокоррегирующая терапия, 
фармакотерапия гипертонической болезни и другие меры профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний. 

Выводы. Комплекс вредных производственных факторов на рабочих ме-
стах трактористов может оказывать негативное влияние на сердечно – сосуди-
стую систему. С ростом стажа работы увеличивается число лиц, страдающих 
гипертонической болезнью, повышается уровень общего холестерина и индек-
са атерогенности. Необходима разработка системы мер первичной и вторич-
ной профилактики заболеваний, направленных на уменьшение действия не-
благоприятных условий труда у трактористов агропромышленного комплекса 
и оздоровление.
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ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ КАДМИЯ И ЭССЕНЦИАЛЬНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ 
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Аннотация. В работе представлены результаты экспериментального мо-
делирования хронической интоксикации хлоридом кадмия. Моделирование 
хронического отравления хлоридом кадмия производили на белых беспород-
ных крысах мужского и женского пола, разделённых на группы в зависимости 
от дозы токсиканта. В качестве материалов исследования использовали образ-
цы почечной ткани, в гомогенате которых определяли количественное содер-
жание следующих элементов: кадмия, кальция, меди и цинка. По результатам 
проведенного исследования можно заключить, что даже после прекращения 
поступления CdCl2 в организм содержание кадмия в почках остается выше 
контрольной группы и растет с увеличением дозы, что указывает на взаимос-
вязь между дозой и эффектом. Кроме того, введение CdCl2 приводило к суще-
ственному нарушению гомеостаза эссенциальных элементов (Ca, Zn).

Ключевые слова: хлорид кадмия, эссенциальные элементы, эксперимен-
тальные животные 

Кадмий является широко распространённым и не поддающимся биоло-
гическому разложению токсикантом, представляющим серьёзную опасность 
для здоровья человек. По состоянию на 2019 год кадмий находится на седьмом 
месте в списке приоритетных опасных веществ, опубликованном Агентством 
США по регистрации токсичных веществ и болезней (ATSDR) [1]. Рост ко-
личества промышленных предприятий, связанных с применением кадмия, 
привело к увеличению выбросов этого тяжелого металла в окружающую 
среду и как следствие к увеличению его воздействия на здоровье человека. 
Даже присутствие небольших доз кадмия в организме способно привести 
к различным неблагоприятным последствиям, таким как повреждение почек 
и печени, отек легких, репродуктивная дисфункция, остеомаляция и канце-
рогенез [2, 3].

Лучшее понимание особенностей патогенеза при отравлениях кадмием 
является важной задачей в фундаментальных исследованиях, а также будет 
полезно для разработки профилактических мер при интоксикации тяжелыми 
металлами. 

Целью исследования была оценка содержания кадмия и эссенциальных 
микроэлементов (цинк, медь, кальций) в почках лабораторных крыс в ответ на 
хроническое поступление различных доз хлорида кадмия (CdCl2).
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Эксперимент проводили на 40 белых аутбредных крысах обоих полов мас-
сой 170–230 г, которые поровну были распределены в четыре группы (по 5 сам-
цов и 5 самок соответственно). Опытным группам животных один раз в сутки 
в течение трех месяцев перорально вводили водный раствор CdCl2: 0,001 мг/кг 
массы тела (1 группа), 0,01 мг/кг массы тела (2 группа) и 0,1 мг/кг массы тела 
(3 группа). Особям контрольной группы вводили эквиобъёмное количество 
дистиллированной воды. Спустя 3 месяца затравку прекращали, и животные 
проходили стадию ремиссии в течении 1 месяца, после чего выводились из 
эксперимента путем декапитации с отбором образцов печени для определе-
ния количественного содержания металлов. Количественное содержание эле-
ментов в образцах определяли методом атомно-абсорбционной спектроме-
трии с пламенной атомизацией и с атомизацией в графитовой печи (AA240F, 
AAS  GTA 120, АА240Z, Varian, Австралия). Для оценки значимости разли-
чий между группами использовали однофакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA) и апостериорные критерии Тьюки и Тамхейна. Результаты считали 
достоверными при p < 0,05.

Результаты. У животных при дозе воздействия 1 мкг содержание кадмия 
в почках увеличилась в 2,5 раза относительно контрольной группы (р = 0,001) 
и составило 0,029±0,002 мг/кг. При дозе кадмия 10 мкг содержание метал-
ла составило 0,201±0,016 мг/кг, что превысило контроль в 17 раз (р = 0,001) 
и статистически значимо различалось с первой опытной группой (р = 0,001). 
При самой высокой дозе концентрация кадмия составила 1,918±0,196 мг/кг, 
что намного выше относительно других групп: в 164 раза выше контроля 
(р = 0,001), в 66 раз выше группы Cd1 (р = 0,001), в 10 раз выше группы Cd10 
(р = 0,001).

В группе животных отрицательного контроля содержание кальция соста-
вило 131,5±4,7 мг/кг. По окончанию эксперимента концентрация кальция при 
любой дозе затравки снижалась относительно контроля в 2 раза (р  =  0,001) 
и составило 72,09±1,68 мг/кг для дозы 1 мкг, 68,85±1,26 мг/кг для дозы 10 мкг, 
74,73±2,13 мг/кг для дозы 100 мкг. При парных сравнениях по критерию 
Тамхейна содержание кальция в почках при разных уровнях интоксикации не 
достигло уровня статистической значимости (p > 0,05).

При дозе 1 мкг содержание цинка имело тенденцию к увеличению относи-
тельно контроля, но не достигло статистически значимых различий (р = 0,403). 
При дозе воздействия 10 мкг содержание металла выросло относительно конт-
роля и составило 24,73±0,27 мг/кг (р  =  0,003), но статистически значимо не 
различалось с дозой 1 мкг (р = 0,143). При самой высокой дозе CdCl2 концен-
трация цинка в почках составила 27,07±0,69 мг/кг и различалась с контролем 
и другими дозами (р = 0,001).

Анализируя данные о содержании меди в почках животных при разных 
дозах интоксикации CdCl2, мы наблюдали повышение содержания металла от-
носительно контрольной группы, однако данные значения не достигли уров-



53

ня статистической значимости (11,20±1,27; 16,59±2,31; 14,33±0,98; 14,20±1,29; 
F = 2,04; р = 0,125)

По результатам проведенного исследования можно заключить, что даже 
после прекращения поступления CdCl2 в организм содержание кадмия в почках 
остается выше контрольной группы и растет с увеличением дозы, что указывает 
на взаимосвязь между дозой и эффектом. Кроме того, введение CdCl2 приводи-
ло к существенному нарушению гомеостаза эссенциальных элементов (Ca, Zn).
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Аннотация. Угольная промышленность играет важную роль в экономи-
ке добывающей отрасли. Работники угольных шахт подвержены сочетанно-
му действию вредных и опасных факторов производственной среды и трудо-
вого процесса. Профессиональная заболеваемость на предприятиях угольной 
промышленности выше общероссийских показателей. Результаты эпидемио-
логических исследований указывают на достоверно повышенный стандарти-
зованный относительный риск смерти от болезней системы кровообращения, 
повышенный риск развития злокачественных новообразований, в особенно-
сти органов дыхания. Полученные данные указывают на необходимость раз-
работки и внедрения мероприятий по снижению смертности, прогнозирова-
нию и оценке рисков, усилению медико-профилактических мероприятий для 
работников угольной отрасли.

Ключевые слова: угольная промышленность; здоровье шахтёров; профес-
сиональная заболеваемость; вредные и опасные факторы.

Угольная промышленность является одним из ведущих направлений до-
бывающей отрасли экономики России и занимает четвертое место после до-
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бычи нефти, газа и металлов [1]. Российская Федерация находится на шестом 
месте в мире по количеству добычи угля, уступая таким странам как Китай, 
Индия, США, Индонезия и Австралия, и на конец 2021 года было добыто 
439,5 млн тонн [2].

По данным специальной оценки условий труда (СОУТ) самый высокий 
удельный вес работников, занятых во вредных и опасных условиях труда, уста-
новлен у работников предприятий по добыче угля – 79% [3]. При этом на них 
воздействует целый комплекс неблагоприятных факторов: тяжесть и напря-
женность, шум, аэрозоли преимущественно фиброгенного действия, вибра-
ция, недостаточность естественного освещения, параметры микроклимата.

Использование методики СОУТ вместо аттестации рабочих мест приве-
ло к значительному сокращению количества рабочих мест с вредными усло-
виями труда 3 и 4 степени вредности (класс 3.3 и 3.4 согласно «Р 2.2.2006-05. 
Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового 
процесса. Критерии и классификация условий труда») в 3–6 раз [4], так как 
не подлежат оценке целый ряд вредных факторов: работа в условиях повы-
шенной опасности, отсутствие естественного света, физические перегрузки, 
гипогеомагнитное поле, повышенное барометрическое давление и его резкое 
изменение при спуске и подъеме в глубокие шахты, работа в ограниченном 
пространстве.

Уровень профессиональной заболеваемости на предприятиях угольной 
промышленности в 22 раза выше общероссийского показателя [5].

В структуре профессиональной заболеваемости ведущее место занимают 
радикулопатии – 27,0%, нейросенсорная тугоухость – 22,9%, вибрационная 
болезнь – 22,0%, заболевания органов дыхания (профессиональный бронхит, 
пневмокониоз, ХОБЛ) – 15% [6].

По результатам эпидемиологических исследований в Ростовской области 
в когорте шахтеров с установленным диагнозом профзаболевания стандарти-
зованный относительный риск (СОР) смерти от болезней системы кровообра-
щения был в 1,55 раза достоверно выше по сравнению с мужским населением 
области (популяционным контролем)[7].

Смертность от злокачественных новообразований (ЗН) у шахтеров на 44% 
превышала смертность в популяции (СОР = 1,44) [7].

При этом СОР смерти от подкласса ЗН органов дыхания составил 2,02 
(95% ДИ 1,85-2,20), а от ЗН бронхов и легких 2,24 (95% ДИ 2,04-2,46) [7].

Риск смерти от болезней органов дыхания в когорте шахтеров более чем 
в 2 раза превышал популяционный показатель (СОР = 2,18). Достоверно более 
высокая частота смертей от данного класса болезней указывает на причинную 
связь с пылевыми нагрузками, которые в воздухе рабочей зоны шахтеров в де-
сятки раз превышали ПДК [7].

Для оценки распространенности потенциально связанных с професси-
ей злокачественных новообразований у шахтеров проводилось исследова-
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ние методом «случай–контроль», в котором данные собирались с помощью 
специально разработанной совместно со специалистами МАИР анкеты, со-
держащей вопросы, позволяющих выявить возможное воздействие вредных 
и опасных факторов образа жизни, производственной и окружающей сред.

Относительный риск обнаружения ЗН лёгких в группе шахтеров-уголь-
щиков по сравнению с популяционным контролем составил 1,229 (ДИ: 0,891 
1,696), что указывает на тенденцию повышения риска развития рака лёгких 
в группе работников угольной промышленности по сравнению с популя- 
цией [8].

По данным центров профпатологии угольных регионов основной при-
чиной признания работников профнепригодным по медицинским показани-
ям является сердечно-сосудистая патология, что согласуется с результатами 
оценки суммарного риска развития сердечно-сосудистых заболеваний в зави-
симости от длительности подземного стажа.

По данным различных авторов у 50% шахтеров при стаже работы от 6  
до 10 лет регистрируются симптомы различных сердечно-сосудистых заболе-
ваний.

У работников со стажем подземных работ более 10 лет в 50% случаев вы-
являются признаки нарушения сердечной проводимости, у 30% – диффузные 
метаболические нарушения в миокарде и гипертрофические изменения в ле-
вом и правом желудочках сердца, у 13% – ишемические процессы в миокарде.

Высокий уровень заболеваемости болезнями сердечно-сосудистой систе-
мы у шахтеров обусловлен влиянием целого комплекса вредных факторов: ус-
ловий труда: острый и хронический психоэмоциональный стресс в связи с вы-
соким риском производственного травматизма или гибели на работе, тяжелый 
физический и напряженный труд, неблагоприятные параметры микроклимо-
та, повышенное атмосферное давление, высокие уровни шума, пониженный 
уровень геомагнитного поля. 

Уровень смертельного травматизма в шахтах значительно выше по срав-
нению с открытыми горными работами, что связано с более тяжелыми ус-
ловиями труда и более сложным технологическим процессом. Значительную 
опасность представляют аварии, связанные с взрывом метана, ввиду их мас-
штабности по количеству пострадавших. 

В среднем на 5–6 случаев общих заболеваний, требующих экстренной ме-
дицинской помощи, приходится 1 случай смерти на рабочем месте, в то время 
как на 7–8 случаев производственных травм приходится 1 со смертельным ис-
ходом [7].

Выводы. Работники угольной промышленности имеют высокие риски 
развития патологии сердечно-сосудистой системы, профессиональных забо-
леваний: радикулопатии, нейросенсорной тугоухости, вибрационной белезни, 
болезней органов дыхания, злокачественных новообразований, которые обу-
словливают высокие риски смерти. Всё это диктует необходимость разработки 
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комплексный мероприятий направленных на ограничение вредного воздей-
ствия производственных факторов. Мероприятий базирующихся на оценке 
производственного риска. 
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Аннотация. В данной статье рассмотрены проблемы обеспечения населе-
ния городского округа города Воронежа качественной питьевой водой в кон-
тексте устойчивого развития региона. Проанализированы характерные осо-
бенности питьевого водоснабжения и основные загрязнители питьевой воды.
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Качество питьевой воды – глобальная экологическая проблема. В настоя-
щее время все больше проявляется отрицательное геохимическое воздействие 
на гидросферу. В результате чего происходит изменение количественного и ка-
чественного состава питьевых вод, что приводит к нарушению природных 
процессов и в свою очередь вызывает ухудшение условий жизни человека. 

Питьевая вода является наиболее важным объектом окружающей сре-
ды, оказывающая непосредственное влияние на состояние здоровье человека. 
С одной стороны, вода является физиологически и гигиенически необходи-
мым элементом, а с другой – она может стать источником болезней и нару-
шения здоровья. Эти нарушения могут быть связаны с изменением состава 
и качества воды или недостаточным ее количеством. По данным ВОЗ в разви-
вающихся странах мира приблизительно 500 млн. человек ежегодно страдают 
от болезней, вызываемых употреблением некачественной питьевой воды. 

 Известно, что питьевая вода во многих регионов РФ не соответствует 
требованиям гигиеническим нормативам по органолептическим и физико- 
химическим показателям. Это характерно и для городского округа города 
Воронежа, расположенного в «водонапряженном» регионе с интенсивным 
антропогенным воздействием на водные ресурсы, слабой защищенностью 
источников питьевого водопользования.

Водоснабжение ГО Воронежа осуществляется из подземных вод нео-
ген-четвертичного и верхнедевонского водоносных горизонтов, которые име-
ют наибольшие эксплуатационный потенциал. В то же время для неоген-чет-
вертичного водоносного горизонта характерно повышенное содержание 
железа и марганца.

Основными источниками поступления железа и марганца в водоносные 
горизонты являются заболоченные массивы верховья водохранилища, сточ-
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ные воды промышленных предприятий, расположенных в непосредственной 
близости от водохранилища. Причинами поступления соединений азота яв-
ляются инфильтраты несанкционированных свалок, отходов, полигонов ТБО, 
прорывы канализационных вод. 

В течение долгого времени приоритетными загрязняющими веществами 
в питьевой воде систем централизованного водоснабжения на территории ГО 
Воронежа остаются: соли общей жесткости, железо, марганец, нитраты, бор.

В аккредитованной лаборатории ООО «РВК-Воронеж» были проведены 
собственные эколого-аналитические исследования питьевой воды направлен-
ные на анализ приоритетных загрязнителей характерных для ГО Воронежа. 
В соответствии с ГОСТом 17.1.5.05.-85 были отобраны пробы водопроводной 
воды в жилых домах шести административных районах городского округа.

В результате проведённого анализа установлено, что в отобранных 
пробах питьевой воды общая жесткость изменяется в пределах от 2,7 до 
4,8 мг-экв./л; концентрация бора составляет менее 0,1 мг/л; общее железо ва-
рьируются в пределах от 0,050 до 0,27 мг/л; величина марганца в пробах со-
ставляет от 0,050–0,094 мг/л; концентрация нитратов колеблется в диапазоне  
от 4,1–8 мг/л.

Несмотря на то, что большинство проб питьевой воды в настоящее вре-
мя отвечает требованиям по санитарно-химическим и микробиологическим 
показателям, проблему обеспечения населения качественной питьевой водой 
нельзя считать решенной.

В последние годы ученые всего мира с тревогой говорят о возможном 
истощении водных ресурсов пригодных для питьевых целей, о грозящем чело-
вечеству «водном голоде», и вода, запасы которой считались неисчерпаемыми, 
становятся все более ценным биоресурсом.

За последние несколько десятилетий в условиях ускоренной индустриа-
лизации и химизации производства внедрились экологически грязные техно-
логии, которые оказывают отрицательное влияние на гидросферу, в результа-
те чего происходить изменение количественных и качественных показателей 
питьевой воды.

Поэтому проблема обеспечения населения качественной питьевой водой 
остается по-прежнему актуальной и не следует ожидать ее скорейшего реше-
ния. На сегодняшний день нужно усилить мониторинг и контроль за каче-
ством питьевого водоснабжения. А так как наше здоровье и долголетие на 90% 
зависит от качества той воды, которую мы ежедневно употребляем, то населе-
нию необходимо пользоваться фильтрами для доочистки питьевой воды.
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Аннотация. Широкая доступность новых технологий для населения уже 
привела к применению в агропромышленном комплексе многих стран беспи-
лотных летательных аппаратов для обработки сельскохозяйственных куль-
тур средствами защиты растений. В связи с тем, что отечественные фермеры 
также, вероятно, в скором времени пожелают внедрить данную технологию 
в обиход, целесообразным являлось проведение литературного обзора с целью 
подготовки к последующей оценке безопасности условий труда работающих 
с данной технологией.

Ключевые слова: гигиена труда, оценка риска, беспилотные авиационные 
системы, дроны.

Введение. В соответствии с ФЗ № 109 и приказом № 225 «О санитарно-эпи-
демиологической экспертизе пестицидов и агрохимикатов» в рамках проведе-
ния регистрационных испытаний пестицидов для всех планируемых к исполь-



60

зованию технологий обработки сельскохозяйственных культур (штанговое, 
вентиляторное опрыскивание, протравливание семенного материала, авиаци-
онные обработки и т.д.) проводятся натурные исследования с оценкой условий 
труда для определения соответствия гигиеническим требованиям и обеспече-
ния безопасности работающих и населения. Во всем мире становится акту-
альным применение дронов в сельском хозяйстве, однако риск применения 
данной технологии для работающих и населения на территории Российской 
Федерации еще не оценен.

Цель исследования: на основании литературного обзора оценить безо-
пасность применения беспилотных летательных аппаратов (БПЛА) в сельском 
хозяйстве.

Методы исследования. Анализ релевантных отечественных и зарубеж-
ных источников литературы, а также открытых баз данных. Поиск литерату-
ры проводился в научных библиотеках eLIBRARY, PubMed, Scopus по ключе-
вым запросам.

Результаты. Во всем мире становится актуальным применение сельско-
хозяйственных беспилотных авиационных систем для опрыскивания посе-
вов. 2021 год стал годом быстрого роста использования сельскохозяйствен-
ных дронов во всем мире по сравнению с 2020 годом, с точки зрения общего 
количества дронов и зон их применения. Особенно удобно использование 
дронов в труднодоступных ландшафтах, таких как рисовые поля, высокие по-
севы и гористая местность. В Юго-Восточной Азии, где рис является основ-
ной культурой, дроны получают все большее признание у фермеров. Объемы 
операций быстро растут, поскольку сельскохозяйственные дроны подходят 
для засева рисовых полей и борьбы с вредителями на протяжении всего цик-
ла выращивания урожая. В Японии обработка пестицидами с использовани-
ем беспилотных летательных аппаратов позволила увеличить общую площадь 
распыляемой поверхности с 684 га (2016 год) до 119 500 га в 2021 году, т.е. при-
мерно в 175 раз, при этом рабочее время, затрачиваемое на борьбу с вреди-
телями было сокращено на 1/3 по сравнению с использованием стандартных 
опрыскивателей [1].

В применении беспилотники имеют ряд преимуществ перед авиацион-
ным методом обработки, например, они могут зависать для более целена-
правленного высокоточного распыления с меньшей рабочей высотой (обыч-
но 1,5–3,5 м над поверхностью посевов), обладают меньшей скоростью полета 
(около 3–7 м/с) и более динамичным управлением разбрызгивателем и скоро-
стью потока для предотвращения дрейфа [1]. Однако, учитывая малый объем 
разово поднимаемого беспилотным устройством рабочего раствора пестици-
да, можно предположить, что это будет раствор с высокой концентрацией дей-
ствующего вещества, при этом, мелкие частицы раствора, поднимаемые пото-
ками воздуха, могут неконтролируемо разлетаться на большие расстояния от 
места обработки (первичный ветровой снос), что может значительно увели-
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чить риск отрицательного воздействия на население, проживающее в близле-
жащих районах [2]. 

Литературные данные показывают, что в зависимости от применяемого 
препарата и технологии применения, риск для операторов при использова-
нии дронов может быть выше или ниже, чем при других методах обработки. 
Так, при применении препарата на основе азоксистробина и ципроконазола 
риски для работников, задействованных в обработке посевов беспилотника-
ми, значительно ниже по сравнению с авиационной обработкой, и находятся 
в одном диапазоне с рисками при других видах обработки (штанговое, ран-
цевое опрыскивание) [3]. При использовании препаратов на основе спине-
торама эффективность применения при опрыскивании беспилотником, была 
выше, чем при использовании ранцевого опрыскивателя, при этом средняя 
общая экспозиция спинеторама для оператора при ранцевом опрыскивании 
была значительно выше, чем у оператора беспилотного летательного аппара-
та [4]. Обзор данных, опубликованный ОЭСР в 2021 году [5], выявил недо-
статочность информации об уровнях воздействия на оператора при исполь-
зовании беспилотных систем. Операторы могут подвергаться воздействию 
пестицидов через кожу при контакте с самим беспилотником, загрязнен-
ным остаточными количествами препарата. Натурные наблюдения и моде-
лирование показывают, что аэрозоль, выпускаемый из БПЛА, будет иметь 
направленный вверх компонент, который может привести к накоплению 
остатков активного вещества на аппарате. Одно из исследований показало, 
что в среднем остаточных количеств на поверхности дрона в пять раз боль-
ше, чем на обычных пневматических опрыскивателях, что происходит в ре-
зультате использования более высоких концентраций растворов пестицидов  
для БПЛА. 

Обсуждение результатов. На данный момент оценка условий труда при 
применении сельскохозяйственных беспилотных авиационных систем ни для 
одного из зарегистрированных на территории Российской Федерации пести-
цида не проводилась. Для оценки риска при применении пестицидов с помо-
щью БПЛА для операторов, необходима информация о потенциальном воз-
действии на работающих концентратов пестицидов, рабочих растворов для 
распыления и остаточных количеств на поверхностях оборудования после 
проведения таких операций, как смешивание, загрузка, техническое обслужи-
вание, очистка и транспортировка. Из-за использования высоких концентра-
ций пестицидов при использовании БПЛА еще одной областью, требующей 
изучения, является повышенный риск сенсибилизации или раздражения для 
работающих и населения. Также неизвестно, какие расстояния от места обра-
ботки оптимальны и снижают риск для оператора при воздействии аэрозолей 
более высокой концентрации. Таким образом, для использования установлен-
ных моделей оценки воздействия и подходов для прогнозирования уровней 
воздействия на оператора при использовании БПЛА необходимо определить 
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методы их эксплуатации и индивидуальные задачи, выполняемые оператором 
БПЛА и наземным экипажем, их частоту и продолжительность.

Что касается воздействия на население и местных жителей, необходимо 
оценить, отличается ли характер распыления аэрозолей в воздухе с помощью 
БПЛА от обычных методов нанесения (авиационные обработки, тракторное 
и ранцевое опрыскивание). Еще одним фактором, влияющим на оценку риска 
для населения, является потенциальное использование более концентриро-
ванных аэрозольных растворов для применения в дронах с целью увеличения 
производительности при небольшой емкости бака и ограниченном време-
ни полета. Для сельскохозяйственных беспилотных авиационных систем по-
добные регламенты их безопасного применения на данный момент не разра- 
ботаны.

Выводы. Таким образом, для решения вопроса о применении сельскохо-
зяйственных беспилотных авиационных систем необходимо провести тща-
тельную оценку всех этапов использования данной технологии и оценить риск 
для работающих и населения в натурных исследованиях.
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С 1 марта 2023 года в России вступил в силу новый федеральный закон 
№  248-ФЗ «О побочных продуктах животноводства» [1]. К побочных про-
дуктам животноводства относятся вещества, образуемые при содержании 
сельскохозяйственных животных, включая навоз, помет, подстилку, стоки, 
которые используются в сельскохозяйственном производстве. Законом пред-
усмотрено использование побочных продуктов животноводства путём внесе-
ния их в почву после обработки, переработки в целях обеспечения плодоро-
дия сельскохозяйственных земель.

Соответствующие изменения были внесены в Федеральный закон «О ве-
теринарии», Земельный кодекс Российской Федерации и в Федеральный закон 
«О безопасном обращении с пестицидами и агрохимикатами». 

Важнейшей новацией закона 248-ФЗ для сельскохозяйственных произ-
водителей является то, что при условии использования побочных продук-
тов животноводства (навоза, помета) с соблюдением законодательных тре-
бований [2], побочные продукты животноводства не признаются отходами. 
Следовательно, при этом условии собственники побочных продуктов осво-
бождаются от обязанности получения лицензии на обращение с побочными 
продуктами, их паспортизации и выполнения иных обязательных требований 
законодательства по обращению.

В то же время, стоит обратить внимание, что неиспользование навоза, по-
мета, их использование с нарушением законодательства влечет их признание 
отходами. В этом случае 248-ФЗ устанавливает обязанность внесения платы за 
негативное воздействие на окружающую среду.

Правительством Российской Федерации был утвержден Перечень нару-
шений требований к обращению побочных продуктов животноводства [3], 
при выявлении которых в рамках государственного контроля (надзора) хотя 
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бы одного из нарушений побочные продукты животноводства признаются  
отходами.

При намерении использовать побочные продукты животноводства, не на-
рушая предусмотренных требований, необходимо обратить особое внимание 
на выбор места (земельного участка) для размещения специализированных 
площадок, а также обустройство этих площадок для обработки и переработки 
побочных продуктов животноводства должны соответствовать санитарным, 
ветеринарным нормам и правилам, законодательству об охране окружающей 
среды, градостроительному и земельному законодательству.

Способы хранения, обработки, переработки и транспортировки побоч-
ных продуктов животноводства должны обеспечивать соответствие побочных 
продуктов животноводства ветеринарным нормам и правилам, санитарно-э-
пидемиологическим правилам и гигиеническим нормативам, требованиям 
в области охраны окружающей среды.

Так, обработка и переработка побочных продуктов животноводства долж-
ны осуществляться способами, предотвращающими загрязнение окружающей 
среды и компонентов природной среды, в том числе попадание загрязняющих 
веществ в водоносный горизонт. В обработанных, переработанных побочных 
продуктах животноводства нормируется содержание токсичных элементов, 
пестицидов, патогенных и болезнетворных микроорганизмов и паразитов.

Транспортировка побочных продуктов животноводства должна осущест-
вляться с использованием транспортных средств и (или) гидромеханического 
оборудования (шланговых, оросительных систем), применение которых ис-
ключает загрязнение среды обитания человека, окружающей среды и компо-
нентов природной среды, в том числе почв, водных объектов, лесов.

На объектах животноводства и птицеводства, размещенных в пределах во-
досборных площадей, хозяйствующим субъектом, эксплуатирующим живот-
новодческий или птицеводческий комплекс, должен быть организован и про-
водиться производственный контроль в соответствии с программой (планом) 
производственного контроля, предусматривающей контроль за состоянием 
грунтовых и поверхностных водных объектов.

Использование побочных продуктов животноводства не должно приво-
дить к истощению, деградации, порче, уничтожению земель и почв и к ино-
му негативному воздействию на земли и почвы. Внесение побочных про-
дуктов животноводства в почву земель сельскохозяйственного назначения 
должно осуществляться на расстоянии не менее 300 метров от границ жилой  
застройки.

Побочные продукты животноводства равномерно вносятся в почву земель 
сельскохозяйственного назначения, относящихся к сельскохозяйственным 
угодьям. Объемы и периодичность внесения побочных продуктов животно-
водства в почву должны исключать смыв питательных веществ в подземные 
и поверхностные водные объекты. Допускается внесение обработанных и пе-
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реработанных побочных продуктов животноводства в почву земель сельско-
хозяйственного назначения при высоте снежного покрова 20 сантиметров 
и менее при условии исключения смыва питательных веществ в подземные 
и поверхностные водные объекты.

Использование и реализация побочных продуктов животноводства осу-
ществляются на основании технических условий, утвержденных их изготови-
телем, определяющих характеристики побочных продуктов животноводства, 
способы их обработки, переработки и условия использования, методы конт-
роля и требования к безопасности.
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приятий (КНМ), включающих в себя лабораторные исследования как объек-
тивный инструмент оценки влияния среды обитания на здоровье человека на 
предприятиях, занятых в сфере производства и обращения БАД к пище, имеет 
тенденцию к снижению, несмотря на постоянно возрастающий ассортимент 
БАД к пище, представленный на потребительском рынке. Исследования такой 
продукции необходимо проводить не только на установление соответствия 
требованиям безопасности, но и на подтверждение показателей, характери-
зующих её качество, в том числе входящих в состав биологически активных 
веществ (показатели подлинности).
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Введение. Биологически активные добавки (БАД) к пище – природные 
и (или) идентичные природным биологически активные вещества, а также 
пробиотические микроорганизмы, предназначенные для употребления одно-
временно с пищей или введения в состав пищевой продукции1. На сегодняш-
ний день, согласно данным единого реестра свидетельств о государственной 
регистрации, на территории Евразийского экономического союза зарегистри-
ровано более 30 тысяч БАД к пище. По данным компании DSM Group в I квар-
тале 2022 года спрос на БАД к пище в аптеках увеличился на 19,5% по срав-
нению с тем же периодом 2021 года. Россияне потратили на их приобретение 
рекордные 29,3 млрд рублей, что отражает рост потребления более чем на 45%. 
Всего реализовано более 95 млн. единиц БАД к пище [1]. 

БАД к пище содержат и являются источниками витаминов, минеральных 
веществ, аминокислот, жирных кислот, полисахаридов, пищевых волокон, 
а также других биологически активных веществ, таких как флавоноиды, по-
лимерные фенольные соединения, эфирные масла, бета-глюканы, синефрин, 
арбутин, гиперицин, антоцианы и другие [2].

Цель: обоснование необходимости расширения спектра проводимых ла-
бораторных исследований на содержание биологически активных веществ 
при проведении контрольных (надзорных) мероприятий (КНМ).

Материалы и методы. Основным источником и статистической базой для 
подготовки информационно-аналитического материала является форма от-
раслевого статистического наблюдения Роспотребнадзора № 7-21 «Сведения 
об осуществлении государственного контроля (надзора) в сфере производства 
и обращения биологически активных добавок к пище» (с 2013 года по 2022 год).

Результаты. По состоянию на 2013 год количество предприятий, участву-
ющих в производстве и обращении БАД к пище, составляло 41 194 объекта, 
а в 2022 году – 55 248 объектов. Рост общего количества предприятий, участву-
ющих в сфере производства и обращения БАД к пище, начиная с 2013 года и на 
конец 2022 года, составил более 22%. Этот рост наблюдался за счет увеличения 
числа предприятий, занятых в сфере обращения БАД к пище: аптек и предпри-
ятий торговой сети. 

Количество проведенных проверок в 2013 г. составило 3 671, максималь-
ное количество проверок приходится на 2015 год – 8735, в последующие годы 
наблюдалась устойчивая тенденция к снижению КНМ (в 2019 году – 2490) 
и продолжившейся в 2020 и 2021 годах в связи с неблагоприятной санитар-
но-эпидемиологической обстановкой, вызванной новой коронавирусной ин-
фекцией «COVID-19», и достигшей своего минимума в 2022 году. Снижение 

1 Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продук-
ции» (утверждён решением комиссии Таможенного союза от 9 декабря 2011 года № 880).
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количества КНМ связано с выполнением Постановления правительства 
Российской Федерации от 12.03.22. №353 «Об особенностях разрешительной 
деятельности в Российской Федерации в 2022 году». Контрольные (надзорные) 
мероприятия в 2022 году осуществлялись в отношении 235 объектов, что со-
ставляет менее 1,0% от общего количества объектов, занятых в производстве 
и сфере обращения БАД к пище, находящихся на учете в территориальных ор-
ганах Роспотребнадзора.

Мероприятия по контролю (надзору) за производством и оборотом БАД 
к пище включали в себя, в том числе, отбор образцов продукции для прове-
дения лабораторных исследований (испытаний) по показателям безопасности 
и на содержание биологически активных веществ. Так, в 2013 году число ото-
бранных проб составляло 13 366, а в 2022 г. было отобрано всего 513  проб. 
Число проведенных лабораторными центрами ФБУЗ Центров гигиены и эпиде-
миологии в субъектах РФ исследований в 2013 году составило 39 615, в 2022 г. – 
2 060. Количество проведенных исследований коррелирует с количеством вы-
явленных неудовлетворительных результатов. Так, в 2013 году количество 
неудовлетворительных проб по показателям безопасности составило 260, а по 
показателям качества (содержание биологически активных веществ) – 12, в то 
время как в 2022 году – неудовлетворительных проб по безопасности выявле-
но всего 13, а по показателям качества – 1 проба. 

На данный момент в БАД к пище регламентировано 178 биологиче-
ски активных веществ, большинство из которых имеют растительное про-
исхождение2, в то время как исследования при проведении КНМ проводят-
ся в большинстве своем на содержание витаминов и минеральных веществ. 
За  последние годы обращает на себя внимание, что процент исследований 
проб БАД к пище по показателям подлинности от всех проведенных лабора-
торных исследований составляет менее 10%. 

Это, возможно, связано с тем, что в настоящий момент превалируют био-
логически активные добавки к пище со сложным многокомпонентным соста-
вом, содержащих большое количество эссенциальных пищевых веществ и ми-
норных биологически активных компонентов, поэтому для полной оценки 
и подтверждения их подлинности необходимо современное дорогостоящее 
оборудование, высококвалифицированные кадры, новые аттестованные ме-
тоды исследований, чем не всегда располагают испытательные лабораторные 
центры в субъектах Российской Федерации [3]. Данные статистических форм 
показывают, что лишь в некоторых субъектах РФ осуществляются исследо-
вания показателей подлинности, предусмотренные свидетельством о государ-
ственной регистрации БАД, в полном объеме, что не может не влиять на ка-
чество проведения санитарно-эпидемиологического надзора. 
2 Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к продукции (товарам), 

подлежащей санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю) (утверждены Решение 
Комиссии Таможенного союза от 28.05.2010 № 299 (ред. от 25.01.2023) «О применении санитар-
ных мер в Евразийском экономическом союзе»).
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В 2022 году 91 проба была исследована на содержание биологически ак-
тивных веществ (показателей качества), 56 из исследованных проб – на содер-
жание витамина С. 

Выводы. Наблюдается тенденция к снижению количества КНМ с прове-
дением лабораторных исследований по показателям безопасности и качества 
БАД к пище, которая связана, по-видимому, не только с общим уменьшени-
ем проводимых КНМ, но также и с невозможностью определения конкретных 
биологически активных веществ из-за отсутствия соответствующих методов 
в области аккредитации испытательных лабораторий, недостаточной их обе-
спеченностью оборудованием и специалистами, а также отсутствием отече-
ственных аттестованных методик. Обеспечение контроля и безопасности дан-
ного быстро развивающегося сегмента на рынке продовольственных товаров 
является важной задачей в стратегии улучшения качества питания на террито-
рии РФ, которую необходимо решать, в том числе, и путем совершенствования 
лабораторно-испытательной базы учреждений Роспотребнадзора в различных 
регионах РФ, усилением их кадрового потенциала, а также расширением спек-
тра лабораторных исследований, включающих не только нормируемые техни-
ческими регламентами показатели, но и биологически активные вещества.
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Аннотация. В статье проанализированы условия труда и распространен-
ность заболеваний репродуктивной системы мужчин-работников по данным 
периодических медицинских осмотров за период 2019–2021 гг.

Ключевые слова: гигиена труда; условия труда; здоровье мужчин; репро-
дуктивное здоровье; профессиональный риск.

В настоящее время на фоне роста смертности и снижения рождаемости, 
ухудшение репродуктивного здоровья работников является одной из серьез-
ных проблем в современном развитии страны. Состояние репродуктивно-
го здоровья мужчин играет важную роль в демографических показателях, 
в частности, воспроизводстве населения. Согласно данным официальной 
статистики Минздрава России и данных ФГБУ «Центральный научно-иссле-
довательский институт организации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России показано, что общее число мужчин с бесплодием в тече-
ние 2000–2018 гг. увеличилось с 22 348 до 47 886 человек (прирост – 114%), 
следует отметить прирост на 82% диагноза «мужское бесплодие первично 
установленное» [1]. Наиболее частым диагнозом при углублённом обследо-
вании мужчин являются различные формы идиопатического бесплодия [2]. 
По данным Аполихина О.И. и соавторов, среди урологических болезней чет-
верть составляют болезни предстательной железы, среди которых основны-
ми являются простатит и доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы. Эти данные подтверждаются мета-исследованием 2017 года, вклю-
чавшем 25 стран, где на диагноз «доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы» приходится 26,2% [3]. Все вышеперечисленное диктует 
необходимость раннего выявления репродуктивных нарушений у мужчин, 
в том числе связанных с воздействием вредных производственных факто-
ров, для разработки научно обоснованной системы управления профессио-
нальным риском.

Целью исследования являлись анализ условий труда и оценка репродук-
тивного здоровья мужчин трудоспособного возраста с определением основ-
ных вредных производственных факторов и ведущих нозологических форм 
болезней мужских половых органов по данным периодических медицинских 
осмотров. 
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Объектом исследования являлись мужчины трудоспособного воз-
раста, прошедшие периодические медицинские осмотры на базе клиники 
ФГБНУ «НИИ МТ». Проведен анализ условий труда в базе данных «Медиалог» 
за период 2019–2021 гг. Исследование включило 41747 мужчин-работников 
в возрасте от 18 до 69 лет, страдающих заболеваниями репродуктивной сис-
темы. Средний возраст обследованных составил 43,34 ± 8,3 года. Условия тру-
да оценивались по наличию следующих производственных факторов: химиче-
ский, физический, биологический, а также факторы трудового процесса. Для 
дальнейшего изучения заболеваемости отобрана группа мужчин-работников 
трудоспособного возраста 18–69 лет, составившая 41557 человек. Проведен 
анализ болезней мужских половых органов (N40–N51 по МКБ-10).

Наибольшее влияние на мужчин-работников оказывает химический 
фактор (в основном воздействие оксида углерода, бензола и его произво-
дных) – 47,7%. На втором месте физический фактор (вибрация, как общая, 
так и локальная, производственный шум на рабочих местах) – 35,2%. Факторы 
трудового процесса (работы, связанные с физической динамической нагруз-
кой, массой поднимаемого и перемещаемого вручную груза) находятся на 
третьем месте – 12,5%. Число работников-мужчин, контактирующих с биоло-
гическим вредным фактором (пыль животного и растительного происхожде-
ния, в т.ч. с бактериальным загрязнением) составляет 4,7%.

Анализ заболеваемости болезнями мужских половых органов (N40–N51 
по МКБ-10) показал, что лишь 8,9% (n=3682) обследованных абсолютно здоро-
вы, остальные 91,1% (n = 37 875) имеют одно или более заболеваний. 

Частота распространенности болезней мужских половых органов рас-
положилась следующим образом: доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы (N42.3 МКБ-10), составившая 75,5%; хронический простатит 
(N41.1 МКБ-10) – 18,8%; воспалительные болезни предстательной железы не-
уточненной этиологии (N41.9 МКБ-10) составили 5,5%; диагнозы гидроцеле 
и варикоцеле (N43, N43.2, N43.3 МКБ-10) – 0,1%; злокачественные новообра-
зование предстательной железы (C63.9 МКБ-10) – 0,04%.

Анализ условий труда по результатам ПМО за 2019–2021 годы показал, что 
заболевания репродуктивной системы наиболее часто встречаются при воздей-
ствии химического и физического факторов. Также по результатам ПМО выяв-
лено, что ведущей нозологической формой болезней мужских половых органов 
у мужчин-работников является гиперплазия предстательной железы (75,5%) 
и хронический простатит (18,8%). Этот класс болезней, помимо почечной не-
достаточности, являющейся причиной временной нетрудоспособности и инва-
лидности трудоспособного населения, вызывает нарушения репродуктивного 
здоровья, которое ведет к снижению качества жизни и снижению рождаемо-
сти. Для выявления связи между воздействием вредных факторов производ-
ственной среды с развитием патологии репродуктивной системы мужчин-ра-
ботников, необходимо более тщательно изучить профессиональный маршрут, 
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состояние здоровья мужчин-работников, а также разработать модель оценки 
профессионального риска нарушений репродуктивной системы.
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Аннотация. В статье представлены показатели контаминации некоторых 
малых рек Саратовской области следующими химическими веществами: ме-
дью, марганцем, фосфором и нефтепродуктами за 2021 год. Рассмотрена пред-
полагаемая связь между содержанием данных агентов в пробах речных вод 
и их ролью в развитии среди населения заболеваний систем органов: нервной, 
эндокринной, мочевыделительной.
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В настоящее время загрязнение воды является актуальной проблемой. 
Многие вещества, содержащиеся в водоёмах, отрицательно влияют не только 
на процессы самоочищения в реках, но и на организм человека в целом [1–3]. 
Формирование представления о контаминации питьевой воды различными 
химическими соединениями, необходимо для своевременной профилактики 
и отчасти правильной диагностики заболеваний [4, 5]. Данная статья отража-
ет основные элементы-контаминанты, уровень загрязнения ими малых рек 
Саратовской области и влияние их на человека.
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Цель работы – выявить взаимосвязь между содержанием различных хи-
мических веществ в малых реках и заболеваниями населения Саратовской об-
ласти.

Исследование строилось на основании данных обзорного доклада 
о состоянии и загрязнении окружающей среды на территории деятельности 
Саратовского ЦГМС – филиала ФГБУ «Приволжское УГМС» за 2021 г., а так-
же по материалам, представленным Территориальным органом Федеральной 
службы государственной статистики по Саратовской области.

По результатам выявлены основные химические контаминанты малых рек 
(Хопёр, Карай, Большой Иргиз, Малый и Большой Узень) различных бассей-
нов по Саратовской области. 

При анализе проб из створа р. Хопёр, на 1 км выше и створа 2 км ниже г. 
Балашов было установлено повышение содержания меди по сравнению с пре-
дыдущим годом, которое составило 2,1 ПДК и 3,1 ПДК соответственно (увели-
чилось на 62% в сравнении с 2020 г.). Показатели фосфора в пробах достигали 
максимальной концентрации 2 ПДК в обоих створах и не изменялись с 2020 
г. Углеводородов нефти не было обнаружено. Марганец являлся критическим 
показателем загрязнения р. Хопёр за 2021 г. – 15,1 ПДК (створ на 1 км выше) 
и 21,2 ПДК (створ на 2 км ниже).

В бассейне реки Дон р. Карай в 2021 г. зафиксировано повышенное содер-
жание соединений меди (3,2 ПДК) по сравнению с прошлым годом (0,8 ПДК), 
увеличение на 75%. Концентрация марганца по сравнению с предыдущим го-
дом составляла 12,1 ПДК (повысилось на 51%). Показатели фосфора в пробах 
достигали 2 ПДК, не изменялись с 2020 г. Число случаев превышения по фос-
фору отмечалось в каждой пробе. Углеводородов нефтепродуктов в р. Карай 
не было обнаружено.

Бассейн реки Волга притоки Волгоградского водохранилища р. Большой 
Иргиз анализировались на основании заборов из створа 1 км выше и ство-
ра 2 км ниже г. Пугачев. При анализе водных проб: среднее содержание сое-
динений меди составило 1,8 и 1,7 ПДК соответственно. Концентрация мар-
ганца – 21,1 ПДК (повысилась на 67% по сравнению с 2020 г.) и 20,3 ПДК 
(повысилось на 45% по сравнению с 2020 г.) соответственно. По нефтепро-
дуктам обнаружены 1,2 ПДК (створ 1 км выше) и 1,1 ПДК (створ 2 км ниже 
г. Пугачев). Показатели фосфора в пробах в пределах ПДК, не изменялись 
с 2020 года.

Бассейн рек Волго-Уральского междуречья р. Малый Узень анализировал-
ся на основании водозабора из фонового створа – 1 км выше села Малый Узень. 
Среднегодовая концентрация меди в воде составила 1,3 ПДК. Показатель по 
нефтепродуктам составил 1,4 ПДК. По сравнению с 2020 г., в 2021 г. количе-
ство нефтепродуктов снизилось в реке на 54,8%. Показатели ПДК по марганцу 
не превышали нормы. Показатели фосфора в пробах в пределах ПДК, не изме-
нялись с 2020 года.
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Бассейн рек Волго-Уральского междуречья р. Большой Узень. Водозабор 
для получения проб производился из 2 створов: фонового – 1 км выше и кон-
трольного – 0,5 км ниже г. Новоузенск. Среднегодовая концентрация соедине-
ний меди в воде составила 1,3 ПДК. Количество соединений марганца в воде 
составила 8,2 ПДК (повысилось на 12% по сравнению с 2020 г.). На протя-
жении последних лет наблюдается незначительное превышение содержания 
в воде фосфора, максимальные концентрации не превышали уровня в 2 ПДК. 
По нефтепродуктам обнаружено: 1,4 ПДК (створ 1 км выше) и 0,09 ПДК (створ 
0,5 км ниже), соответствующая санитарным нормам.

В связи со значительным увеличением концентрации химических контами-
нантов (марганец, медь, нефтепродукты) происходит увеличение удельного веса 
проб воды, не отвечающих нормативам по санитарно-химическим показателям.

Изменение минерального состава питьевой воды является непосредствен-
ной причиной развития заболеваний различных систем органов. Важно отме-
тить, что для таких микроэлементов, как медь и марганец, главная мишень – 
функционирование про- и антиоксидантных систем.

Избыток соединений меди, который был обнаружен в рассмотренных во-
доёмах, при постоянной нагрузке на организм способен накапливаться в ядрах 
головного мозга, почках, вызывая нарушения в работе данных структур.

Марганец, помимо общерезорбтивного действия, также, как и медь, может 
негативно влиять на центральную нервную систему. Согласно статистическим 
данным, на 2021 г., по Саратовской области увеличилось количество человек, 
страдающих от заболеваний нервной системы и органов чувств до 145,8 тыс. 
(на 3,4 тыс. больше по сравнению с 2020 г.). При постоянном употреблении 
воды с повышенным содержанием марганца происходит снижение абсорбции 
и метаболизма железа, что ведёт к развитию железодефицитного состояния.

Встречаются следующие заболевания, связанные с избыточным посту-
плением фосфора в организм: мочекаменная болезнь, кожные заболевания. 
Статистический показатель по впервые зарегистрированным случаям мочека-
менной болезни в 2021 г. показал незначительный рост по сравнению с про-
шлым, 2020 г. Вероятно, это связано с несущественными колебаниями в кон-
центрации фосфора.

Статистические данные по выявленным заболеваниям кожи и подкожной 
клетчатки демонстрируют снижение показателя вновь регистрируемых случа-
ев за 2021 год по Саратовской области. Это свидетельствует о возможной свя-
зи с неизменными на протяжении последних лет концентрациями фосфора 
в исследуемых малых реках.

Углеводороды нефти, попадающие в организм при длительном употребле-
нии загрязнённой питьевой воды, могут накапливаться в нём и стать причи-
ной онкологических заболеваний. Исходя из статистических данных на 2021 г. 
выявлено 1484 человек с новообразованиями, что на 44 человек больше, по 
сравнению с 2020 г.
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Вышеперечисленные элементы, помимо описанных эффектов, также мо-
гут воздействовать на структуры эндокринной и пищеварительной систем. По 
данным Росстата на 2021 г. в Саратовской области отмечалось увеличение ко-
личества человек, страдающих от эндокринных заболеваний и нарушений об-
мена веществ (до 28,8 тыс. чел., что на 4,3 тыс. человек больше, чем в 2020 г.).

Выводы. По сравнению с показателями прошлых лет удельный вес проб, 
не отвечающих санитарно-химическим показателям, на момент 2021 года по-
высился на 1,6% и составил 17,2%, что в некоторой мере подтверждает пред-
полагаемую взаимосвязь между изменениями показателей химических кон-
таминантов в пробах вод исследуемых малых рек и динамикой по вновь 
выявленным заболеваниям Саратовской области.
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ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ТРАКТОРИСТОВ
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«Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», Уфа, Россия

Аннотация. Основными неблагоприятными факторами условий труда 
трактористов остаются шум и вибрация. Шум в сочетании с вибрацией воз-
действует на лимбико-гипоталамо-ретикулярный комплекс головного мозга 
работающего человека и вызывает появление церебральных и вегетативных 
нарушений. Метод электроэнцефалографии позволил выявить у обследован-
ных нарушение биоэлектрической активности мозга в виде изменений ам-
плитудно-частотных параметров ЭЭГ, спектров плотности мощности мозга 
и характера межзональных взаимосвязей. Функциональные нарушения цен-
тральной нервной системы у трактористов обусловлены дезорганизацией 
корково-подкорковых взаимоотношений с усилением активации гипотала-
мо-мезодиэнцефальных структур, что клинически проявляется в виде вегета-
тивно-сосудистых расстройств. 

Ключевые слова: электроэнцефалография, нарушения центральной нерв-
ной системы, трактористы.

При работе на сельскохозяйственной технике трактористы – машинисты 
подвергаются ряду профессиональных рисков для здоровья. Это повышенные 
уровни шума и вибрации, пыль (органическая и минеральная), выхлопные 
газы, микроклиматический дискомфорт в кабинах, физические и эмоциональ-
ные перегрузки [2]. Воздействие вредных факторов условий труда может при-
водить к функциональным нарушениям в деятельности отдельных органов 
и систем организма механизаторов, снижению адаптационных возможностей 
и развитию преморбидных и патологических изменений, способствующих по-
явлению различных заболеваний[1]. 

Электроэнцефалография (ЭЭГ) – метод исследования головного моз-
га с помощью регистрации разности электрических потенциалов, возникаю-
щих в процессе его жизнедеятельности. Наличие регулярной ритмики на ЭЭГ 
свидетельствует, что нейроны синхронизируют свою активность. В норме эта 
синхронизация определяется главным образом ритмической активностью 
пейсмекеров (водителей ритма) неспецифических ядер таламуса и их таламо-
кортикальных проекций. Уровень функциональной активности определяет-
ся неспецифическими срединными структурами (ретикулярной формацией 
ствола и переднего мозга) [4].

Основными неблагоприятными факторами условий труда трактористов 
остаются шум и вибрация. В числе многообразных проявлений неблагоприят-
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ного воздействия шума в сочетании с вибрацией на организм человека выде-
ляют симптомокомплекс, сопровождающийся изменением функционального 
состояния центральной нервной системы, лимбической области и вегетатив-
ных функций [3]. Функциональное состояние лимбико-ретикулярного ком-
плекса играет важнейшую роль в формировании стрессоустойчивости или 
стрессозависимости. Основа стресса – это напряжение гипоталамо-гипо-
физарной системы. Стресс вызывает мощный выброс кортизола, что при-
водит к повышенному синтезу инсулина, который снижает глюкозу крови. 
Снижается выработка нейротрофического фактора, развивается гиперхоле-
стеринэмия, напряженность в системе симпатической нервной системы, что 
приводит к клиническим проявлениям. 

Цель работы: применить метод электроэнцефалографии для диагностики 
функциональных нарушений центральной нервной системы у трактористов 
агропромышленного комплекса Республики Башкортостан.

Материал и методы: в соответствии с поставленной целью проводилось 
изучение состояния здоровья 62 трактористов, проходивших обследование 
в консультативно-поликлиническом отделении клиники ФБУН «Уфимский 
НИИ медицины труда и экологии человека». Все обследуемые – лица муж-
ского пола и трудоспособного возраста 28–60 лет. Средний возраст на момент 
обследования составил 50,5±6,2 года. Средний стаж работы – 17.4±5,4 года. 
Среди обследованных лица моложе 39 лет составили 11,2%, 40–49 лет – 22,6%, 
50–60 лет – 66,2%. Клиническое обследование пациентов включало оценку не-
врологического статуса и вегетативных расстройств. При этом использовался 
стандартный неврологический осмотр. Статистическая обработка результатов 
проведена с помощью электронных таблиц Microsoft и программы Statistica.

Для исследования состояния корковой ритмики надсегментарного отдела 
вегетативной нервной системы использовался метод электроэнцефалографии. 
Регистрация проводилась с помощью 20-канального электроэнцефалографи-
ческого комплекса «МБН-20», Россия. Электроды располагались на поверхно-
сти головы в соответствии с международной системой 10–20.

Результаты и обсуждение. Обследованные предъявляли жалобы на го-
ловные боли, головокружение, нарушения сна, снижение памяти, работоспо-
собности, быструю утомляемость, шум в голове и ушах. 

При клиническом обследовании в неврологическом статусе выявлено: 
недостаточность конвергенции в 54,8% (34), склеральное кольцо роговицы 
в 16,1% (10), сглаженность носогубной складки в 45,2% (28), оживление ак-
сиальных рефлексов в 32,3% (20), вестибулярно – мозжечковая дисфункция 
в 35,5% (22) случаев. Сухожильные рефлексы с конечностей были оживлены 
в 22,6% (14), снижены в 25,8% (16), средней живости в 51,6% (32) случаев.

Расстройство вегетативной регуляции обнаружено в 54,8% (34) случаев, из 
них акроцианоз в 22,5% (14), акрогипергидроз в 32,3% (20) случаев. Красный 
стойкий дермографизм выявлен в 66,1% (41) случаев. 



77

По результатам анализа биоэлектрической активности (в состоянии по-
коя) в зависимости от выраженности альфа–ритма все испытуемые по вели-
чине альфа-индекса были подразделены на три группы: 

К первой группе отнесены 23 человека, на ЭЭГ которых регистрировался 
альфа-ритм средней выраженности, а альфа-индекс находился в пределах от 
30% до 70% и в среднем составлял 58%.

По характеру спектра мощности биоэлектрической активности в этой 
группе был характерен нормальный тип ЭЭГ, который был представлен мо-
номодальным альфа-ритмом в диапазоне от 9,0–11,5 Гц, с доминирующим пи-
ком 10,5 Гц. У этой группы выявлен высокий уровень когерентности по альфа- 
ритму в теменно–затылочных областях по внутриполушарным парам, силь-
ные прямые и обратные связи – по межполушарным парам. 

Вторую группу составили 22 человека, ЭЭГ которых характеризовались 
ослабленной, редуцированной альфа-активностью с величиной альфа-индекс 
не более 30% и средним значением его 25,5%. На спектрограммах этой группы 
доминирующий пик альфа–диапазона не выделялся. Наиболее характерными 
компонентами ЭЭГ лиц этой группы являлись низкоамплитудные медленные 
волны, нерегулярный бета-ритм, а также быстрые асинхронные колебания, за-
остренные волны. Преобладающая амплитуда корковой ритмики была очень 
низкой, свидетельствующей об усилении активирующих влияний на метабо-
лизм корковых нейронов со стороны ретикулярной формации ствола, что по-
зволяет отнести этот тип ЭЭГ к активированному или плоскому. В структуре 
межзональных взаимодействий отмечалось наличие сильных межполушар-
ных связей между одноимёнными областями коры больших полушарий и пол-
ное отсутствие внутриполушарных взаимосвязей.

В третью группу вошло 17 человек, у которых были зарегистрированы ЭЭГ 
с высоким уровнем альфа-ритма (альфа-индекс во всех случаях выше 80%, 
средняя величина альфа-индекса – 90,5%). По данным спектрального анализа 
ЭЭГ в третьей группе выделен полимодальный альфа – ритм 8,0–11,5 Гц, с до-
минирующими пиками на 9, 0 и 10,8 Гц. В половине случаев наблюдались била-
терально-синхронные вспышки в диапазоне альфа и тета-ритмов. Амплитуда 
этих вспышек чаще преобладала в лобных и центральных областях. Можно 
охарактеризовать этот тип ЭЭГ как синхронизированный. Когерентный ана-
лиз выявил избыточный уровень интеграции в теменно–височных областях 
при снижении теменно-затылочных и лобно-височных отношений по внутри-
полушарным парам и сохранении сильных прямых и обратных связей по меж-
полушарным парам. 

Результаты наших исследований показали, что шум и вибрация оказы-
вают комплексное действие на организм обследованных. У пациентов по-
являются нарушения сна, памяти, внимания. Вегетативный статус сдвига-
ется в сторону симпатикотонии в 22,5% случаев, ваготонии в 32,3% случаев. 
Биоэлектрическая активность мозга у обследованных работников сельского 
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хозяйства сопровождается изменением не только амплитудно-частотных па-
раметров ЭЭГ, спектров плотности мощности мозга, но и характером межзо-
нальных взаимосвязей.

Заключение. Таким образом, вредные производственные факторы на ра-
бочих местах трактористов влияют на деятельность головного мозга, вызывая 
появление органической микросимптоматики: недостаточность конверген-
ции, оживление аксиальных рефлексов, вестибулярно-мозжечковая дисфунк-
ция и оживление глубоких и периостальных рефлексов. Напряжение лимби-
ко-гипоталамо-ретикулярного комплекса вызывает появление вегетативных 
нарушений в виде: акроцианоза, акрогипергидроза, красного стойкого дермо-
графизма.

Электроэнцефалографическое исследование, характеризующее функци-
ональное состояние ретикулярной формации и ряда структур лимбического 
круга, выявляет у большинства обследованных работников нарушение био-
электрической активности мозга и смещение моды альфа-ритма с частотой 
10 Гц в сторону низких и высоких частот альфа-диапазона, свидетельствующее 
о сдвиге гомеостатического регулирования. Следовательно, функциональные 
нарушения центральной нервной системы у работников сельского хозяйства 
в большинстве случаев (71,6%) обусловлены дезорганизацией корково-под-
корковых взаимоотношений с усилением активации гипоталамо-мезодиэнце-
фальных структур, что клинически проявляются в виде вегетативно-сосуди-
стых расстройств. 
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ЛОКАЛЬНЫЙ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ  
ШТАММОВ KLEBSIELLA PNEUMONIAE, ВЫДЕЛЕННЫХ 

У ПАЦИЕНТОВ МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА В РЕГИОНЕ 
С РАЗВИТОЙ НЕФТЕХИМИЧЕСКОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТЬЮ

Л.Г. Гизатуллина, Л.М. Масягутова, А.Р. Музафарова,Р.Х. Кудакаева
Федеральное бюджетное учреждение науки  

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

Аннотация. В последние годы во многих странах мира, и в России в том 
числе, появляются и широко распространяются устойчивые к антибиотикам 
штаммы Klebsiella pneumoniae, несущие значительную угрозу здоровью насе-
ления.

Цель. Провести локальный микробиологический мониторинг штаммов 
Кlebsiella pneumoniae, выделенных у пациентов многопрофильного стациона-
ра в регионе с развитой нефтехимической промышленностью.

Материалы и методы. Проведено определение чувствительности дис-
ко-диффузионным методом к 21 антимикробному препарату 128 штаммов 
Klebsiella pneumoniae,выделенных из различных локусов больных многопро-
фильного стационара. Наличие генов наиболее распространенных метал-
ло-бета-лактамаз (VIM, IMP, NDM групп) и сериновых карбапенемаз (КРС 
и OXA-48) выполнено методом ПЦР в режиме реального времени. 

Результаты исследования штаммов Kl. pneumoniae, выделенных из различ-
ных локусов демонстрируют высокий уровень устойчивости данного микро-
организма к различным группам антибиотиков.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность; мониторинг; штаммы; 
карбопенемазы; Klebsiella pneumonaie.

 
Всемирная организация здравоохранения обозначила проблему возник-

новения резистентности среди наиболее важных бактериальных патогенов 
как серьезную угрозу общественному здравоохранению, затрагивающую па-
циентов во всем мире [1]. Необычайные генетические возможности микроор-
ганизмов выиграли от чрезмерного использования человеком антибиотиков 
для развития множественных механизмов резистентности. Одним из наибо-
лее распространенных и изученных является синтез ферментов, инактиви-
рующих антибиотик [2]. Большая численность и неоднородность населения 
России, наличие территорий со значительными различиями по демографи-
ческим, культурным и социально-экономическим показателям, особенности 
организации и доступности медицинской помощи являются значимыми фак-
торами, оказывающими влияние на распространение генов резистентности 
к антибактериальной терапии некоторых штаммов микроорганизмов [3]. 
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Статистика последних лет представляет данные о том, что в большенстве 
регионов наиболее опасными возбудителями оппортунистических инфек-
ций являются штаммы Klebsiella pneumonaie, обладающиех резистентностью 
к карбапенемам и продуцирующих бета-лактамазы расширенного спектра 
(БЛРС) и, которые классифицируются как проблемные патогены с множе-
ственной лекарственной устойчивостью в стационарах, что и определяет про-
ведение локального и регулярного мониторинга антибиотикочувствитель- 
ности [4, 5]. 

 Для проведения локального микробиологического мониторинга штам-
мов Klebsiella pneumonaie, выделенных у пациентов многопрофильного ста-
ционара в регионе с развитой нефтехимической промышленностью была про-
ведена оценка чувствительности к антимикробным препаратам, определены 
гены устойчивости и фенотипы. Всего было выделено 128 (100%) изолятов Kl. 
pneumoniae из различных локусов, среди которых штаммы из проб мокро-
ты составили – 16%, из проб мочи – 40%, из раны – 44%. Все штаммы были 
разделены на 2 категории чувствительности к АМП: чувствительные и рези-
стентные. Умеренно-резистентные штаммы отнесены к категории резистент-
ных. Оценена чувствительность всех штаммов к 21 антимикробному препара-
ту различных химических групп: аминогликозидам (амикацин, гентамицин), 
карбапенемам (имипенем, меропенем, эртапенем), пенициллинам (тикар-
циллин/клавуланат, ам-оксициллин/клавуанат, ампициллин/сульбоктам, 
ампициллин), хинолонам (норфлоксацин, офлоксацин, ципрофлоксацин), 
цефалоспоринам (цефтриаксон, цефотаксим, цефтазидим, цефоперазон, це-
фепим,цефуроксим), нитрофуранам (фурадонин), другим группам анибиоти-
ков (фосфомицин, триметоприм). Вне зависимости от локализации штаммов 
Kl. pneumoniae, большинство изолятов демонстрировали резистентность к ан-
тимикробным препаратам. Результаты определения чувствительности изоля-
тов Kl. pneumoniae, выявили низкую активность, 100% резистентность была 
к пеницилиновой группе и цефалоспаринам III и IV поколения. К ингибито-
ро-защищенным β-лактамаммам, фторхинолонам, аминогликозидам рези-
стентность варьировала от 80 до 100%. Из группы карбапенемов наибольшую 
чувствительность демонстрировал меропенем – 26,6%, к имипенему были чув-
ствительны 11,5%, к эртапенему были чувствительны 6,7%. 

В соответствии с принятыми критериями, анализ множественной лекар-
ственной устойчивости и распределение полученных штаммов на фенотипы 
выявил, что изоляты Kl.Pneumoniae с фенотипом MDR, т.е. резистентность 
как минимум к одному препарату трех и более классов АМП обладают 25%, 
фенотипом экстремальной резистентности – XDR, т.е. наличие резистент-
ности к одному препарату из всех классов АМП, кроме двух и менее классов 
обладают 42% штаммов, фенотипом PDR, когда имеется резистентность ко 
всем классам антимикробных препаратов, выявлено не было, 33% штаммов 
Kl. Pneumoniae чувствительные. 
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Проведение молекулярно-генетического исследования штаммов Kl. 
pneumoniae методом ПЦР в режиме реального времени позволило иденти-
фицировать в 73,4% случаев наличие генов наиболее распространенных ме-
талло-бета-лактамаз (VIM, IMP, NDM групп) и сериновых карбапенемаз (КРС 
и OXA-48). Карбапенемазы одного молекулярного класса, преимущественно 
молекулярного класса А – КРС, были обнаружены у 5,4% штаммов. В боль-
шинстве случаев выделены штаммы с одновременными наличием генов групп 
металло-бетта – лактамаз класса В и сериновой группы класса D, при этом 
удельный вес одновременного присутствия генов групп металло-бетта – лак-
тамаз VIM, NDM-1 и сериновой группы – OXA-48 составил 53,9%; одновре-
менного присутствия NDM-1 и OXA-48 – 7,8%; сочетание VIM и OXA-48 – 
6,3% штаммов.

Выводы. Результаты исследования штаммов Kl. pneumoniae, выделенных 
из различных локусов демонстрируют высокий уровень устойчивости дан-
ного микроорганизма к различным группам антибиотиков.Особое внимание 
вызывает рост резистентности к карбапенемам, сопровождающееся увели-
чением количества продуцентов карбапенемаз. Понимание биохимических 
и генетических основ резистентности имеет первостепенное значение для раз-
работки стратегий, направленных на сдерживание возникновения и распро-
странения резистентности, а также для разработки инновационных терапев-
тических подходов против микроорганизмов с множественной лекарственной 
устойчивостью.

Локальный мониторинг показал, что спектр эффективных в отношении 
клебсиелл антибиотиков весьма ограничен, поэтому мониторинг резистент-
ности штаммов Kl. pneumoniae к карбапенемам и другим антибактериальным 
препаратам необходим для сдерживания распространения БЛРС и карбапе-
немаз, для сохранения активности антибиотиков последнего резерва, а так-
же для разработки новых комбинированных антибиотиков с ингибиторами 
карбапенемаз и бета-лактамаз. При всей важности учета глобальной карти-
ны при планировании политики антимикробной терапии рациональнее всего 
опираться на данные, которые получены в конкретной стране, районе, поэ-
тому очень важно значение локального, территориалного мониторирования 
резистентности, что позволит оптимизировать эмпирическую анибиотикоте-
рапию.
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РЕЗУЛЬТАТЫ МОНИТОРИНГА ОСТРЫХ ОТРАВЛЕНИЙ 
ХИМИЧЕСКОЙ ЭТИОЛОГИИ  

В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ – КУЗБАССЕ 

Л.А. Глебова, А.Н. Лукьянова
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Кемеровской области – Кузбассе»,  

г. Кемерово, Россия

Аннотация. В статье изложены результаты оценки данных токсикологи-
ческого мониторинга за 2018–2022 гг., в частности проведен анализ динамики, 
частоты и структуры острых отравлений химической этиологии среди населе-
ния, с определением причинно-следственных связей.

Ключевые слова: острые отравления химической этиологии, данные ток-
сикологического мониторинга, причины отравлений, региональная модель.

Острые отравления химической этиологии (далее – ООХЭ) составляют 
порядка 20% болезней, ассоциированных с воздействием факторов окружаю-
щей среды [1, 2]. Травмы и отравления занимают третью позицию после сер-
дечно – сосудистых заболеваний и новообразований причины смертности на-
селения Кузбасса [3].

В Кемеровской области – Кузбассе разработана и применена на практи-
ке региональная модель мониторинга ООХЭ на основе гигиенической диа-
гностики закономерностей их формирования, выявления причинно-след-
ственных связей ООХЭ, определения территорий, групп риска и определения 
профилактических мероприятий по сохранению здоровья населения Кузбасса.

Цель работы: провести гигиеническую диагностику результатов токсико-
логического мониторинга в Кузбассе за период 2018–2022 гг.
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Материалы и методы: экстренные извещения о случаях острых отравле-
ний химической этиологии по форме № 58/1у за период 2018–2022 гг., обобще-
ние и анализ проведен с использованием программного средства «ТоксСтат».

Результаты. В Кемеровской области – Кузбассе за период с 2018 по 2022 гг. 
зарегистрировано 18488 случаев острых отравлений химической этиологии 
(ООХЭ), среднемноголетний уровень составил 139,4+6,5 на 100 000 населения. 
Частота ООХЭ по годам варьируется от 159,2 до 123,87 на 100 000 населения, 
за последние пять лет отмечается статистически значимое (р ≤ 0,05) снижение 
уровня острых отравлений химической этиологии на 18,69%. 

За исследуемый период зарегистрировано 4515 случаев ООХЭ со смер-
тельным исходом, что составляет 24,4% от всех отравлений и соответствует 
среднемноголетнему уровню смертности 34,0±1,6 на 100000 населения.

Отравления спиртосодержащей продукцией варьируются от 39,3  
до 47,8 на 100  000 населения, средний многолетний показатель 43,3±1,5. 
В структуре ООХЭ данный вид отравлений занимает ведущее ранговое место 
и составляет 31,0%. С летальным исходом заканчиваются 13,2±0,9 случаев от-
равлений алкоголем или 30,6% от всех отравлений алкоголем. В динамике на-
блюдается статистически значимое (р ≤ 0,05) снижение уровня отравлений 
спиртсодержащей продукцией на 14,0%, в том числе на 30,3% со смертельным 
исходом. 

Основной причиной отравлений спиртсодержащей продукцией является 
чрезмерное преднамеренное употребление с целью опьянения. На долю отрав-
лений этанолом приходится 89%, из них 32% случаев закончились летальным 
исходом. На долю отравлений метанолом приходится 1,6%, при этом, 88% слу-
чаев заканчиваются летальным исходом. Отравления другими спиртсодержа-
щими веществами (муравьиный спирт, изопропиловый спирт, этиленгликоль, 
стеклоочиститель и др.) составляют 9,4%, с летальным исходом заканчивают-
ся 3,4% случаев отравлений.

Проводимые мероприятия по гигиеническому воспитанию населения 
и отказа от вредных привычек способствовали снижению розничной прода-
жи алкоголя в Кузбассе с 6,6 литров в 2018 г. до 6,21 литров в 2022 г., а так-
же снижению уровня отравлений алкоголем на 14%. По данным мониторинга 
установлена прямая корреляционная зависимость между объемами рознич-
ной продажи алкоголя и отравлениями спиртосодержащей продукции, коэф-
фициент корреляции – 0,9 (рис. 1).

Отравления другими мониторируемыми видами за анализируемый пери-
од в структуре отравлений занимают второе ранговое место – 28,7%, средний 
многолетний показатель 40,0±3,6 на 100 000 населения. С летальным исходом 
заканчиваются 12,9±1,1 случаев отравлений или 32,2% от всех отравлений 
другими мониторируемыми видами. В динамике наблюдается статистически 
значимое (р ≤ 0,05) снижение уровня отравлений другими мониторируемыми 
видами на 35,8%, в том числе на 35,1% с летальным исходом. Основной причи-
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ной является отравления окисью углерода (50,2%) при пожарах, задымлениях, 
из них 36,8% случаев заканчиваются с летальным исходом.

Рисунок 1. Динамика отравлений алкоголем  
в зависимости от объема потребления

Отравления наркотическими веществами в структуре ООХЭ занимают 
третье ранговое место – 20,3%, средний многолетний показатель отравлений 
составляет 28,2±2,7 случаев на 100  000 населения, в том числе с летальным 
исходом 6,9±0,8 или 24,3% от отравлений наркотиками. Отравления нарко-
тическими веществами варьируются от 24,0 до 39,0 случаев на 100000 насе-
ления. В динамике наблюдается статистически значимый (р ≤ 0,05) темп при-
роста отравлений наркотическими веществами на 62,5%, в том числе на 47,1% 
с летальным исходом. Основной причиной отравлений наркотическими ве-
ществами является преднамеренное употребление с целью наркотического 
опьянения. Среди всех отравлений в 50,8% случаев наркотическое вещество не 
определено, на долю отравлений морфием приходится 15,0%, героином 12,8%. 
Отравления курительными смесями в структуре отравлений наркотическими 
веществами составляют 3,26%.

Отравления лекарственными препаратами в структуре всех отравлений 
за анализируемый период составляют 19,7%, и занимают четвертое ранговое 
место, средний многолетний показатель отравлений 27,5±2,7 на 100 000 насе-
ления, в том числе с летальным исходом 1,0±0,13 или 3,76% от отравлений 
лекарственными веществами. Отравления лекарственными веществами ва-
рьируются от 22,0 до 35,5 случаев на 100  000 населения. За анализируемый 
период по интенсивным показателям наблюдается статистически значимое 
(р  ≤  0,05) снижение уровня отравлений лекарственными препаратами на 
38,2%. Основная причина отравлений лекарственными препаратами – оши-
бочный прием 22,8%, занятие самолечением – 15,6%.

Отравления пищевыми продуктами для Кемеровской области – Кузбасса 
является не актуальным, за период с 2018–2022 г. всего зарегистрировано 
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45 отравлений или 0,3 случая на 100 тыс. населения, все завершены без леталь-
ного исхода.

Выводы. Результаты гигиенической диагностики ООХЭ свидетельству-
ют о тенденции к снижению отравлений спиртсодержащей продукцией, ле-
карственными веществами, другими мониторируемыми видами. Установлена 
прямая корреляционная зависимость между объемами розничной продажи 
алкоголя и отравлениями спиртосодержащей продукции. Мониторинг ООХЭ 
в Кемеровской области – Кузбассе следует считать одним и индикативных по-
казателей эффективности проведения мероприятий по формированию систе-
мы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание 
и отказ от вредных привычек в рамках национального проекта «Демография» 
направленное на укрепление общественного здоровья населения. 
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Аннотация. При изучении обеспеченности взрослого населения Омской 
области алюминием, было выявлено наличие у 33,1±3,9% населения содержа-
ние в организме алюминия выше референтных значений. Сравнивая получен-
ные результаты с аналогичным исследованием в 2009–2010 гг., был выявлен 
значительный рост доли взрослого населения Омской области с содержа-
нием в организме алюминия выше референтных значений (2009–2010 гг. – 
12,0±2,2%). Более половины поступающего с пищевыми продуктами алюми-
ния (75,6%) обеспечивали, потребляемые населением, напитки (чай), овощи 
(огурцы, лук репчатый, яблоки) и хлебобулочные изделия (хлеб). Несмотря на 
то, что высоких уровней поступления алюминия с пищей в данном исследо-
вании не выявлено, имеется необходимость в дополнительном изучении воз-
можных путей непищевого поступления алюминия в организм.

Ключевые слова: алюминий; пищевое поступление; Омская область; 
взрослое население; гигиена питания.

Введение. Алюминий – токсичный микроэлемент [1], оказывающий нега-
тивное влияние здоровье человека. Результаты проведенных ранее исследова-
ний по изучению влияния алюминия на здоровье человека свидетельствуют 
о неблагоприятном его влиянии на органы и системы организма человека [2]. 

В организм алюминий может попадать с воздухом, водой, пищевыми про-
дуктами, косметическими средствами, лекарственными препаратами [1,  2]. 
При отсутствии профессионального контакта с алюминием, применения ле-
карственных средств, содержащих алюминий, наиболее существенный вклад 
в суммарную дозу вносят пищевые продукты и вода [2]. Несмотря на то, что 
биодоступность алюминия из воды выше, значительно большее потребление 
пищевых продуктов, содержащих алюминий, делает пищу основным источни-
ком алюминия (более 95% от общего воздействия) [2, 3]. К основным источ-
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никами алюминия относятся растительные пищевые продукты. Кроме того, 
алюминий используется в красителях, пищевых добавках (E 523, E 541, E 554, 
E 556, E 559), дрожжах, консервах. Следовательно, продукты питания, в кото-
рых используются пищевые добавки, содержащие алюминий, считаются ос-
новным источником воздействия алюминия (хлеб и хлебобулочные изделия). 

Средние значения поступающего в организм человека алюминия из всех 
возможных источников составляет от 11 до 136 мг/человека в неделю [2, 3]. 
Безопасный уровень поступления (TWI) алюминия из всех источников со-
ставляет 1 мг на кг массы тела в неделю, условно-переносимый уровень потре-
бления алюминия за неделю (PTWI) – 0–2,0 мг/кг массы тела [3].

Цель. Гигиеническая оценка источников поступления алюминия с про-
дуктами питания в организм у взрослого населения Омской области.

Методы. Исследования проводились в 2019–2020 гг. среди взрослого на-
селения Омской области. Содержание алюминия в организме человека было 
оценено у 240 человек (114 мужчин и 126 женщин). Для оценки элементного 
статуса населения использовались кровь (36 проб), волосы (182 образца), моча 
(22 пробы). Исследования проводились в аккредитованной лаборатории мето-
дом атомно-эмиссионной спектрометрии. Фактическое поступление алюми-
ния с пищевыми продуктами было оценено у 421 взрослого жителя региона 
(177 мужчин и 244 женщины) с использованием опросника частоты потребле-
ния пищи. Выборки не отличались от генеральной совокупности по полу, воз-
расту, территориям проживания.

Результаты. При исследовании обеспеченности выборки взрослого на-
селения Омской области алюминием было выявило наличие у 33,1±3,9% на-
селения содержание алюминия в организме выше референтных значений. 
Однако только у 0,48±0,34% взрослого населения Омской области было от-
мечено превышение условно-переносимого уровня поступления «пищево-
го» алюминия за неделю, и у 4,3±0,99% – превышение допустимой недель-
ной дозы. В сравнении с полученными данными в аналогичном исследовании 
(2009–2010 гг.), отмечен значительный рост доли взрослого населения Омской 
области с содержанием в организме алюминия выше референтных значений 
(2009–2010 гг. – 12,0±2,2% [5]).

По данным проведенного исследования с использованием опросника ча-
стоты потребления пищи [4], медиана суточного поступления алюминия 
у взрослого населения Омской области составила 4,77 мг/сут. (3,679; 6,118) 
и это соответствовало уровню поступления алюминия в организм человека 
в других странах [1, 2, 3] и не превышала TWI и PTWI. Статистически зна-
чимых различий в содержании алюминия в организме людей различных воз-
растных групп, а также между мужчинами и женщинами определено не было 
(р > 0,05).

Основными пищевыми продуктами, обеспечивающими более половины 
поступающего с пищевыми продуктами алюминия (75,6%), потребляемыми 
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населением были: напитки (чай), овощи (огурцы свежие, лук репчатый, ябло-
ки) и хлебобулочные изделия (хлеб).

Выводы. Выраженная тенденция роста доли населения Омской области 
с повышенным содержанием в организме алюминия свидетельствует о необ-
ходимости более детального изучения основных путей поступления алюми-
ния с целью определения мероприятий по снижению. 
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СВЯЗАННЫХ ВЫЯВЛЕНИЕМ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЛИЦ, 

ПРОШЕДШИХ РАДИОНУКЛИДНЫЕ ПРОЦЕДУРЫ,  
ЗА ПЕРИОД С 2010 ПО 2020 ГОДЫ

А.В. Громов
Федеральное бюджетное учреждение науки  

«Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт  
радиационной гигиены имени профессора П.В. Рамзаева»  

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

Аннотация. В информационно-аналитическом центре Роспотребнадзора 
по радиационной безопасности, созданном на базе ФБУН НИИРГ 
им. П.В. Рамзаева, ведется учет и регистрация внеочередных донесений о всех 
случаях возникновения радиационных аварий, поступающих от Управлений 
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Роспотребнадзора по субъектам Российской Федерации. В том числе ведется 
регистрация внеочередных донесений о случаях выявления лиц, прошедших 
радионуклидные процедуры, на пунктах таможенного контроля. В данной ра-
боте проведен научный анализ радиационных аварий, связанных с выявлени-
ем в Российской Федерации лиц, прошедших радионуклидные процедуры, за 
период с 2010 по 2020 годы, с целью совершенствования аварийного реагиро-
вания органов и организаций Роспотребнадзора в случае возникновения ра-
диационных аварий подобного типа.

Ключевые слова: аварийное реагирование, внеочередные донесения, 
мощность амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения, радиационная 
авария, радионуклидные процедуры.

В соответствии с Постановлением Главного государственного сани-
тарного врача Российской Федерации [1] и Приказом Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
(Роспотребнадзор) № 968 от 23.12.2013 г. «О совершенствовании реагирова-
ния в случае возникновения радиационной аварии» в целях совершенство-
вания аварийного реагирования при возникновении радиационной аварии 
и своевременной организации санитарно-гигиенических мероприятий при 
их ликвидации Управлениям Роспотребнадзора по субъектам Российской 
Федерации (РФ) предписано направлять внеочередные донесения о каждом 
случае возникновения чрезвычайных ситуаций санитарно-эпидемиологиче-
ского характера, связанных с нарушением правил обращения с источниками 
ионизирующего излучения, в адрес Роспотребнадзора и в Информационно-
аналитический центр Роспотребнадзора по радиационной безопасности насе-
ления (ИАЦ РБН).

ИАЦ РБН создан и функционирует на базе ФБУН НИИРГ им. П.В. Рам- 
заева. В ИАЦ РБН разработана электронная база данных для регистрации вне-
очередных донесений, в которой накоплен большой массив данных о радиаци-
онных авариях, зарегистрированных Роспотребнадзором на территории РФ 
с 2010 года.

В пунктах таможенного досмотра в местах пересечения границ РФ уста-
новлены системы радиационного контроля, способные регистрировать пре-
вышение фоновых значений гамма-излучения. Системы радиационного конт-
роля необходимы для обнаружения контрабанды радиоактивных материалов 
и пресечения возможных угроз радиационного терроризма. Вместе с тем, дан-
ные системы регулярно срабатывают при прохождении через них людей, не-
давно прошедших терапевтические или диагностические процедуры с исполь-
зованием радиофармацевтических препаратов (радионуклидные процедуры). 
Основой настоящих препаратов являются короткоживущие гамма-излучаю-
щие радионуклиды, которые вводятся внутрь организма человека в больших 
активностях.
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Санитарными правилами [2] установлено требование к выписке из кли-
ники пациентов, проходящих курсы радионуклидных процедур, по значениям 
мощности амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения (МАЭД) на рас-
стоянии 1 метра от поверхности тела таких пациентов. Люди, которых выпи-
сывают из клиники с нарушением данных требований, являются источниками 
облучения для окружающих лиц.

В данной работе проведен анализ внеочередных донесений о радиацион-
ных авариях, связанных с выявлением в РФ за период с 2010 по 2020 годы лиц, 
прошедших медицинские радионуклидные процедуры, с целью разработки 
предложений по совершенствованию аварийного реагирования органов и ор-
ганизаций Роспотребнадзора.

Согласно поступившим донесениям ежегодно регистрируется от 3 до 
122 случаев выявления лиц, прошедших радионуклидные процедуры. Всего за 
рассматриваемый период зарегистрировано 277 случаев в 13 субъектах РФ, из 
них в 79% случаев выявленные лица проходили радионуклидные процедуры 
в зарубежных медицинских учреждениях.

При идентификации радионуклидов в 91% случаев выявлялся радиону-
клид I-131. В 6% случаях выявлялись радионуклиды (99mTc, 18F, 201Tl, 223Ra), на 
которые в санитарных правилах [2] не установлены требования в части выпи-
ски пациентов, прошедших курсы радионуклидных процедур. В 42% случаев 
у выявленных лиц отсутствовали документы, подтверждающие факт прохож-
дения радионуклидной процедуры.

Только в 34% случаев зарегистрированные значения МАЭД на расстоя-
нии 1 м от поверхности тела лиц, прошедших радионуклидные процедуры, 
превышали уровни, при которых не допускается их выписка из медицинско-
го учреждения [2]. Соответственно, в 66% случаев регистрируемые значения 
МАЭД были в пределах допустимых уровней, что свидетельствует о том, что 
в соответствии с санитарными правилами [2] данные случаи не являются ра-
диационными авариями.

Среднее значение МАЭД в случаях выявления превышения уровней, уста-
новленных в санитарных правилах [2], составило 37 мкЗв/ч; максимальное 
значение МАЭД на расстоянии 1 м от поверхности тела измеряемого лица со-
ставило 99 мкЗв/ч.

Для выявления общей тенденции во времени случаев выявления лиц, про-
шедших радионуклидные процедуры, был рассчитан среднегодовой темп при-
роста, который составил 27%. Для исключения влияния случайных факторов 
при оценке тенденции изучаемого явления было также произведено аналити-
ческое выравнивание динамического ряда методом наименьших квадратов. 
Полученные данные свидетельствует о наличии устойчивой тенденции к росту.

В соответствии с действующим письмом Роспотребнадзора от 04.02.2010 
№ 01/1476-10-32 «О соблюдении норм радиационной безопасности при пе-
ресечении границ пациентами» в случае отсутствия подтверждающих до-
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кументов и если МАЭД превышает нормативы, установленные санитарных 
правилах [2], или более 10 мкЗв/час при неизвестном радионуклиде, следует 
обеспечить выполнение мероприятий по контролю за соблюдением требо-
ваний п. 5.4.5 и 5.4.6 санитарных правил [2], для этого необходимо провести 
измерение МАЭД и оформить протокол. Протокол должен включать, поми-
мо прочих данных, заключение о радиационной безопасности для населения 
дальнейшего следования гражданина по территории РФ и отметку о проведе-
нии инструктажа по радиационной безопасности.

В результате проведенного анализа выявлено 65 случаев, при которых от-
сутствовали подтверждающие документы и значения МАЭД превышали нор-
мативы, установленные санитарных правилах [2]. Однако, только в 3-х таких 
случаях выявленным лицам проведен инструктаж по соблюдению мер радиа-
ционной безопасности.

Выводы. В целях совершенствования аварийного реагирования органов 
и организаций Роспотребнадзора и предупреждения и ликвидации послед-
ствий радиационных аварий, связанных с выявлением лиц, прошедших ради-
онуклидные процедуры, предлагается:

– направлять донесения только о тех случаях, в которых превышены 
значения, установленные в табл. 5.1 санитарных правил [2], что позволит, 
с одной стороны, исключить фактор необоснованного завышения статисти-
ки радиационных аварий, с другой стороны, позволит на 2/3 сократить объ-
ем работ по предоставлению внеочередных донесений, касающихся ситуаций 
выявления лиц, прошедших радионуклидные процедуры, для Управлений 
Роспотребнадзора в субъектах РФ;

– необходимо расширить таблицу 5.1 санитарных правил [2] с внесением 
новых медицинских радионуклидов, которые используются в настоящее вре-
мя для проведения радионуклидных процедур, и с указанием соответствую-
щих допустимых значений МАЭД (мкЗв/час) на расстоянии 1 метра от поверх-
ности тела, при которых разрешается выписка пациента из клиники;

– рекомендуется проведение инструктажа по соблюдению мер радиаци-
онной безопасности лицам, у которых отсутствовали подтверждающие доку-
менты и значения МАЭД превышали уровни, установленные в табл. 5.1 сани-
тарных правил [2], в соответствии с письмом Роспотребнадзора от 04.02.2010 
№ 01/1476-10-32 «О соблюдении норм радиационной безопасности при пере-
сечении границ пациентами».
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Аннотация. В рамках лабораторного контроля факторов среды обитания 
выполнен анализ питьевой и горячей воды систем централизованного хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения, отобранной в номерах 10 гостиничных 
предприятиях города Уфы. Выявлено несоответствие гигиеническим требо-
ваниям по санитарно-химическим показателям в 37% исследованных проб 
питьевой и 44% проб горячей воды систем централизованного хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения. Цветность, мутность, общая жесткость и содер-
жание железа – основные показатели, по которым наблюдались превышения 
нормативов качества воды.

Ключевые слова: лабораторный контроль, водопроводная вода, гостини-
цы, здоровье населения.

Вода, используемая в хозяйственно-питьевых и бытовых целях в объектах, 
предоставляющих гостиничные услуги, должна соответствовать гигиениче-
ским нормативам1, 2, 3. Юридические и физические лица, осуществляющие про-

1 Санитарно-эпидемиологические правила от 24.12.2020 № 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемио- 
логические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования 
и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих про-
дажу товаров, выполнение работ или оказание услуг».

2 Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы от 28.01.2021 № 2.1.3684-21 «Санитарно-
эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских поселений, 
к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, по-
чвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, орга-
низации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий».

3 Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы от 28.01.2021 № 1.2.3685-21 «Гигиени- 
ческие нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания».
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изводственный контроль качества водопроводной воды, обязаны немедленно 
информировать органы Роспотребнадзора о каждом выявленном несоответ-
ствии гигиеническим нормативам по результатам лабораторного исследова-
ния проб воды [1–3]. За нарушение санитарного законодательства устанав-
ливается дисциплинарная, административная и уголовная ответственность 
в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Для населения, предприятий, организаций города Уфы централизован-
ное водоснабжение обеспечивается ГУП РБ «Уфаводоканал» (холодное водо-
снабжение) и ООО «БашРТС» (горячее водоснабжение), данные учреждения 
отвечают за качество воды от точки ее забора до входа во внутреннюю сеть 
объектов-потребителей, осуществляют производственный контроль качества 
водопроводной воды.

Цель работы: сравнительная гигиеническая оценка качества водопрово-
дной воды на объектах, предназначенных для временного проживания граж-
дан в городе Уфе.

Материалы и методы. Пробы воды систем централизованного хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения отбирались из-под кранов 30 эксплуатиру-
емых гостиничных номеров в 10 объектах (далее объекты № 1-10), располо-
женных на территории г. Уфы. Отбор проб на каждом объекте производился 
для питьевой воды – в трех разных точках (из номеров различной этажности), 
для горячей воды – в одной точке.

В пробах водопроводной воды определен 21 показатель, включая приори-
тетные загрязнители воды питьевой системы централизованного водоснаб- 
жения. 

Статистический анализ проводили с использованием программного обе-
спечения SPSS 21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA). Проверку выборки на нормаль-
ность проводили с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Различия счи-
тали статистически значимыми при уровне p < 0,05. Для оценки корреляции 
ранговых переменных применен коэффициент Пирсона. 

Результаты. Проведенный анализ проб питьевой и горячей воды в номе-
рах 10 гостиничных предприятиях города Уфы не выявил превышений гигие-
нических нормативов по радиологическим (удельная суммарная альфа- и бета- 
активность) и микробиологическим (общее микробное число, обобщенные 
колиформные бактерии, термотолерантные колиформные бактерии, споры 
сульфитредуцирующих клостридий) показателям. 

Содержание в питьевой воде нефтепродуктов, анионных поверхност-
но-активных веществ, марганца соответствовало нормативным требованиям 
СанПиН 1.2.3685-21 и находилось ниже предела обнаружения применяемых 
методик выполнения измерений. 

В отдельных гостиницах показатели как питьевой, так и горячей воды – 
цветность, мутность, общая жесткость и содержание железа превысили гигие-
нические нормативы. Цветность ряда исследованных проб воды характеризу-
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ется повышенными уровнями, максимальные значения отмечены для горячей 
воды в точке забора из объекта № 2 (40,8) и воды питьевой в точке забора из 
объекта № 1 (45,4), что выше нормативных значений в 2 и 2,3 раза соответ-
ственно. Число нестандартных по цветности проб составило 33% для питье-
вой воды и 44% для горячей воды, несоответствия были выявлены в 5 объ-
ектах размещения. Наибольшее превышение показателей по мутности воды 
отмечено в двух точках отбора питьевой воды из объекта № 1 – в 1,3 раза 
(до 3,4 ЕМФ), незначительное превышение по мутности горячей воды зафик-
сировано в объекте № 2 (2,9 ЕМФ). 

Один из основных постоянных негативных факторов, влияющих на ка-
чество воды в городе Уфе – это ее высокая жесткость. Она связана со специфи-
кой региона: хорошо растворимые геологические породы насыщают речную 
и грунтовую воду ионами кальция и магния. Средние значения общей жестко-
сти составили 6,14 мг-экв./л, повышенные уровни данного показателя выявле-
ны в трех точках забора из объекта № 4 (7,3–7,4 мг-экв./л).

Содержание общего железа в исследованной питьевой воде объектов на-
ходится на уровне 0,04–0,94 мг/л, выявлено превышение допустимого норма-
тива в трех точках отбора из объекта № 4 (до 2 ПДК), в двух точках из объ-
екта  №  1 (до 3,1 ПДК), в одной точке из объекта № 6 (2,4 ПДК). Значения 
обобщенных показателей (водородный показатель pH, сухой остаток, перман-
ганатная окисляемость) в отобранных пробах питьевой воды не превышали 
нормативные. Среднее значение водородного показателя составило 7,3, при-
чем максимальное 7,6 и минимальное 6,7 значение определено в точках отбо-
ра объекта № 1. Содержание сухого остатка не превышает 550 мг/л при мак-
симальной величине 631 мг/л в пробе из объекта № 8. Невысокие значения 
перманганатной окисляемости (1,1–1,4 мг/л) свидетельствуют о незначитель-
ном содержании в пробах воды легко окисляемых веществ, прежде всего гуми-
новых веществ, органических кислот. Средняя концентрация в питьевой воде 
сульфат-ионов составила 91,4 мг/л, фторид-ионов – 0,16 мг/л, хлоридов-ио-
нов – 6,76 мг/л, что существенно ниже установленных нормативов для данных 
анионов.

Обсуждение. Для выяснения функциональной зависимости между основ-
ными показателями, по которым наблюдались превышения нормативов каче-
ства воды, проведен корреляционный анализ. В проанализированных пробах 
питьевой и горячей воды систем централизованного хозяйственно-питьевого 
водоснабжения при сопоставлении фактических значений цветности и мут-
ности установлена статистически значимая связь (p  =  0,0001), при этом ко-
эффициент Пирсона составил 0,967–0,968, что указывает на сильную связь. 
Установлена статистически значимая умеренная корреляционная связь между 
содержанием общего железа и мутностью (р = 0,015; коэффициент Пирсона 
r  =  0,439), цветностью (р  =  0,006; коэффициент Пирсона r  =  0,491), общей 
жесткостью воды и рН (р = 0,003; коэффициент Пирсона r = 0,528).
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Таким образом, цветность воды систем централизованного хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения из исследованных объектов в большей степени 
определяется присутствием соединений железа и не связана с содержанием 
в ней окрашенных органических веществ и показателями микробиологиче-
ского загрязнения. В свою очередь, на содержание ионов железа в воде из-под 
крана влияет режим водопользования, материал труб и изношенность водо-
проводных сетей, что согласуется с экспериментальными данными других ав-
торов [4, 5]. 

Выводы. Результаты испытаний показали, что у половины обследованных 
гостиниц города показатели качества воды в системах холодного и горячего 
водоснабжения не соответствуют санитарно-эпидемиологическим требова-
ниям. Основные показатели, по которым наблюдались превышения норма-
тивов качества воды: цветность, мутность, общая жесткость и содержание 
железа. Цветность воды систем централизованного хозяйственно-питьевого 
водоснабжения из исследованных объектов обусловлена застоем воды в во-
доразводящих сетях, зависит от присутствия соединений железа и не связана 
с содержанием веществ органической природы и показателями микробиоло-
гического загрязнения.
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Аннотация. В современных жилых комплексах может быть организована 
система вентиляции с естественным притоком или принудительная вытяжная, 
приточно-вытяжная вентиляция. Люди, проживающие в квартирах на послед-
них этажах дома, могут оказаться под воздействием неблагоприятных физиче-
ских факторов, таких как шум, вибрация и инфразвук, возникающих от рабо-
ты вентиляционного оборудования. В статье рассмотрен опыт ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в городе Москве» по жалобам населения на неблаго-
приятное воздействие функционирования системы вентиляции в жилье.

Ключевые слова: вентиляция зданий; превышения уровней шума; риск 
здоровью; шум.

В настоящее время актуальность вопросов увеличения количества ново-
строек в городе Москве и реализация программы реновации жилищного фон-
да имеет особое значение. 

Обязательное требование при строительстве жилых домов – это обеспе-
чение вентиляции зданий. В современных жилых комплексах может быть ор-
ганизована система естественной вентиляции или принудительная вытяжная 
с естественным притоком, приточно-вытяжная вентиляция. Любая механиче-
ская система вентиляции – это мощные электрические вентиляторы, осущест-
вляющие нагнетание или отвод воздушных масс. Практика показывает, что 
в современном строительстве встречаются ошибки проектирования и ошибки 
при выполнении строительных и монтажных работ. Отсутствие техническо-
го этажа или чердачного пространства в построенных многоэтажных домах 
ведет к тому, что многочисленное вентиляционное оборудование дома разме-
щается в непосредственной близости к жилым помещениям квартир. В этой 
связи, люди, проживающие в квартирах на последних этажах дома, могут ока-
заться под воздействием неблагоприятных физических факторов, таких как 
шум, вибрация и инфразвук, возникающих от работы вентиляционного обо-
рудования.

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве» рассматрива-
ет жалобы населения на различные источники неблагоприятного воздей-
ствия, в том числе на инженерное оборудование дома. Так, согласно данным 
анализа деятельности отдела гигиены труда и источников неионизирующих 
излучений, в 2020 году количество экспертиз по жалобам на вентиляционное 
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оборудование дома составило 44 экспертизы, в 54,5% случаев выявлены не-
соответствия (24 экспертизы). В 2021 году произошло увеличение количества 
экспертиз по жалобам на вентиляционное оборудование дома. Всего было 
проведено 70 экспертиз, из них в 73% случаев (51 экспертиза) были выявлены 
несоответствия.

В 2020 и 2021 году был рассмотрен ряд обращений граждан с жалобами 
на шум, вибрацию и инфразвук от работы принудительной системы венти-
ляции многоэтажных жилых домов жилого комплекса в Северо-Восточном 
округе города Москвы. Новостройки жилого комплекса имеют разную этаж-
ность секций – от тринадцати до двадцати четырех этажей. Технический этаж 
в обследованных домах отсутствует. Во всех обследованных жилых квартирах 
отчетливо прослушивался шум при работе инженерного оборудования – при-
нудительной вытяжной системы, функционирующей в круглосуточном режи-
ме. Шум также прослушивался в общественной зоне (лифтовом и межквар-
тирном холле). 

При обследовании жилых домов было установлено: на крыше жилых до-
мов расположено вентиляционное оборудование (крышные вентиляторы). 
Воздуховоды из квартир нижних этажей соединяются с основным воздухо-
водом, выброс воздуха из которого принудительно осуществляется на крышу. 
Из-за отсутствия технического этажа, последний жилой этаж дополнительно 
оборудован индивидуальными вытяжными системами с канальными венти-
ляторами, которые находятся за подшивным потолком межквартирного кори-
дора. Предусмотрено два канальных вентилятора на одну квартиру (сан. узел 
и кухня), воздуховоды канальных вентиляторов из квартир так же выходят на 
крышу. 

Уровни звука, измеренные в ночное время суток при работе оборудова-
ния системы вентиляции дома, в ряде квартир на последних этажах 17-ти 
и 24-этажных секций жилого комплекса, составили от 36 до 53 дБА, что пре-
вышает на 11–28 дБ допустимые значения для ночного времени суток по шка-
ле «А». Тональный характер шума был выявлен во всех случаях. На последнем 
этаже 13-этажных секций жилых корпусов уровни звука составили 30–36 дБА, 
что превышает допустимые значения для ночного времени суток на 5–11 дБ 
по шкале «А».

Также в одной из квартир были выявлены превышения уровней инфра- 
звука – на 3 дБ на частоте 16 Гц и на 2 дБ по общему (корректированному)  
значению. Превышений уровней вибрации не было выявлено ни в одном  
из случаев.

В последующие периоды были проведены аналогичные измерения по жа-
лобам населения на работу системы общедомовой вентиляции в жилых мно-
гоквартирных домах других округов города Москвы.

В 2022 г. по жалобам на вентиляционное оборудование была проведена 
51 экспертиза, в 24 (47%) выявлены несоответствия.
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По состоянию на март 2023 г. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в го-
роде Москве» были проведены измерения уровня шума, уровней инфразвука 
и уровней вибрации по жалобе собственника жилой квартиры, расположен-
ной на последнем, 14-ом этаже жилого дома, на работу оборудования систе-
мы вентиляции дома. Измерения уровня шума проводились в ночное время 
суток в жилой комнате квартиры. В результате проведенных измерений уста-
новлено, что по характеру шум постоянный, внутренний, тональный. Уровни 
шума при работе оборудования системы вентиляции дома на момент прове-
дения измерений превышают на 15,6 дБ по шкале «А» и на 20,8 дБ в норми-
руемой октавной полосе частот 63 Гц допустимые значения для ночного вре-
мени суток согласно п. 100 (п. 5 табл. 5.35), п. 105 глава V СанПиН 1.2.3685-21 
«Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания». Превышений по ин-
фразвуку и вибрации не выявлено.

Выводы. Мероприятия, предпринимаемые управляющими компаниями, 
зачастую являются недостаточными. Жильцы квартир вынуждены принимать 
самостоятельные меры по снижению уровня шума – герметизировать решетки 
кухонной вытяжной вентиляции, устанавливать кухонные шкафы, закрываю-
щие решетку. Однако шум остается. Отметим, что более мощные вентсистемы 
в многоквартирных и многоэтажных жилых домах могут генерировать более 
высокие уровни шума. 

Основные методы снижения шума в зданиях – это устранение причин шу-
мообразования или ослабление его в источнике возникновения, а так же сни-
жение шума по пути его распространения и шумозащита объекта. [1] 

Чтобы предотвратить возникновение подобных неблагоприятных ситуа-
ций в жилых квартирах, необходимо закладывать мероприятия по снижению 
уровней шума от оборудования на всех этапах, начиная от стадии проектиро-
вания строительства. Это может быть замена шумного оборудования на ма-
лошумное [1], наличие технического этажа, соблюдение технологии монтажа 
с использованием шумо- и виброизоляции.

Известно, что как общебиологический раздражитель [4], шум оказывает 
глубокое раздражающее влияние на весь организм человека: замедляет пси-
хические реакции, вызывает раздражительность, утомление, нарушает обмен 
веществ, приводит к возникновению ряда нозологий – гастриту, язве желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки [2], заболеваниям нервной и сердечно-сосу-
дистой системы, расстройству слуховой функции [3]. Круглосуточный шум 
в жилье нарушает сон и отдых человека, а отсутствие нормального отдыха по-
сле трудового дня способствует развитию заболеваний центральной нервной 
системы и гипертонической болезни [1].

Таким образом, несоблюдение санитарно-эпидемиологических требо-
ваний, а именно превышение нормируемых параметров шума, инфразвука 
и вибрации, установленных СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы 
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и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания», от работы инженерного оборудования многоквар-
тирных жилых домов, в том числе от принудительной вытяжной системы вен-
тиляции, создает угрозу здоровью человека.
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Аннотация. Нарушение принципов рационального питания является од-
ним из ведущих факторов риска развития хронических неинфекционных за-
болеваний, лежащих в основе причин утраты трудоспособности работающего 
населения. Цель: оценить фактическое питание у работников промышленного 
предприятия. Материалы и методы. Сбор данных для оценки пищевого пове-
дения проведен с помощью опросного листа. Оценка фактического питания 
респондентов проведена с помощью 24-часового воспроизведения суточного 
рациона. Результаты. Результаты проведенного исследования указывают на 
низкую приверженность участников исследования принципам рационально-
го питания. Выводы. Учитывая высокую роль пищевого поведения в развитии 
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ожирения и других НИЗ целесообразно совершенствование организации про-
филактических мероприятий, направленные на повышение пищевой грамот-
ности среди работающего населения.

Ключевые слова: фактическое питание; рациональное питание; работни-
ки промышленного предприятия.

Нарушение принципов рационального питания является одним из веду-
щих факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний, ле-
жащих в основе причин преждевременной смертности, инвалидности, утра-
ты трудоспособности работающего населения [3]. Основными нарушениями 
принципов рационального питания являются избыточное потребление жиров 
животного происхождения, простых углеводов. а также недостаточное потре-
бление продуктов, насыщенных клетчаткой [4]. Несмотря на разработку го-
сударственных программ по обеспечению безопасности и качества пищевых 
продуктов, а также внедрение мероприятий, направленных на соблюдение 
принципов рационального питания, приверженность работающего населения 
данным принципам остается на низком уровне [4].

Цель: оценить фактическое питание у работников промышленного пред-
приятия с учетом индекса массы тела.

Материалы и методы. Саратовским медицинским научным центром 
гигиены проведено одномоментное поперечное исследование, направлен-
ное на оценку приверженности принципам рационального питания работ-
ников промышленного предприятия с учетом индекса массы тела (ИМТ). 
В исследовании приняли участие 150 работников промышленного предпри-
ятия Саратов в возрасте от 35 до 45 лет. Участники исследования разделены 
на 3 равные группы в зависимости от ИМТ, согласно классификации ВОЗ 
1997 г. В первую группу вошли лица (n = 50), имеющие оптимальные значе-
ния ИМТ (18,5–24,9). Вторую группу составили лица (n = 50) с избыточной 
массой тела (ИМТ 25–29,9). В третью группу вошли лица с ожирением I сте-
пени (ИМТ 30–34,5). Сбор данных для оценки пищевого поведения проведен 
с помощью опросного листа, включающий в себя вопросы о кратности приема 
пищи, количестве потребляемого сахара, продуктов быстрого приготовления, 
сладких газированных напитков, а также продуктов, насыщенных клетчаткой. 

Для статистического анализа полученных данных использовался па-
кет прикладных программ STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США). Для сравне-
ния двух независимых выборок применялся непараметрический критерий 
Колмогорова-Смирнова.

Исследование проводилось в соответствии с требованиями биоэтики по-
сле подписания участниками исследования информированного согласия.

Результаты. Результаты оценки кратности приема пищи показали, что 
большинство (58%) участников исследования 1-й группы отмечают у себя 
3–4-разовый режим приема пищи, 23% опрошенных отметили двукратный 
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режим приема пищи, 19% ответили, что питаются более 4-х раз в день. 
Во 2-й группе респондентов также преобладает 3–4-разовая кратность приема 
пищи (52%), двукратный прием пищи отметили 11% опрошенных, и 37% отве-
тили, что принимают пищу более 4-х раз в день. Большинство респондентов 
3-й группы (73%) имеют кратность питания более 4-х раз в день, оставшиеся 
27% опрошенных ответили, что питаются 3–4 раза в день.

Превышение рекомендуемого количества потребляемого сахара (более 
6 чайных ложек в сутки) [1] статистически значимо превалирует в 3-й группе 
(67%), по сравнению с участниками исследования 1-й группы (36%) (р < 0,001; 
критерий Колмогорова-Смирнова). Также статистически значимая разница 
в частоте потребления сахара выше рекомендуемой нормы присутствует меж-
ду 2-й и 1-й группой респондентов: 59% и 36% соответственно (р < 0,005; кри-
терий Колмогорова-Смирнова). 

Потребление продуктов быстрого приготовления с частотой более 3-х раз 
в неделю статистически значимо превалирует среди лиц 3-й группы по срав-
нению с респондентами 1-й группы 44% и 26% соответственно (р < 0,01; кри-
терий Колмогорова-Смирнова). Среди опрошенных 2-й группы, 31% человек 
ответили, что потребляют данные продукты чаще 3-х раз в неделю. 

Употребление сладких газированных напитков с частотой более 3-х раз 
в неделю отметили 35% респондентов 1-й группы, 39% респондентов 2-й груп-
пы, 37% опрошенных 3-й группы.

Только 21% респондентов 1-й группы ответили, что включают в свой пи-
щевой рацион продукты, насыщенные клетчаткой в рекомендуемом объеме 
(более 400 гр.) [1], среди участников исследования 2-й группы, количество 
данных лиц составило 25%, еще более редкое употребление клетчатки отмеча-
ется в 3-й группе респондентов 17%.

Важно отметить, что само по себе ожирение и избыточная масса тела 
уже являются ведущими факторами риска развития метаболических нару-
шений [2], а установленные особенности фактического питания участников 
исследования способны запустить патологическую систему замкнутого кру-
га, исходом которого зачастую может являться развитие других хронических 
неинфекционных заболеваний (сахарный диабет 2-го типа, артериальная  
гипертензия и пр.) [5]. 

Заключение. Таким образом, результаты проведенного исследования ука-
зывают на низкую приверженность принципам рационального питания сре-
ди работников изучаемого промышленного предприятия. Учитывая высокую 
роль пищевого поведения в развитии ожирения и других хронических неин-
фекционных заболеваний целесообразно совершенствование организации 
профилактических мероприятий, направленные на повышение пищевой гра-
мотности среди работающего населения, с целю предотвращения развития 
данных заболеваний, снижения преждевременной смертности и сохранения 
трудового долголетия данной категории лиц.
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Аннотация. Высокая частота встречаемости симптомов гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни среди работающего населения является одной 
из распространенных проблем, требующая совершенствования диагности-
ки и методов профилактики. Цель: оценить распространенность симптомов 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у работников промышленного 
предприятия с учетом воздействия некоторых факторов риска. Материалы 
и методы. Выявление симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
у обследуемых лиц проводилось врачом гастроэнтерологом. В качестве изу-
чаемых факторов риска развития гастроэзофагеальной рефлюксной болез-
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ни отобраны: ожирение (на основании расчета индекса массы тела), частота 
употребления кофе, сладких газированных напитков, а также табакокурение 
(с помощью опросных листов). Выводы. Наибольшая распространенность 
симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни отмечается среди лиц, 
подверженных курению, потребляющих сладкие газированные напитки более 
3-х раз в неделю и от 1 до 3-х раз в неделю.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; факторы ри-
ска, работники промышленных предприятий; ожирение.

По данным эпидемиологических исследований распространенность сим-
птомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) в регионах России 
варьирует от 8% до 60%, имеет тенденцию к росту [1] и существенно снижа-
ет качество жизни населения [4]. В настоящее время известно, что развитию 
ГЭРБ может способствовать большое количество гетерогенных факторов [5], 
одними из которых могут являться ожирение, определенный паттерн пище-
вого поведения, курение [2, 3, 5]. Таким образом, проблема высокой распро-
страненности ГЭРБ среди населения сохраняет свою актуальность и требует 
мониторинга распространённости симптомов ГЭРБ с учётом провоцирующих 
их факторов риска, с целью совершенствования профилактических меропри-
ятий, направленных на улучшения качества жизни, и сохранения трудового 
долголетия работающего населения. 

Цель: оценить распространенность симптомов ГЭРБ у работников про-
мышленного предприятия с учетом воздействия некоторых факторов риска.

Материалы и методы. Саратовским медицинским научным центром ги-
гиены проведено одномоментное поперечное исследование, направленное на 
оценку распространенности симптомов ГЭРБ (изжога, регургитация, ощу-
щение кома в горле при глотании, ноющие боли в эпигастральной области не 
реже 1-го раза в неделю) у работников промышленного предприятия. В ис-
следовании приняли участие 200 работников промышленного предприятия 
АО  «ЕПК» Саратов в возрасте от 35 до 45 лет. Выявление симптомов ГЭРБ 
у обследуемых лиц проводилось врачом гастроэнтерологом. В качестве изуча-
емых факторов риска развития ГЭРБ изучали наличие ожирения, частоту упо-
требления кофе, сладких газированных напитков, курение. 

Для статистического анализа полученных данных использовался пакет 
прикладных программ STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США). Для сравнения двух 
независимых выборок применяли непараметрический критерий Фишера дву-
сторонний.

Исследование проводилось в соответствии с требованиями биоэтики по-
сле подписания участниками исследования информированного согласия.

Результаты исследования и обсуждение. Результаты оценки распростра-
ненности признаков ГЭРБ показали, что 35% работников имеют жалобы на из-
жогу, 11% – отмечают регулярную регургитацию, у 17% – присутствует частое 
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ощущение кома в горле при глотании, 20% – испытывают регулярную боль 
в эпигастральной области. 

Среди всех участников исследования у 28% обнаружено ожирение 1-й сте-
пени. Установлено, что симптомы ГЭРБ (изжога, регургитация) статистически 
значимо превалируют среди участников исследования с ожирением по сравне-
нию с лицами без ожирения, 61% и 32% соответственно, что не противоречит 
данным других исследований [1].

Более половины опрошенных (53%) отметили ежедневное потребление 
кофе 1–3 чашки в день, 47% ответили, что пьют кофе не ежедневно и не более 
1–2 чашек в день. Распространенность симптомов ГЭРБ (изжога, регулярная 
боль в эпигастральной области) не имела статистически значимых различий 
между лицами с различной частотой потребления кофе.

Значительное количество участников исследования (31%) ответили, 
что потребляют сладкие газированные напитки более 3-х раз в неделю, 42% 
опрошенных употребляют данные напитки от 1-го до 3-х раз в неделю, 26% 
не употребляют. Установлено, что изжога статистически значимо превалирует 
в группе участников исследования, потребляющих сладкие газированные на-
питки более 3-х раз в неделю по сравнению с группой лиц, не употребляющих 
данные напитки (р = 0,003 для критерия Фишера двустороннего). Также уста-
новлено, что симптомы ГЭРБ статистически значимо превалируют среди лиц, 
потребляющих сладкие газированные напитки от 1-го до 3-х раз в неделю по 
сравнению с теми, кто не употребляет данных напитков (р = 0,03 для критерия 
Фишера двустороннего).

Количество курящих среди обследуемых лиц составило 57%. Среди них 
37% – курят до 10 сигарет в день, 49% – 11–20 сигарет в день, 11% – курят бо-
лее 1-й пачки в день. Установлено, что симптомы ГЭРБ статистически значимо 
превалируют среди курящих участников исследования (р = 0,000 для критерия 
Фишера двустороннего). Среди курящих лиц статистически значимых разли-
чий в распространенности симптомов ГЭРБ в зависимости от количества вы-
куриваемых сигарет не обнаружено. 

Выводы. В результате проведенного исследования выявлена высокая ча-
стота встречаемости симптомов ГЭРБ среди работников промышленного 
предприятия АО «ЕПК» Саратов.

Наибольшая распространенность изжоги и регургитации отмечается сре-
ди лиц, страдающих ожирением, изжоги – среди курящих участников исследо-
вания и потребляющих сладкие газированные напитки более 3-х раз в неделю 
и от 1 до 3-х раз в неделю. 
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Аннотация. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь занимает одно из 
ведущих мест, в структуре заболеваемости органов пищеварения среди всех 
категорий населения, включая представителей студенческой молодежи. Цель: 
изучить факторы риска развития гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 
у студентов медицинского ВУЗа. Материалы и методы. Выявление симптомов 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у обследуемых лиц проводилось 
врачом гастроэнтерологом. Данные о факторах риска развития симптомов 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни собраны с помощью опросного 
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листа. Результаты проведенного исследования демонстрируют высокую рас-
пространенность симптомов гастроэзофагеальной рефлюксной болезни сре-
ди студентов медицинского ВУЗа. Выводы. Полученные данные указывают на 
необходимость формирования группы риска развития гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни, с целью ранней диагностики, лечения данного заболева-
ния, а также предотвращения грозных последствий. 

Ключевые слова: студенты; гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, 
факторы риска.

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) занимает одно из веду-
щих мест в структуре заболеваемости органов пищеварения среди всех кате-
горий населения [3]. Особую обеспокоенность вызывает высокая распростра-
ненность данного заболевания среди представителей студенческой молодежи. 
Учитывая особенности образа жизни современных студентов (нарушение 
кратности и режима питания, курение и пр.) [1, 2] данная категория лиц, не-
сомненно, находится в группе риска развития ГЭРБ. Проблема осложняется 
несовершенным алгоритмом диагностики и схемой лечения, что обусловле-
но высокой частотой встречаемости неспецифических симптомов ГЭРБ [4]. 
Именно поэтому необходимо своевременное выявление симптомов данного 
заболевания с учетом наиболее распространенных факторов риска на этапе 
обучения в образовательных организациях с целью предотвращения дальней-
шего прогрессирования ГЭРБ и его осложнений. 

Цель: изучить факторы риска развития ГЭРБ у студентов медицинско-
го ВУЗа. 

Материалы и методы. На базе Саратовского медицинского научного 
центра гигиены в результате одномоментного поперечного исследования из-
учена распространенность симптомов ГЭРБ среди студентов медицинского 
ВУЗа (n = 127). Все участники исследования осмотрены врачом гастроэнте-
рологом. В качестве факторов развития ГЭРБ взяты: режим приема пищи, 
курение.

Сравнительный анализ полученных результатов между исследуемыми 
группами проведен с помощью программы STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США), 
критерием Фишера двусторонний. 

Исследование проводилось в соответствии с требованиями биоэтики по-
сле подписания участниками исследования информированного согласия.

Результаты. Установлено, что 19% обследуемых лиц испытывают изжогу 
1–2 раза в неделю, у 11% частота изжоги составляет 1–2 раза в месяц, у 22% – 
реже 1–2 раз в месяц, 48% – практически никогда не испытывают чувство из-
жоги. На вопрос «часто ли изжога прерывает сон?» 4% респондентов дали 
положительный ответ, 12% ответили «иногда», 81% ответили отрицательно. 
Кроме того, 15% опрошенных отметили у себя периодическое возникающее 
чувство болезненности при глотании пищи, 85% указали на отсутствие дан-
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ного симптома. На ощущение кислого привкуса во рту указали 7% студентов, 
остальные 93% дали отрицательный ответ. Периодическое жжение за груди-
ной испытывают 15% опрошенных, 85% ответили, что не имеют данной жало-
бы. У 19% студентов периодически возникает чувство дискомфорта и болез-
ненные ощущения в эпигастральной области, 81% респондентов не указали 
данных жалоб. На вопрос «применяете ли вы антацидные средства?» 11% сту-
дентов дали положительный, 91% – отрицательный. 

Результаты оценки кратности приема пищи показали, что 26% участни-
ков исследования питаются 1–2 раза в день, 33% отметили трехразовый прием 
пищи, 41% ответили, что питаются 4 раза в день и более. Почти треть респон-
дентов (37%) ответили, что часто потребляют тяжелую пищу перед сном, 63% 
ответили, что стараются ужинать за несколько чалов до сна. Полученные дан-
ные о высокой распространенности нарушений режима питания среди сту-
дентов также подтверждаются результатами других исследований [1].

На вопрос о приверженности к курению 37% студентов ответили, что ку-
рят, остальные 63% – отрицают. Выявленная высокая распространенность 
курения среди студентов также соответствует результатам других исследова-
ний  [2]. Следует отметить, что наибольшее количество лиц, испытывающих 
изжогу с различной частотой, статистически значимо превалирует среди куря-
щих участников исследования (р = 0,00 для критерия Фишера).

Установлено, что среди студентов, периодически потребляющих тяжелую 
пищу перед сном, статистически значимо превалирует количество лиц, испы-
тывающие изжогу с различной частотой, по сравнению с группой лиц, осу-
ществляющих крайний прием пищи за несколько часов до сна (р = 0,01 для 
критерия Фишера). 

Выводы
1. Результаты проведенного исследования демонстрируют высокую рас-

пространенность симптомов ГЭРБ среди студентов медицинского ВУЗа.
2. Наиболее значимыми факторами риска развития изжоги, как одного из 

симптомов ГЭРБ у обследуемых лиц является поздний прием тяжелой пищи 
и курение. 

Таким образом, полученные данные указывают на необходимость форми-
рования группы риска развития ГЭРБ с целью ранней диагностики и адекват-
ного своевременного лечения данного заболевания, а также профилактики, 
как самого заболевания, так и осложнений, с ним связанных. 

Список литературы
1. Долич В.Н., Комлева Н.Е., Заикина И.В., и др. Анализ факторов, влияю-

щих на пищевое поведение лиц молодого возраста // Санитарный врач. – 
2022. – № 1. – С. 53–64. https://doi.org/doi.org/10.33920/med-08-2201-06.

2. Долич В.Н., Комлева Н.Е., Заикина И.В., Мазилов С.И., Райкин С.С., 
Яковлева Т.А. Анализ распространенности курения среди лиц молодого 



108

возраста с учетом социально-экономических и психоэмоциональных фак-
торов // Cанитарный врач. – 2021. – №12. – C. 59–68.

3. Жилина А.А., Ларева Н.В., Лузина Е.В., Томина Е.А., Жигжитова Е.Б., 
Устинова Е.Е. Эпидемиология гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. 
Современное состояние проблемы // Сибирское медицинское обозрение. – 
2019. – № 3(117). – С. 5–9. https://doi.org/doi.org/10.20333/2500136-2019-3-5-9.

4. Игнатова М.Г. Эзофагопротекция в лечении гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни у детей // Эффективная фармакотерапия. – 2022. – № 18(50). – 
С. 8–14. https://doi.org/doi.org/10.33978/2307-3586-2022-18-50-8-14.

ВЛИЯНИЕ НАРУШЕНИЙ ТЕХНОЛОГИЙ  
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  

НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ  
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

Я.С. Ежова, К.В. Долгова, М.В. Мадьярова, М.А. Фоминых
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования «Саратовский государственный медицинский  
университет имени В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, г. Саратов, Россия

Аннотация. В статье рассматриваются вопросы влияния нарушений 
технологий образовательной деятельности на здоровье детей и подростков. 
Выделяются основные негативные факторы, приводящие к нарушениям здо-
ровья обучающихся, в частности, влияния учебного процесса, обстановки 
в учебных помещениях и психоэмоциональной нагрузки на отдельные функ-
циональные системы организма школьников. Рассмотрены нормативные по-
зиции касательно данной проблемы. Рассмотрены примеры здоровьесберега-
ющих технологий, их место в организации учебно-воспитательного процесса 
и их положительное влияние на уменьшение негативного влияния учебного 
процесса на здоровье школьников всех возрастов. 

Ключевые слова: нарушения требований; воздухообмен; освещение; ра-
ботоспособность; утомление.

По окончании школы лишь малое количество выпускников вовсе не име-
ют заболеваний, остальные приобретают различные патологии, а именно: па-
тология опорно-двигательного аппарата, зрительной системы, желудочно-ки-
шечного тракта и психические расстройства [1–3]. 

При рассмотрении влияния на здоровье обучающихся многообразных 
факторов внутришкольной среды установлено, что ведущими среди них яв-
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ляются несоответствие школьной мебели росту учащихся, недостаточный 
уровень естественной и искусственной освещенности в основных учебных 
помещениях, нарушения микроклиматических показателей и кратности воз-
духообмена в классах [4, 5]. 

Для предотвращения искривления позвоночника у детей необходимо про-
водить пересадку школьников, сидящих в крайних рядах, не менее 2 раз в год 
(парта должна соответствовать росту ребенка). В СанПин 2.4.2.2821-10 пред-
ставлена правильная расстановка мебели в учебном заведении. Если в клас-
се присутствуют обучающиеся с нарушениями слуха, то допускается располо-
жение их учебного места рядом с учительским, с целью облегчения усвоения 
школьной программы. Неправильная посадка учащихся за учебными местами 
способствует развитию близорукости, которая также инициируется напря-
женной зрительной работой на близком расстоянии в не-благоприятных гиги-
енических условиях (недостаточное освещение, маленький шрифт в учебных 
пособиях).

При создании рабочего проекта вентиляции образовательных организа-
ций необходимо обращать внимание на огромное количество кабинетов сво-
бодного назначения, в которых требуется регулярная аэрация. В зависимости 
от значения групп помещений предъявляется ряд требований, учитывающих 
следующие параметры: уровень рабочего шума, удобство пребывания в поме-
щении и качество воздуха.

В нормативной базе СНиП 41-01-2003 и СНиП П-Л 65-73-31-06-2009, 
школьные учебные заведения должны выполнять следующие требования: 
стандарт аэрации на 1 учащегося – 20 куб.м/ч для учебных классов и столо-
вых, 80 куб.м/ч – для спортивных залов; уровень шума – 110 дБ; допустимая 
концентрация СО2 – до 1 л на 1 м/куб. Данные требования считаются наибо-
лее комфортными для длительного пребывания и обучения учеников в учеб-
ных помещениях. Нарушения данных норм сопровождается чрезмерой сон-
ливостью, головокружением, а также понижением умственной активности. 
Повышается риск возникновения и развития грибка и плесени в аудиториях. 
Основнымм факторами, которые способствуют возникновению астмы, явля-
ются совокупность генетической склонности и влияние аллергенов (пылевые 
частицы, плесневые грибы и химические раздражающие вещества). Все выше 
приведенные примеры частиц могут находиться в учебном помещении с нару-
шениями постоянного воздухообмена.

Правильно спроектированное и рационально выполненное освещение 
учебных помещений оказывает положительное воздействие на детей и под-
ростков в образовательных учреждениях, способствует повышению эффек-
тивности учебного труда, а также снижает утомление. К тому же естественное 
освещение оказывает активное биологическое действие на организм, особен-
но детский, способствует гармонизации процессов роста и развития, оказы-
вает положительное психоэмоциональное воздействие, улучшает показатели 
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резистентности организма. Ультрафиолетовая часть солнечного спектра обла-
дает выраженным бактерицидным свойством и тем самым способствует оздо-
ровлению окружающей среды. 

Недостаточность освещения приводит к напряжению зрения, наступле-
нию преждевременной утомленности и ослабляет внимание. Длительная ра-
бота в условиях недостаточной освещенности приводит к снижению работо-
способности. Из-за неверного освещения образуется глубокие и резкие тени, 
а также другие неблагоприятные факторы, из-за которых зрение быстро утом-
ляется и приводит к дискомфорту. Чрезмерно яркое освещение вызывает ос-
лепление, ощущения раздражения и рези в глазах. Неправильное освещение 
может быть причиной заболеваний органа зрения, в частности, близорукости.

Также в СП 2.4.3648-20 указано, что с целью профилактики переутомления 
в годовом календарном учебном плане обучающихся должно быть предусмо-
трено системное чередование периодов учебного и каникулярного времени. 

У большинства обучающихся уровень работоспособности повышается от 
момента пробуждения и достигает максимума между 11 и 13 часами, затем она 
снижается, и вновь повышается в промежутке от 16 до 18 часов. Наибольший 
объем нагрузки должен планироваться в середине учебного дня, учебной неде-
ли, четверти и года. В зоне прогрессивного падения работоспособности нельзя 
требовать выполнения интенсивных нагрузок: при этом происходит истоще-
ние энергетического потенциала организма, что может отрицательно сказать-
ся на состоянии здоровья обучающегося.

У детей с хроническими заболеваниями и особенно у часто и длительно 
болеющих детей, как правило, отмечаются низкая и неустойчивая работоспо-
собность, удлинение периода врабатывания, сокращение периода оптималь-
ной работоспособности, быстрое наступление утомления.

При составлении учебного расписания не рекомендуется ставить в один 
и тот же день уроки по предметам, требующим большой затраты времени на 
подготовку домашних заданий. Недоучет этого положения приводит к нерав-
номерной нагрузке обучающихся домашними занятиями в разные дни недели. 

Заключение.
Остаются актуализированными вопросы изучения многофакторного воз-

действия организации образовательной деятельности на функциональное со-
стояние организма учащихся. Отсутствуют единые гигиенические принципы 
их построения и оценки в условиях образовательной среды, востребованные 
в работе, как самой школы, так и в деятельности органов Роспотребнадзора 
как части системы управления санитарно-эпидемиологическим благополучи-
ем учащихся в образовательных организациях. Организм ребенка продолжает 
развиваться на протяжении всего времени пребывания в школе. Дети боль-
ше подвержены разным патологиям, прогрессирующим у них быстрее, чем 
у взрослых людей. За последние годы наблюдается стойкая тенденция к увели-
чению числа школьных болезней.
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Аннотация. Проведен анализ условий проведения производственной 
практики у учащихся на железнодорожном транспорте. Оценены перспекти-
вы модернизации содержания подготовки в системе среднего профессиональ-
ного образования.
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Учебно-производственная подготовка специалистов в условиях среднего 
профессионального образования (СПО) по актуальным сегментам и отрас-
лям экономики страны продолжает претерпевать изменения, что отразилось 
в реализации программы «Профессионалитет» [1]. Основной инициативой 
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в паспорте проекта выступило практико-ориентированное профессиональ-
ное образование, актуализирующее первичность практической части обуче-
ния перед теоретической в результате сокращения сроков обучения для рабо-
чих профессий и специальностей. Данное обстоятельство возможно в случае 
интеграции условий, созданных для овладения обучающимися профессиями 
в образовательной организации и на предприятиях (производстве), на кото-
рые выпускники будут в дальнейшем трудоустраиваться. Поэтому важной для 
системы СПО в настоящее время является реализация образования совмест-
но с базовыми предприятиями через продвижение практико-ориентирован-
ной модели подготовки специалистов среднего звена. Однако необходимо 
помнить, что большинство рабочих специальностей ассоциированы с воздей-
ствием профессионально-производственных факторов на организм работни-
ков [2–4]. Учащиеся, овладевающие такими же профессиями и специально-
стями, часто испытывают влияние производственных факторов, аналогичных 
по природе, силе и интенсивности воздействия.

Цель исследования: гигиеническая оценка условий текущей практиче-
ской подготовки и анализ перспектив практико-ориентированного обучения 
специалистов для железнодорожной отрасли.

Изучение условий реализации производственной практики осуществля-
лось на местах помощников машинистов подвижного состава. Произведены 
инструментальные замеры уровней шума, вибрации, параметров ми-
кроклимата в соответствии с СН 2.2.4/2.1.8.562-96, СН 2.2.4/2.1.8.566-96, 
СанПиН 2.2.4.3359-16, СанПиН 2.2.4.548-96, СанПиН 2.2.1/2.1.1.1278-03.

Традиционная профессиональная подготовка специалистов по специ-
альности «Техническая эксплуатация подвижного состава железных дорог» 
включает изучение профессиональных дисциплин и модулей (76 недель). 
Производственная штатная практика реализуется на рабочих местах по-
мощников машинистов на магистральных грузовых тепловозах. При оценке 
уровня шума в кабинах тягового подвижного состава определено превыше-
ние допустимого уровня на 1–10 дБА на частотах 63; 250; 500; 1000 Гц. В со-
ответствии с СанПиН 2.4.6.2553-09 «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к безопасности условий труда работников, не достигших 18-летнего 
возраста» такое воздействие должно соответствовать временным регламен-
там (не более 75 дБА не должно превышать 5 часов, не более 85 дБА – не бо-
лее 3 часов). Результаты исследований вибрации в кабинах тепловозов вы-
явили превышение допустимых уровней на 8–15 дБ на частотах 8–31,5 Гц. 
Параметры микроклимата на рабочих местах находились в прямой зависимо-
сти от температуры наружного воздуха. Система обеспечения оптимального 
состояния температурного режима, как в холодный, так и теплый периоды 
года не обеспечивала поддержание допустимых гигиенических показателей 
в 20% и 44,5% замеров соответственно. Проведенный также расчет ТНС-
индекс свидетельствовал о том, что его среднесменное значение в теплый пе-
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риод года составило 26,1 °С, что позволило в комплексе оценить условия тру-
да подростков как вредные первой степени. 

Реализацией проекта «Профессионалитет» по отрасли железнодорожного 
транспорта предполагает внедрение практико-ориентированности в контек-
сте углубленной производственной подготовки, приближенной к реальным 
условиям профессиональной деятельности на подвижном тяговом составе. 
Однако результатами санитарно-гигиенической оценки производственных 
факторов в структуре традиционной штатной практики неоднократно фик-
сируются их отклонения от гигиенических нормативов. Обучающиеся, на-
ходящиеся в контакте с производственными факторами, могут испытывать 
напряжение показателей функциональных систем организма. Результат со-
кращения сроков обучения также может способствовать тому, что выпуск-
ники СПО выйдут на рынок трудоустройства, не достигнув 18 лет, что огра-
ничивает возможность их трудовой деятельности. Согласно Постановлению 
Правительства РФ от 25.02.2000 г. № 163 «Об утверждении перечня тяжелых 
работ и работ с вредными или опасными условиями труда, при выполнении 
которых запрещается применение труда лиц моложе 18 лет», более 200 специ-
альностей и профессий имеют возрастные ограничения. Также в соответствии 
со статьей 92 Трудового Кодекса Российской Федерации для работников в воз-
расте до 18 лет предусмотрено сокращение продолжительности рабочего вре-
мени (не более 35 часов в неделю) [5]. Процесс трудоустройства специалистов 
среднего звена также может осложняться необходимостью призыва юношей 
на срочную службу в ряды Вооруженных сил Российской Федерации. 

Заключение.
Теоретический анализ предложенных инициатив модернизации системы 

СПО и подготовке специалистов среднего звена позволяет выявить двойствен-
ность поставленных задач и их решений. Сокращение сроков обучения и при-
обретение в рамках осваиваемой специальности профессиональных знаний 
и навыков может настроить обучающихся более оптимистично, что позволит 
в кратчайшие сроки обеспечить рынок труда «готовыми» специалистами. В то 
же время спорным является достижение высокого качества профессиональ-
ных компетенций у специалистов, лишенных широты кругозора за счет со-
кращения программ подготовки. Актуальной остается проблема здоровьесбе-
режения учащихся, не достигших 18 летнего возраста. По-видимому, усиление 
практико-ориентированности должно сочетаться сактивным медицинским 
сопровождением обучающихся на всех этапах производственного обучения. 
В противном случае на этапе выпуска у специалистов могут выявляться пре-
дикторы профессионально обусловленной заболеваемости. 
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АТОМНО-АБСОРБЦИОННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ АЛЮМИНИЯ В МОЧЕ 
КАК МЕТОД БИОМОНИТОРИНГА РАБОТНИКОВ

Е.М. Жаркова, А.А. Мельникова, И.А. Потапова,  
Е.В. Моисеева, Е.С. Калачева

ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены  
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Аннотация. Алюминий относится к опасным для здоровья работников 
загрязнителей, биомониторинг которого предпочтительно проводить с ис-
пользованием мочи. Существующие методики ориентированы на применение 
дорогостоящего аналитического оборудования.

Цель исследования – разработка доступной для рутинных анализов мето-
дики определения алюминия в моче.

Предложенная методика основана на предварительном разбавлении био-
материала и анализе с помощью атомно-абсорбционной спектроскопии с элек-
тротермической атомизацией. Методика доступна для большинства лаборато-
рий, по чувствительности и точности не уступает дорогостоящим методикам 
на основе атомной эмиссионной спектрометрии и масс-спектрометрии с ин-
дуктивно связанной плазмой.

Проведенная апробация методики среди работников, подвергающихся 
воздействию алюминия, подтвердила возможность ее применения для биомо-
ниторинга с целью оценки риска и проведения соответствующих превентив-
ных мероприятий.
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Алюминий широко используется во многих отраслях промышленности – 
металлургической, горнорудной, лакокрасочной, бумажной, текстильной и др. 
В производственной среде он присутствует в виде аэрозолей элементарно-
го металла, оксида и солей. Концентрация алюминия в воздухе рабочих мест 
может кратно превышать норматив, достигая нескольких десятков мг/м3 при 
ПДК 6/2 мг/м3 [1].

При аэрогенном поступлении в организм алюминий способен образовы-
вать прочные связи с биомолекулами в виде подвижных форм, обладающих 
высокой реакционной способностью. Критическими системами и органами 
являются костная и центральная нервная системы, органы дыхания, почки, 
легкие, яичники, матка и молочные железы. Алюминий тормозит усвоение 
кальция, магния, железа, витаминов В6 и С и некоторых серосодержащих ами-
нокислот. Ему приписывают существенную роль в возникновении такого тя-
желого заболевания нервной системы, как болезнь Альцгеймера. Этот металл 
обладает иммунотоксичными свойствами, подавляя функцию макрофагов, 
Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов. Являясь кумулятивным ядом, алюминий от-
носится к веществам, уровень которых подлежит контролю в крови и моче на-
ряду с такими металлами, как ртуть, свинец, кадмий и мышьяк [2].

Согласно исследованиям последних лет, именно с помощью биомонито-
ринга можно объективно оценивать общую нагрузку токсиканта на организм 
работника, в то время как определение уровней его концентраций в воздухе 
рабочей зоны не является полноценной количественной характеристикой воз-
действия [3]. Как правило, анализ крови является наиболее показательным ме-
тодом оценки поступления химического вещества в организм, однако, в случае 
алюминия, биомониторинг предпочтительно проводить с применением ана-
лиза мочи, поскольку данный металл способен депонироваться в печени и при 
низких уровнях поступления быстро покидает кровяное русло [4].

В настоящее время существуют аттестованные методики определения алю-
миния в моче МУК 4.1.1482-03, МУК 4.1.1483-03 и МУК 4.1.3589-19 на основе 
атомной эмиссионной спектрометрии и масс-спектрометрии с индуктивно свя-
занной плазмой с применением приборов фирмы Perkin-Elmer и его аналогов. 
Несмотря на то что указанные методы достаточно чувствительные и допускают 
проведение анализа мочи без дополнительной пробоподготовки, не все лабора-
тории могут быть оснащены дорогостоящим оборудованием импортного про-
изводства. К тому же, выполнение анализа согласно данным методикам подра-
зумевает использование редкоземельных элементов для внутреннего стандарта 
и больших объёмов аргона высокой чистоты для продува системы.

Метод атомно-абсорбционной спектроскопии с электротермической ато-
мизацией (ААС-ЭТА) является наиболее доступным среди методов элемент-
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ного анализа и при этом также позволяет с достаточной чувствительностью 
и точностью анализировать мочу без предварительной минерализации, что 
имеет важное значение при проведении рутинных анализов.

В связи с этим, цель исследования заключалась в разработке методики 
определения алюминия в моче методом ААС-ЭТА для его биомониторинга 
в профессиональных группах работников.

Разработка методики осуществлялась с использованием отечественного 
прибора КВАНТ-Z.ЭТА с электротермической атомизацией и Зеемановской 
коррекцией фона. Обработка результатов измерений проводилась с помощью 
программного обеспечения «КВАНТ-Z.ЭТА», позволяющего автоматически 
рассчитывать концентрации алюминия в растворе на основании установлен-
ной градуировочной характеристики. Особое внимание уделялось подготовке 
аналитической посуды с целью минимизации инструментального фона – по-
суда промывалась с моющим средством в горячей воде, ополаскивалась в про-
точной, а затем в дистиллированной воде, далее выдерживалась не менее 
6 часов в растворе 1М азотной кислоты и ополаскивалась не менее трех раз 
дистиллированной водой.

Вначале осуществлялся подбор оптимальной кратности разбавления (Кр) 
мочи для снижения «матричного эффекта». По данным ряда авторов при 
анализе биологических образцов методом ААС-ЭТА стадию минерализации 
можно заменить простым разбавлением пробы [5]. Ориентировались на сред-
нее содержание алюминия в моче и на диапазон определяемых концентраций, 
указанный в методических рекомендациях к прибору, в связи с чем рассматри-
вали Кр = 5; 10; 20. Учитывая, что с увеличением кратности разбавления сни-
жаются не только «матричные помехи», но и чувствительность определения, 
оптимальный вариант Кр составил 10.

Далее проводилась оптимизация температурно-временных параметров 
с целью достижения наиболее полного выгорания биологической матрицы. 
Экспериментально были установлены оптимальные параметры стадий испа-
рения 5 мм3 аликвоты пробы – 7 сек при температуре 110 °С и 7 сек при тем-
пературе 130 °С, – и пиролиза, необходимого для наиболее полного сгорания 
«сухого остатка», – 15 сек при 700 °С.

Определение алюминия выполняли в графитовой печи покрытой воль-
фрамом, что позволяло снизить температуру атомизации и повысить чув-
ствительность определений. Пробы мочи предварительно разбавлялись 
10-кратно 0,1М раствором азотной кислоты. Для проверки правильно-
сти методики применялся метод «введено-найдено». Значения относитель-
ной погрешности определений не превышали 23%, которые приведены 
в МУК 4.1.3589-19.

Разработанная методика апробирована на базе консультативной поликли-
ники ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены 
и профпаталогии» Роспотребнадзора. В рамках углубленного периодическо-
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го медицинского осмотра на основании добровольного информированного 
согласия было обследовано 112 работников предприятия, изготавливающего 
стеклянную и керамическую посуду. Все работники были мужского пола в воз-
расте 36,5±1,5 лет со стажем работы в условиях данного производства от 5 до 
11 лет (7,3±0,2 лет). Группа сравнения была представлена сопоставимыми по 
возрасту рабочими металлургического завода, технологические процессы ко-
торого связаны с выплавкой и изготовлением стальных деталей и конструк-
ций, не содержащих алюминий (n = 300).

В результате проведенных исследований установлено, что содержание 
алюминия в моче работников основной группы достоверно выше, чем груп-
пы сравнения: 0,089±,007 мкг/мл против 0,051±0,006 мкг/мл (р = 0,0001). При 
этом в моче работников, выполняющих операции полировки пресс-форм 
и подготовки шихты, т.е. подвергающихся повышенному воздействию алюми-
ниевой пыли, были установлены более высокие уровни токсиканта – содер-
жание алюминия у них составило 0,093±0,017 мкг/мл соответственно против 
0,088±0,007 мкг/мл у работников других профессий (р > 0,05).

Выводы. Разработана и апробирована методика атомно-абсорбционного 
определения алюминия в моче с применением доступного для большинства 
лабораторий оборудования отечественного производства. Методика позволя-
ет использовать минимальное количество реактивов, а также исключить дли-
тельный процесс минерализации биологической пробы, что важно при прове-
дении рутинных анализов в рамках медицинских осмотров. 

Проведенные нами исследования продемонстрировали, что содержание 
алюминия в моче работников согласуются с их профессиональной нагрузкой 
данным токсикантом. Это подтверждает объективность и значимость метода 
биомониторинга алюминия в моче с целью установления уровня профессио-
нального риска при его воздействии и проведения соответствующих превен-
тивных мероприятий.
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ПОДДЕРЖАНИЕ ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ У ДЕТЕЙ 
С ПОМОЩЬЮ ПИТАНИЯ

Е.Е. Зеленковская, С.Р. Афонькина, Г.Р. Аллаярова,  
Э.А. Аухадиева, А.С. Фазлыева, Р.А. Даукаев

ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека» г. Уфа, Россия

Аннотация. Укрепление здоровья нации – одно из приоритетных направ-
лений деятельности государства. Именно поэтому важна реализация нацио-
нальных проектов «Демография» и «Здравоохранение». Проекты нацелены, 
в первую очередь, на повышение продолжительности жизни граждан России 
и невозможны без проведения профилактических мероприятий, особенно 
в раннем возрасте. Пристальное внимание важно уделять именно питанию 
детей и подростков, так как нарушения в питании способны спровоцировать 
возникновение эндокринных, сердечно-сосудистых заболеваний, злокаче-
ственных новообразований.

Ключевые слова: алиментарно-зависимые заболевания; сбалансирован-
ное питание; макро- и микронутриенты.

Одним из условий развития здоровой и полноценной личности в будущем 
является полноценное и сбалансированное питание. Анатомо-физиологические 
и психологические особенности изменения организма в детском и подростковом 
возрасте так или иначе могут спровоцировать развитие заболеваний среди дет-
ского населения. Особенно важно обеспечить организм ребенка всеми ресурсами 
не только для роста и развития, но также для возрастающих нагрузок в школе [1].

Для детского организма особенно важно поступление минераль-
ных веществ: кальция, фосфора, магния, железа, йода, цинка и витаминов. 
Пониженное поступление данных веществ может привести к снижению адап-
тационного потенциала организма, а при длительном дефиците к развитию 
патологических состояний – микроэлементозов, вызванных дисбалансом ма-
кро- и микроэлементов в рационе [2–3].

Немало важную роль играет режим питания школьника. Необходимо учи-
тывать чередование умственных нагрузок и периодов отдыха. В период ум-
ственной деятельности питание должно быть дробным и легкоусвояемым [4].
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Питание – важнейший фактор эмоционального состояния. Пища влияет не 
только на общее состояние здоровья, но и на психоэмоциональное состояние. 

Как известно цвет, запах, внешнее оформление, способны вызвать или по-
давить аппетит.

Каждый продукт имеет свой цвет, и из этого можно вывести его полезные 
свойства и влияние на настроение и скорректировать эмоциональное состоя-
ние ребенка с помощью еды.

Белый цвет – снимает напряжение, отгоняет тревогу, успокаивает. Он спо-
собен улучшить зрение и функции желез внутренней секреции; красный – про-
буждает жизненные силы, наполняет энергией и оптимизмом; оранжевый – 
поднимает настроение, улучшает обмен веществ, усиливает кровообращение, 
благотворно влияет на состояние кожи и пищеварение; желтый – помогает при 
депрессиях и неврозах; зеленый – рассеивает отрицательные эмоции, обладает 
снотворным действием, улучшает работу сердца; синий и фиолетовый – успо-
каивает при тревогах и беспокойствах, помогает при расстройстве кишечника, 
способствует сохранению зрения. 

Управлять настроением могут продукты, богатые витаминами: шоколад, 
кофе, груша, лимон, айва, имбирь. Нейтрализует отрицательные эмоции клуб-
ника, бананы. Так же улучшить настроение можно орехами и семенами, брок-
коли и брюссельской капустой и продуктами из цельнозерновой муки. 

В школьном возрасте рацион питания складывается из того, что детям 
предлагают в общеобразовательном учреждении и питания в домашних ус-
ловиях. 

Школьники, вне зависимости от длительности учебного процесса фак-
тически могут быть обеспечены только одним приемом пищи. По результа-
там проведенного мониторинга школьного питания в 2019 году Республика 
Башкортостан заняла лидирующую позицию по числу детей, питающихся 
школьными завтраками. Так 82,1% учеников младших классов питаются горя-
чим завтраком, в средней и старшей школе этот показатель уже ниже. Рядом 
исследований подтверждено, что с возрастом учащиеся все чаще отказывают-
ся от питания в школьной столовой. 

Нами было проведено анкетирование 720 учеников в возрасте от 7–11 лет, 
учащихся начальной школы города Уфы и села Иглино. Дирекция школ и ро-
дители одобрили участие детей в исследовании.

Характер и структуру фактического питания изучали методом 24-часово-
го (суточного) воспроизведения рациона. Сбор материала осуществляли пу-
тем анкетирования родителей совместно с детьми, за один день, предшествую-
щий опросу. Полученные результаты были сопоставлены с показателями норм 
физиологических потребностей (НФП) в энергии и пищевых веществах для 
детей и подростков. 

Согласно полученным результатам, медианные значения суточной кало-
рийности, потребления белков, жиров у большинства детей заметно не от-
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клонялись от норм физиологических потребностей. Однако установлено 
повышенное потребление НЖК – 12% от общего рациона, при рекомендован-
ном – менее 10%, что не согласуется с принципами рационального питания. 
НЖК способствуют повышению уровня холестерина и риску развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний.

Медианная величина поступления углеводов с пищей, снижена относи-
тельно нормы на 25%, но при этом доля поступления с рационом питания 
простых, легкоусвояемых углеводов (моно- и дисахаридов), превышает норму 
в 2,5 раза. Это свидетельствует о том, что в рационе школьников присутствуют 
в избытке добавленные сахара. Простые углеводы мгновенно повышают уро-
вень сахара в крови и имеют высокий гликемический индекс, что в дальней-
шем может привести к развитию сахарного диабета 2 типа. 

Пищевые волокна, необходимые для нормальной работы ЖКТ, профилак-
тики ожирения, присутствуют в рационе детей в полном объеме (22 г/сут), что 
свидетельствует о достаточном употреблении свежих фруктов и овощей. 

Анализ потребления добавленной соли показал превышение рекомендуе-
мой величины в рационе школьников в 1,4 раза (НФП составляет 5 г при по-
лученных медианных значениях 7 г/сут, см. табл. 1). Многие продукты уже со-
держат в своем составе соль: сыры, колбасы, сосиски, мясные полуфабрикаты, 
рыбные и овощные консервы, чипсы, сухарики. 

Стоит отметить, что среднесуточный рацион младших школьников в до-
статочном объеме, обеспечен витаминами. Возможно, это обусловлено тем, 
что рацион питания детей младшего школьного возраста чаще контролирует-
ся родителями. 

Рацион питания проанкетированных детей содержал как избыточное, так 
и недостаточное количество изучаемых макро- и микронутриентов.

Анализ данных потребления микроэлементов свидетельствует о дефици-
те кальция, поступление которого составляет 68% от НФП. Также установле-
но повышенное содержание натрия – почти в 4 раза. Нарушено соотношение 
Ca:Mg и Са:Р. Доступность кальция для усвоения организмом усугубляется 
при нерациональном соотношении с фосфором, уровень которого превышает 
содержание кальция в 1,6 раз. Дисбаланс кальция и магния может привести 
к нарушению в работе мышечной системы, кровеносных сосудов, гибели здо-
ровых бактерий. 

Анализ среднесуточного рациона питания детей выявил нарушения ре-
комендуемых норм потребления определенных групп пищевых продук-
тов (г/сут). Младшие школьники, не выполняли норму потребления овощей 
и овощных блюд, картофеля, яйц, рыбы и морепродуктов. Поступление до-
бавленных сахаров превышает норму в 1,6 раз. Потребление молока, молоч-
ных продуктов, мяса и мясных продуктов, хлеба, хлебобулочных изделий, каш, 
круп, макаронных изделий, фруктов соответствовало возрастным рекомендо-
ванным нормам. 



121

Дети и подростки – приоритетная целевая аудитория образовательных 
проектов по вопросам здорового питания. Наиболее оптимальные формы ра-
боты с детьми – беседы, проведение викторин, уроков здоровья. 

Выводы. Основными рекомендациями для поддержания оптимального 
функционирования организма и стабильного психоэмоционального состоя-
ния школьников являются: регулярное и сбалансированное питание, ежеднев-
ное потребление свежих овощей и фруктов, питьевой режим, активные игры 
на свежем воздухе и физические нагрузки, полноценный сон. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ФАКТОРОВ РИСКА  
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НА ОСНОВАНИИ ДАННЫХ  

ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ

А.В. Карпушина, А.Г. Хотулева
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Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания – основная причина смер-
ти лиц трудоспособного возраста, что определяет значимость комплексной 
оценки профессиональных и непрофессиональных факторов риска для оп-
тимизации лечебно-профилактических мероприятий. На основании данных 
периодических медицинских осмотров 2162 машинистов электропоездов ме-
трополитена в возрасте 30–59 лет проведен анализ распространенности кар-
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диоваскулярных факторов риска: артериальной гипертензии, ожирения, ги-
перхолестеринемии, гипергликемии, курения.

Ключевые слова: фактор риска; сердечно-сосудистые заболевания; маши-
нист электропоезда.

Метрополитен является неотъемлемой частью системы общественно-
го транспорта в любом мегаполисе. С 2011 года протяженность московского 
метро выросла в 1,5 раза, построено более 200 километров новых линий, 109 
станций, четыре дополнительных вестибюля и 11 электродепо. Более 60 ты-
сяч сотрудников обеспечивают бесперебойную работу метрополитена, из ко-
торых более 5 тысяч являются машинистами, подвергающихся воздействию 
комплекса вредных производственных факторов, оказывающих влияние на 
сердечно-сосудистую систему [1]. По результатам углубленных медицинских 
осмотров выявлено, что от 22 до 45% рабочих страдают заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы, которые являются основной причиной смерти на-
селения трудоспособного возраста и причиной не менее 25% всех случаев не-
трудоспособности [2]. 

Цель: изучение распространенности факторов риска сердечно-сосудис- 
тых заболеваний у машинистов электропоездов метрополитена на основа-
нии данных периодических медицинских осмотров в различных возрастных  
группах.

Материал и методы исследований. Проанализированы данные перио-
дических медицинских осмотров 2162 машинистов электропоездов метропо-
литена в возрасте 30–59 лет. На машинистов действуют вредные производ-
ственные факторы: шум, инфразвук, общая и локальная вибрация, параметры 
микроклимата, тяжесть и напряженность трудового процесса, подкласс ус-
ловий труда 3.1. Распределение обследованных лиц по возрасту следующее: 
54,3% – 30–39 лет, 33,3% – 40–49 лет, 12,4% – 50–59 лет. Проведенный ана-
лиз включал оценку следующих данных медицинских карт: артериальное 
давление, индекс массы тела (ИМТ), уровни глюкозы и холестерина, куре-
ние. Достоверность различий между группами оценивалась по критерию  
хи-квадрат.

Результаты. Распространенность артериальной гипертензии (АГ) до-
стоверно (р < 0,01) увеличивается с возрастом: 10,5% в возрастной группе 
30–39 лет, 18,9% – 40–49 лет и 27,1% – 50–59 лет.

По результатам скринингового лабораторного исследования показа-
но достоверное (р < 0,01) увеличение с возрастом уровня глюкозы: глюкоза 
≥ 6,1 ммоль/л выявлена у 12,5% у лиц в возрастной группе 30–39 лет, у 24,7% – 
в возрасте 40–49 лет и у 36,3% в возрастной группе 50–59 лет. Уровень холесте-
рина достоверно (р < 0,01) увеличивается только при сравнении возрастных 
групп 30–39 и 40–49 лет, различий между группами 40–49 и 50–59 лет не выяв-
лено. В возрастной группе 30–39 лет уровень холестерина 5,2–6,2 ммоль/л вы-
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явлен в 29,3%, более 6,2 ммоль/л – в 11,6%, в возрастной группе 40–49 лет на-
блюдается увеличение до 37,1% и 16,7% соответственно.

При анализе значений ИМТ избыточная масса тела (ИМТ 25,0–29,9 кг/м²) 
выявлена у 48,2% обследуемых, различий по возрасту не выявлено. Ожирение 
(ИМТ ≥ 30 кг/м²) диагностировано у 20,3% в возрасте 30–39 лет и достоверно 
(р < 0,01) чаще во возрасте 40–49 лет – у 29,4% и 50–59 лет – у 27,8%. 

Ожирение является основным компонентом метаболического синдро-
ма, запускающим комплекс кардиометаболических нарушений, при этом 
данные нарушения начинают развиваться уже при избыточной массе тела. 
Проанализирована распространенность АГ, гиперхолестеринемии и гиперг-
ликемии в возрастной группе 30–39 лет в зависимости от значений ИМТ. 
Отмечено достоверное (р < 0,01) увеличение распространенности артериаль-
ной гипертензии от 3,6% при нормальной массе тела к 9,0% при избыточной 
массе тела до 23,3% при наличии ожирения. Частота встречаемости уровня 
холестерина ≥ 5,2 ммоль/л составляет 27,4% у обследованных с нормальной 
массой тела, что достоверно (р < 0,05) ниже, чем у лиц с избыточной массой 
тела – 45,3% и ожирением – 52,5%. По частоте встречаемости уровня гликемии 
≥ 6,1 ммоль/л обследуемые с нормальной и избыточной массой тела не отлича-
ются – у этих групп гипергликемия диагностирована в 10,4%, при этом отмеча-
ется достоверное (р < 0,001) увеличение распространенности гипергликемии 
при ожирении – в 20,3%.

Среди обследованных лиц курят 53,6%, различий по возрастным группам 
не выявлено. При этом показано, что курение ассоциировано с гиперхолесте-
ринемией: у курящих уровень холестерина > 6,5 ммоль/л выявлен достоверно 
(р = 0,002) чаще – в 11,1% случаев по сравнению с некурящими – 6,2%.

Заключение. С учетом наличия у работников метрополитена вредных 
факторов производственной среды и трудового процесса, ассоциированных 
с неблагоприятным воздействием на сердечно-сосудистую систему, представ-
ляется актуальным продолжение исследований с проведением анализа взаи-
мосвязи показателей сердечно-сосудистого риска со стажем работы во вред-
ных условиях труда.
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Аннотация. Из года в год отмечается рост заболеваемости студенческой 
молодежи. Обучающиеся являются очень уязвимыми в процессе становления 
их организма, который как раз приходится на обучение в образовательных 
организациях высшего образования. Важно определить факторы риска, вли-
яющие на здоровье студентов и минимизировать влияние наиболее значимых 
из них. 

Ключевые слова: заболеваемость студентов; факторы риска; студенческая 
молодежь.

Введение. Студенческая молодежь находится в возрасте, который во мно-
гом определяет прочную основу для формирования привычек, правильных 
или неправильных. Очень важно проводить в данном отношении семинары 
и лекции, беседы и конференции о важности ведения здорового образа жиз-
ни, начиная со студенческих лет [1]. К сожалению, многие студенты не знают 
и не интересуются последствиями вредных привычек, к каким последствиям 
они могут привести, поэтому нужно информировать обучающихся о различ-
ных предрасполагающих факторах, которые могут привести к развитию раз-
личных нарушений здоровья. К моменту поступления в вуз многие студенты 
имеют заболевания, которые ранжированы на сегодняшний день и описаны 
в результатах многий исследований. К выпускным курсам количество этих 
студентов значительно увеличивается, что свидетельствует о негативном воз-
действии режима обучающихся на их здоровье и недостаточной осведомлен-
ности о профилактических мероприятиях и оптимальном образе жизни [2–5].

Цель. Изучить влияние факторов среды на заболеваемость среди обуча-
ющихся.

Материалы и методы. В исследование были включены студенты 1 курса 
педиатрического ВГМУ им. Н.Н. Бурденко от 18 лет и старше, которые дали 
свое информированное согласие на принятие участия в данном исследовании. 
В исследованиях приняли участие 64 первокурсников, юноши составили 19%, 
а девушки – 81%.

Использовалась программа «Истоки здоровья Valeometer», в которую за-
носились антропометрические параметры после их измерения. Также респон-
денты сами вносили данные в свою личную карту и факторы окружения. 

Результаты. Было произведено измерение роста и веса каждого обучаю-
щегося с последующим определением индекса массы тела (ИМТ). У 34% сту-
дентов данный показатель отклонялся от нормы в меньшую или большую сто-
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рону. Среди девушек у 35% ИМТ выходил за пределы нормальных значений, 
а у юношей этот показатель был выше и составил 50%. У представителей муж-
ского пола 67% имели избыточную массу тела и лишь 33% – недостаточную. 
Среди девушек дефицит массы тела был отмечен в 61% случаев. Отклонение 
индекса массы тела от нормы, особенно, избыточный вес является фактором 
риска различных заболеваний неинфекционной природы. Также важно отме-
тить, что при измерении артериального давления показатели были повышены 
у 82% обследованных, которые имели ИМТ выше нормы. Недостаточная дви-
гательная активность или отсутствие свободного времени для физических на-
грузок еще больше усугубляют влияние данных показателей.

Хронические заболевания были отмечены у 34% из общего количества 
студентов, что является достаточно высоким процентом для студентов перво-
го курса, которые только поступили в высшее учебное заведение. У девушек 
показатель заболеваемости составил 37%, а у юношей 25% соответственно.

Важным показателем, особенно для первокурсников является их пита-
ние. К сожалению, самостоятельное проживание от родителей, жизнь в обще-
житии – все это лишь усугубляет ситуацию. Всего лишь 35% девушек и 50% 
юношей считают, что питаются полноценно, более высокий показатель у пред-
ставителей мужского пола показывает, что они более ответственно подходят 
к своему рациону. 

Выводы. 1. Половина среди представителей мужского пола имели индекс 
массы тела отличный от нормы, в отличие от девушек.

2. У 82% обследованных с индексом массы тела выше нормы было повы-
шенное артериальное давление.

3. Хронические заболевания среди студентов первого курса были от-
мечены у 34% респондентов, у девушек этот показатель был выше, чем  
у юношей.

4. Среди обследованных девушек только 35% уделяют достаточное внима-
ние своему рациону питания.
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В ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ
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Аннотация. В настоящее время особую актуальность приобретают воп-
росы безопасного использования пищевой продукции растительного про-
исхождения, так как имеются сообщения о ее загрязнении тропановыми ал-
калоидами. В связи с тем, что травяные сборы и БАД к пище на основе трав 
относятся к пищевой продукции с наиболее высоким содержанием и часто-
той выявления тропановых алкалоидов, проведены исследования на их нали-
чие в данной категории пищевой продукции. Согласно полученным резуль-
татам в некоторых образцах содержание тропановых алкалоидов превысило 
максимально допустимый уровень, установленный в Европейском союзе, что 
свидетельствует о необходимости проведения дальнейших исследований и ре-
гламентации содержания тропановых алкалоидов в пищевой продукции рас-
тительного происхождения на территории стран-членов Евразийского эконо-
мического союза.

Ключевые слова: тропановые алкалоиды; пищевая продукция; БАД 
к пище на растительной основе; ВЭЖХ-МС/МС.

Введение. В последнее десятилетие все чаще регистрируются факты нали-
чия в пищевой продукции тропановых алкалоидов (ТА) – вторичных метабо-
литов, продуцируемых растениями, принадлежащими семействам Solanaceae 
(Пасленовые), Brassicaceae (Капустные), Erythroxylaceae (Эритроксиловые), 
Convolvulaceae (Вьюнковые) и Proteaceae (Протейные). Растения данных се-
мейств являются сорными и, произрастая совместно с лекарственными тра-
вами и культурами различных растительных продуктов, могут загрязнять их 
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во время ненадлежащего сбора и/или переработки. Использование в рационе 
пищевой продукции, загрязненной ТА с высоким их содержанием, может вы-
звать антихолинергический синдром и тяжелую интоксикацию [1].

Цель. Обоснование необходимости контроля тропановых алкалоидов 
в пищевой продукции растительного происхождения.

Материалы и методы исследования. Использованы гигиенические, ин-
формационно-аналитические методы, методы экспертной оценки на осно-
ве обобщения и анализа современных научных исследований, опубликован-
ных в реферативных базах данных Scopus, Web of Science, PubMed, РИНЦ. 
Разработан метод определения тропановых алкалоидов (атропина) в БАД 
к пище на растительной основе и травяных чаях с использованием высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии в сочетании с масс-спектрометриче-
ским анализом (ВЭЖХ-МС/МС).

Результаты. На сегодняшний день идентифицировано около 200 видов 
ТА, из них наиболее изученными и чаще встречаемыми в пищевой продукции 
являются атропин и его производное – скополамин. Данные ТА были обнару-
жены в продуктах питания на основе зерновых, травяных сборах, чаях и на-
стоях, специях и листовых овощах [1].

Травяные сборы и БАД к пище на основе трав относятся наряду с зер-
новыми продуктами к пищевой продукции с наиболее высоким содержани-
ем и частотой выявления ТА [2]. В этой связи Постановлением ЕС 2021/1408 
от 27.08.2021 установлен максимально допустимый уровень содержания ТА 
в продуктах на основе переработанных злаков и детского питания для младен-
цев и детей младшего возраста, содержащих просо, сорго, гречиху, кукурузу 
или продукты их переработки, а также в БАД к пище на основе трав, травяных 
сборах и настоях [3]. На территории стран-членов Евразийского экономиче-
ского союза данные требования не установлены.

Недавнее исследование показало наличие ТА в грудном молоке женщи-
ны, регулярно принимавшей смеси травяных чаев, которые вероятнее всего 
и послужили источником ТА [4]. Несмотря на то, что содержание ТА не пре-
высило уровень разового безопасного поступления (ARfD) 0,016 мкг/кг мас-
сы тела, установленный Европейским агентством по безопасности пищевых 
продуктов (EFSA), полученные результаты свидетельствуют о потенциальном 
воздействии данных веществ на организм младенцев посредством употребле-
ния грудного молока матери, использующей в составе своего рациона загряз-
ненные ТА травяные чаи. При этом хроническое воздействие ТА на организм 
человека в настоящее время не изучено.

Установлены случаи загрязнения ТА травяных чаев, изготавливаемых 
с использованием мяты перечной (Mentha piperita), крапивы двудомной (Urtica 
dioica), цветков ромашки (Matricaria recutita), корня лопуха (Arctium lappa), 
корня алтея лекарственного (Althaea officinalis) [5]. На основании имеющих-
ся данных с использованием метода определения ТА (атропина) при помощи 
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высокоэффективной жидкостной хроматографии в сочетании с масс-спектро-
метрическим анализом (ВЭЖХ-МС/МС) проведены скрининговые исследова-
ния 25 образцов пищевой продукции, представляющих собой БАД к пище на 
растительной основе и травяные чаи. По результатам лабораторных исследо-
ваний определено наличие ТА в 4 образцах, из них в 3 образцах содержание ТА 
по уровню содержания атропина превысило установленный Постановлением 
ЕС 2021/1408 от 27.08.2021 максимально допустимый уровень 25 мкг/кг – 
в БАД к пище, содержащей экстракт крапивы сухой, содержание ТА составило 
167 мкг/кг; в фиточае для улучшения пищеварения с листьями мяты переч-
ной – 80 мкг/кг; в чайном напитке с ромашкой, мятой и крапивой – 33 мкг/кг. 

Выводы. Выявленные уровни содержания атропина в образцах БАД 
к пище на растительной основе и травяном чае показывают необходимость 
проведения дальнейших исследований и обоснования для установления мак-
симально допустимых уровней содержания тропановых алкалоидов (атропи-
на) в данной категории пищевой продукции.
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Аннотация. Проанализированы масштабы занятости работников 
Саратовкой области во вредных условиях труда, динамика и тренды распре-
деления вредных производственных факторов в базовых отраслях производ-
ственной сферы за период с 2012 по 2021 годы. Установлено, что в исследуемый 
период наблюдался статистически значимый рост доли работников, подвер-
женных вредному воздействию условий труда в большинстве отраслей произ-
водственной сферы экономики Саратовской области. Наибольший удельный 
вес вредных факторов приходился на шум, химический фактор, вибрацию об-
щую и локальную, тяжесть трудового процесса. 

Результаты исследования имеют практическую значимость для разработ-
ки мер первичной профилактики в рамках адресных региональных, отрасле-
вых и корпоративных программ по обеспечению безопасных условий труда, 
укреплению здоровья, продлению трудового долголетия работников.

Ключевые слова: Саратовская область; отрасли экономики; работники; 
производственные факторы; здоровье; профилактика.

Введение. Обеспечение безопасных условий труда и снижение рисков для 
здоровья на рабочем месте является важнейшим направлением профилакти-
ки нарушений здоровья работающего населения. К сожалению, современные 
экономические условия отличаются стремлением работодателей к экономиче-
ской выгоде, признающей основным в деятельности получение максимально 
возможной прибыли, невзирая на целесообразность инвестиций в улучшение 
условий труда. Вредные условия труда, характеризующиеся несоответстви-
ем уровней факторов производственной среды гигиеническим нормативам 
и требованиям, могут проводить к профессиональным болезням, способство-
вать развитию хронических соматических заболеваний полиэтиологичной 
природы, преждевременной утрате трудоспособности [1]. 

В качестве основополагающего инструмента при минимизации риска на 
рабочем месте и сохранения здоровья работающих в настоящее время рассма-
триваются региональные, муниципальные и корпоративные программы укре-
пления здоровья, реализующиеся в рамках федерального проекта «Укрепление 
общественного здоровья» Национального проекта «Демография», что повы-
шает востребованность в статистических данных о состоянии условий труда 
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и занятости работников во вредных условиях труда в региональном и отрас-
левом аспектах.

Целью работы явился анализ состояния условий труда и масштабов заня-
тости работников Саратовкой области во вредных условиях труда в базовых 
отраслях производственной сферы. 

Материалы и методы исследования. Проведены анализ и систематизация 
официальных статистических данных общероссийского мониторинга условий 
и охраны труда [2], территориального органа Федеральной службы государ-
ственной статистики по Саратовской области [3], Министерства труда и со-
циальной защиты Саратовкой области [4], Управления Роспотребнадзора по 
Саратовской области [5] за период с 2012 по 2021 годы.

Статистическая обработка данных выполнена путем анализа динамиче-
ских изменений изучаемых показателей с определением достоверности вели-
чины аппроксимации (R2) полученных трендов, на базе пакета прикладных 
программ Microsoft Excel.

Результаты. Согласно официальным статистическим данным на конец 
2021 года среднегодовая численность занятого населения Саратовской обла-
сти по всем видам экономической деятельности составляла 1024,4 тыс. человек. 
В производственной сфере трудились 440,3 тыс. человек, что составило 20,3% 
всех занятых, остальные 583,8 тыс. были заняты в непроизводственной сфере. 

Согласно официальным статистическим данным в 2012–2021 годы 
26,9–30,9% трудящихся Саратовской области было занято во вредных усло-
виях труда [3], оказывающих негативное влияние на здоровье работающих, 
эффективность реализации трудового потенциала и поддержание трудовых 
ресурсов региона [1]. Уровень данного показателя по Саратовской области за 
последнее десятилетие был стабильно ниже общероссийского и составил на 
конец 2021 года 28,9% против 36% в целом по России [2].

Установлено, что доля лиц, подвергавшихся негативному воздействию 
вредных условий труда, в области за исследуемый десятилетний период воз-
росла (R² = 0,023). Наиболее выраженное статистически значимое повыше-
ние было установлено для обрабатывающих производств (R² = 0,868). Менее 
выраженный повышающий тренд выявлен для добычи полезных ископаемых 
(R² = 0,318), сельского, лесного хозяйств, охоты, рыболовства и рыбоводства 
(R² = 0,357) и строительства (R² = 0,163).

В обеспечении электроэнергией, газом и паром, кондиционирования воз-
духа, напротив, выявлено статистически значимое снижение доли лиц, заня-
тых во вредных условиях труда (R² = 0,801). Аналогичный понижающий тренд 
был характерен и для занятости в транспортировке и хранении (R² = 0,789) 
и деятельности в области информации и связи (R² = 0,614). В меньшей степени 
снижение доли таких лиц наблюдалось в водоснабжении, водоотведении, ор-
ганизации сбора и утилизации отходов, деятельности по ликвидации загряз-
нений (R² = 0,279). 



131

В 2021 году на работах с вредными и (или) опасными условиями труда 
в области было занято 52,3 тыс. человек, что составило 28,9% (в 2012 году – 
26,9%) от среднегодовой численности занятого населения по видам экономи-
ческой деятельности, охватываемых статистическим наблюдением. В целом по 
России данный показатель составил 36,4% [1]. Большая часть (около 80%) из 
них трудились в трех видах экономической деятельности: обрабатывающей 
промышленности; транспортировке и хранении; обеспечении электрической 
энергией, газом и паром, кондиционировании воздуха [3]. 

Распределение вредных производственных факторов существенно разли-
чалась по видам экономической деятельности. Доля трудящихся во вредных 
условиях труда лидировала в добыче полезных ископаемых (34,6–57,2%). В ор-
ганизациях водоснабжения, водоотведения, организации сбора и утилизации 
отходов, деятельности по ликвидации загрязнений она составила 33,9–42,7%, 
обрабатывающих производствах – 24,0–33,7%, транспортировке и хранении – 
27,6–39,3%, строительстве – 25,6–35,5% в годы наблюдения [2].

Наиболее распространенным среди вредных факторов явился производ-
ственный шум. По материалам управления Роспотребнадзора по Саратовской 
области под воздействием шума, ультразвука воздушного и инфразвука 
в 2021 году в обследованных организациях трудилось 15,7% (28,4 тыс. человек) 
из общего числа работников, занятых на работах с вредными и(или) опасными 
условиями труда. Из них 15,1 тыс. работало в обрабатывающих производствах, 
5,4 тыс. – на предприятиях транспортировки и хранения, остальные 7,9 тыс. 
человек были заняты в других производствах.

Следующими, часто регистрируемыми вредными факторами, яви-
лись химический и вибрация (общая и локальная) под воздействием ко-
торых работало, соответственно 7% (12,6 тыс. человек) и 3,2% (5,8 тыс. 
человек). Воздействию неблагоприятных микроклиматических условий под-
верглось 2,0% (4,6 тыс.), аэрозолей преимущественно фиброгенного действия  
(АПФД) – 2,0% (3,5 тыс.), неионизирующего излучения – 1,6% (2,8 тыс.),  
ионизирующего излучения – 0,7% (1,3 тыс.), неблагоприятной световой сре-
ды – 0,4% (0,8 тыс.) человек.

Ранжирование производственных факторов по удельному весу работ-
ников, работающих под их воздействием от общей численности работников 
различных видов экономической деятельности, работающих во вредных ус-
ловиях труда, показало, что приоритетными вредными факторами явились: 
производственный шум; тяжесть трудового процесса; химический фактор; ви-
брация (общая и локальная). Наиболее многофакторным воздействием харак-
теризовались условия труда в обрабатывающей отрасли, где регистрировались 
повышенные уровни шума, вибрации, неионизирующих излучений, неблаго-
приятный микроклимат, загрязнение производственной среды химическими 
веществами и аэрозолями преимущественно фиброгенного действия, тяжесть 
трудового процесса.



132

Заключение. Подводя итог, можно заключить, что особенностями состоя-
ния условий труда за исследуемый период в Саратовской области в производ-
ственной сфере являются высокая занятость и статистически значимый рост 
доли занятых во вредных и(или) опасных условиях труда.
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Аннотация. Аридные территории характеризуются низким качеством 
питьевой воды, подаваемой населению без предварительной водоподготовки. 
Цель исследования – оценка канцерогенного и неканцерогенного рисков для 
здоровья населения аридных районов Саратовской области, обусловленных 
употреблением артезианской воды из скважин. В результате проведенного ис-
следования установлено превышение индекса опасности HI, что указывает на 
высокий риск развития заболеваний, обусловленных водным фактором, у на-
селения обследуемых территорий. Наибольший вклад в формирование некан-
церогенного риска вносят соли нитратов, ионы магния и натрия. Уровень кан-
церогенного риска (CRT) для здоровья населения находился в пределах нормы.

Ключевые слова: качество воды; поверхностные водоисточники; оценка 
рисков, аридизация.

Введение. Согласно материалам Государственного доклада «О санитар-
но-эпидемиологической обстановке в Саратовской области в 2021 году», 
питьевой водой, отвечающей требованиям безопасности, снабжено 86,6% на-
селения Саратовской области, при этом большинство населенных пунктов, 
характеризующихся низкой обеспеченностью качественной питьевой водой, 
расположены на засушливых территориях Саратовского Заволжья [1]. 

Для водоснабжения населения аридных районов Саратовской области 
используются в том числе и артезианские скважины, многие из которых ха-
рактеризуются превышениями гигиенических нормативов по целому ряду 
санитарно-химических показателей [2]. Длительное потребление такой воды 
в условиях отсутствия водоподготвки повышает риск развития заболеваний, 
обусловленных водным фактором. 

Цель исследования – оценка канцерогенного и неканцерогенного рисков 
для здоровья населения аридных районов Саратовской области, обусловлен-
ных употреблением артезианской воды из скважин.
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Материалы и методы. Объект исследования – артезианская вода из сква-
жин централизованного водоснабжения, расположенных на аридных террито-
риях Советского, Ершовского и Александрово-Гайского районов Саратовской 
области. 

Химический анализ проб воды проводился на базе лаборатории физи-
ко-химического анализа Саратовского медицинского научного центра гигие-
ны с учетом обязательных требований нормативных документов санитарного 
законодательства Российской Федерации.

Оценка рисков для здоровья населения, обусловленных потреблением 
питьевой воды, выполняли в соответствии с Р.2.1.10.1920-04 «Руководство по 
оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду» [3]. 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием про-
граммы Statistica 10.

Результаты. Результаты санитарно-химического анализа образцов воды 
позволили установить несоответствие исследуемых проб по ряду санитар-
но-гигиенических показателей. Так, в артезианской воде, взятой из сква-
жин, расположенных на территории Советского района, было зафиксиро-
вано незначительное превышение содержания ионов бария (0,105±0,005 
мг/дм3). Пробы воды из скважин, расположенных в Ершовском райо-
не, характеризовались превышением предельно допустимой концентра-
ции по показателям жесткости (59,165±1,760  °Ж), общей минерализа-
ции (4867,500±186,609  мг/дм3), высокими концентрациями солей хлоридов 
(3127,500±174,756 мг/дм3), сульфатов (855,500±44,670 мг/дм3), ионов марганца 
(0,753±0,105 мг/дм3), бария (0,105±0,005 мг/дм3), магния (417,750±17,021 мг/дм3) 
и натрия (1060,000±54,002 мг/дм3). В пробах вода из скважин Александрово-
Гайского района отмечалось превышение предельно допустимых концентраций 
по показателям, определяющим содержание солей хлоридов (408±41 мг/дм3), 
ионов марганца (0,137±0,094 мг/дм3), бария (0,105±0,005  мг/дм3), магния 
(57,0±6,0 мг/дм3) и натрия (200,50±5,50 мг/дм3). 

На основании анализа значений коэффициента опасности HQ проведе-
на оценка риска развития неканцерогенных эффектов при воздействии на 
организм человека отдельных химических веществ при употреблении ар-
тезианской воды. Допустимыми считали значения коэффициента HQ ≤ 1,0. 
Установлено превышение значения коэффициента HQ по содержанию со-
лей нитратов (1,675±0,766) и ионов натрия (2,06±0,11) для детского насе-
ления Ершовского района, а также ионов магния (2,53±0,10) для всех ис-
следуемых групп населения. Для детского населения Советского района 
выявлено превышение значения коэффициента HQ по присутствию солей 
нитратов – 1,675±0,766. Значения коэффициента опасности HQ для всех 
групп населения Александрово-Гайского района не превышали допустимых  
значений. 
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Известно, что комбинированное действие нескольких химических сое-
динений может усугублять токсическое влияние каждого из них. Для оцен-
ки риска возникновения неканцерогенных эффектов при одновременном 
поступлении нескольких веществ с питьевой водой был проведен расчет ин-
декса опасности HI. Допустимыми считали значения коэффициента HI ≤ 1,0. 
В ходе исследования установлено наибольшее значение коэффициента опас-
ности для детского населения возрастной группы от 0 до 6 лет Ершовского 
района Саратовской области, его значение составило 7,75±0,89. В Советском 
и Александрово-Гайском районах этот показатель был статистически ниже 
и определялся на уровне 2,59±1,26 (р = 0,010595) и 1,71±0,07 (р = 0,006655) со-
ответственно. Схожая картина наблюдалась у детей в возрастной категории 
от 6 до 18 лет: величина коэффициента HI для населения Ершовского райо-
на составила 4,16±0,48, что статистически выше значений, зарегистриро-
ванных в Советском (HI = 1,39±0,68; p = 0,044329) и Александрово-Гайском 
(HI = 0,91±0,04; p = 0,006639) районах. Значения коэффициента опасности для 
взрослого населения, зафиксированные в Советском (1,12±0,55, р = 0,0044397) 
и Александрово-Гайском (0,73±0,03, р = 0,006668) районах были статистически 
ниже значений, установленных для Ершовского района (3,324±0,382).

Для веществ, обладающих канцерогенным эффектом (кадмий, свинец, 
хром и мышьяк) были определены значения индивидуального канцерогенно-
го риска CR, на основании которых осуществлялся расчет суммарного кан-
церогенного риска CRT, обусловленного употреблением воды из скважин, 
расположенных в Советском, Ершовском и Александрово-Гайском районам 
Саратовской области. Полученные значения не превышали допустимого уров-
ня 10-6, что характеризует канцерогенный риск населению исследуемых райо-
нов как пренебрежительно малый.

Расчёт популяционных канцерогенных рисков (PCR) для населения 
Советского, Ершовского и Александрово-Гайского районов Саратовской обла-
сти, позволил установить, что количество дополнительных случаев новообра-
зований, способных возникнуть вследствие употребления артезианской воды, 
составило 0,63±0,05 , 0,41±0,02 и 0,14±0,01 на 1000 человек соответственно. 

Выводы
1. На основании данных санитарно-химического анализа установлено не-

удовлетворительное качество артезианской воды, используемой населением 
аридных районов Саратовской области. Наихудшим гигиеническим состояни-
ем характеризуются артезианские воды Ершовского района Саратовской об-
ласти.

2. Полученные значения коэффициента опасности HQ свидетельствуют 
о роли солей нитратов, ионы натрия и магния в формирование неканцероген-
ного риска для здоровья населения аридных районов Саратовской области. 

3. Полученные значения индекса опасности HI, зафиксированные 
в Советсоком, Ершовском и Александрово-Гайском районах Саратовской об-
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ласти, указывают на высокий риск развития заболеваний, обусловленных во-
дным фактором, что особенно актуально для детского населения. 

4. Уровень канцерогенного риска населению исследуемых районов, обу-
словленного употреблением воды из скважин, характеризуется как пренебре-
жительно малый. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ ВЫСШЕЙ ШКОЛЫ

Р.Л. Кудрявцева, Е.Ю. Нарусова
Российский университет транспорта РУТ (МИИТ), г. Москва, Россия

Аннотация. В статье рассматривается вопрос оздоровления условий тру-
да преподавателей высшей школы. Отмечается, что в процессе трудовой де-
ятельности педагоги подвергаются психоэмоциональным нагрузкам, вызыва-
ющим развитие и утяжеление течения ряда уже существующих заболеваний, 
в частности, кожных. Подчеркивается важность снижения уровня стресса 
за счет таких мер, как освобождение преподавателей от несвойственных для 
них функций, проведение тренингов по управлению стрессом, что наряду 
с улучшением психоэмоционального состояния педагогов будет способство-
вать успешному обучению студентов. 

Ключевые слова: преподаватели высшей школы; профессиональное здо-
ровье; психоэмоциональное состояние; профессиональное здоровье препода-
вателя; профессиональная заболеваемость.

Здоровье является безусловной ценностью и основным ресурсом, обеспе-
чивающим человеку не только успешное освоение специальности и эффектив-



137

ную профессиональную деятельность, но и полноценную жизнь. Не подлежит 
сомнению значимость сохранения здоровья работников в процессе трудовой 
деятельности. Одним из индикаторов ситуации на рабочих местах является 
уровень заболеваемости, изучение и анализ качественных и количественных 
характеристик которой могут помочь в определении перспективных направ-
лений деятельности по оздоровлению условий труда.

К числу заболеваний, являющихся следствием воздействия вредных про-
изводственных факторов, можно отнести, в частности, кожные заболевания. 
Исследования показывают, что не только содержание в окружающей среде 
и воздействие вредных веществ, но и тревога, депрессия, угнетенное психо-
эмоциональное состояние, связанное с негативными переживаниями, могут 
привести к развитию или утяжелению течения уже существующих у человека 
кожных заболеваний. 

Одной из внешне благополучных профессиональных групп, которые, од-
нако, подвергаются значительному психоэмоциональному напряжению и от-
носятся к «группе повышенного риска» по расстройствам невротического ха-
рактера, являются преподаватели высшей школы [1, 2]. Сочетание высокой 
интеллектуальной нагрузки, выполнение которой ограничено определенными 
сроками, с необходимостью вступать в личный контакт независимо от соб-
ственного эмоционального состояния с многочисленными, нередко не отлича-
ющимися корректным поведением студентами, при общении с которыми тре-
буется проявлять терпение и самообладание, могут привести к стрессу. 

Труд преподавателей высшей школы требует высоких потенциальных ре-
зервных возможностей организма, особенно в напряженных условиях про-
фессиональной деятельности, которые могут дезорганизовать как личность, 
так и трудовую деятельность в целом. Педагоги со стажем свыше 15–20 лет 
подвержены «педагогическим кризам», страдают «истощением нервной систе-
мы», «эмоциональным выгоранием» [3].

Психоэмоциональные вредности, такие как стресс, тревога, депрессия, мо-
гут оказывать отрицательное влияние на работу иммунной системы и вызы-
вать развитие различных заболеваний, в том числе кожных.

Преподавательская деятельность, связанная с высокой степенью психоэ-
моциональной нагрузки, может привести к развитию различных кожных за-
болеваний, таких, как атопический дерматит, розацеа и псориаз. 

Несмотря на то, что связь между психоэмоциональными вредностями 
у преподавателей вуза и кожными заболеваниями не является полностью изу-
ченной, некоторые исследования показывают, что эта корреляция может быть 
довольно явной.

Для оценки психоэмоциональных вредностей у преподавателей вуза мож-
но использовать различные методы, например, анкетирование. Даже про-
стые опросы свидетельствуют о высоком уровне стресса и тревоги у препода- 
вателей. 
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Для решения проблемы психоэмоциональных вредностей у преподавате-
лей вуза необходимы комплексные меры. Во-первых, следует сократить объ-
ем обязанностей, не связанных с осуществлением преподавательской деятель-
ности, выполнение которых требует навыков, которыми не должен обладать 
преподаватель и вызывающих поэтому раздражение. К таким обязанностям, 
прежде всего, относится написание всевозможных отчетов, составление спра-
вок, подготовка планов различных мероприятий и т.п. Отказ от использова-
ния преподавателей в качестве методистов, секретарей, менеджеров не только 
высвободит время для основной работы, но и снизит уровень раздражения, 
связанный с «нецелевым использованием». Во-вторых, необходимо проводить 
тренинги по управлению стрессом и тревогой для преподавателей. В-третьих, 
необходимо проводить профилактику кожных заболеваний среди преподава-
телей, например, регулярно проводить медицинские осмотры и обучать пре-
подавателей правильной гигиене кожи. 

Следует отметить, что оздоровление условий труда преподавателей будет 
способствовать не только повышению качества жизни самих педагогов, но 
и положительно отразится на результатах их работы со студентами [4].

Заключение
Психоэмоциональные вредности у преподавателей вуза могут иметь се-

рьезные последствия для их здоровья, включая развитие кожных заболеваний, 
поэтому важно обращать внимание на психологическое благополучие препо-
давателей и предоставлять им необходимые ресурсы и поддержку для управ-
ления негативными эмоциями. Комплексные меры, такие как оптимизация со-
держания трудового процесса и профессиональных обязанностей, проведение 
тренингов по управлению стрессом и тревогой, организация консультаций 
с психологами и проведение профилактики кожных заболеваний, могут быть 
эффективным средством оздоровления условий труда преподавателей.
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ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ  
У РАБОЧИХ ПРОМЫШЛЕННЫХ ПРОИЗВОДСТВ 

С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ  
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

К.О. Кузьмин, А.В. Васильченко, А.В. Истомин, О.В. Ветрова

Аннотация. В статье отражаются особенности питания у рабочих про-
мышленных производств в период пандемии коронавирусной инфекции. 
В половине случаев обследованных работников выявляется атерогенная дис-
липидемия, что позволяют сделать вывод о необходимости дальнейшего изу-
чения связей между структурой питания и формированием атерогенной дис-
липидемии.

Ключевые слова: пылеопасные профессии; атерогенная дислипидемия.

Введение. В период пандемии COVID-19 возникло много вопросов по-
вседневной жизни людей, а именно введение ограничительных мероприятий, 
в том числе карантин, обсервация, самоизоляция и использование средств ин-
дивидуальной защиты в общественных местах. В условиях вынужденной ги-
подинамии и сохранения прежних пищевых привычек привело к нарушению 
энергетического баланса, увеличение жировой массы и дислипидемии. В до-
полнение к этому постоянный стресс оказывает существенное влияние на ап-
петит человека. Желание подавить стресс путем его заедания и увеличение 
объемов потребления пищи при ее повышенной доступности является пред-
сказуемой поведенческой реакцией [1].

Присутствие стрессовой ситуации, гиподинамии и нерационального пи-
тания повышают вероятность развития хронических неинфекционных забо-
леваний, в том числе сердечно-сосудистой патологии с нарушением липид-
ного обмена [2]. Дислипидемии являются обязательным компонентом таких 
состояний и заболеваний как абдоминальное ожирение, метаболический син-
дром, гипертоническая болезнь, периферический атеросклероз, ишемическая 
болезнь сердца, цереброваскулярные заболевания [3, 4, 5].

Стабильно высокий уровень заболеваемости, смертности от сердеч-
но-сосудистых заболеваний среди пациентов трудоспособного возраста 
и жителей крупных промышленных городов, полиэтиологичность кардио-
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васкулярной патологии делают актуальным изучение данной проблемы в ме-
дицине труда [6].

Одной из задач медицины труда является установление степени влияния 
на состояние здоровья работников, в том числе и на кардиоваскулярные пока-
затели изолированного или комбинированного воздействия профессиональ-
ных факторов, что отражает производственную обусловленность заболева-
ния. Не менее важным является своевременное выявление модифицируемых 
причин сердечно-сосудистой патологии, в том числе нерационального пита-
ния, избыточной массы тела, злоупотребления алкоголем среди лиц, занятых 
на работах с вредными и опасными условиями труда [7].

Среди трудоспособного населения, особенно среди работников пылео-
пасных профессий в последние годы отмечается увеличение количества лиц 
с нарушениями липидного обмена, что в дальнейшем приводит к прогресси-
рованию распространенности сердечно-сосудистых заболеваний как одной из 
основных причин временной нетрудоспособности и инвалидности работо-
способного населения. Пропаганда здорового образа жизни, в том числе оздо-
ровительные мероприятия на пылеопасных производствах должны учитывать 
особенности питания работников с учетом количества микро и макронутри-
ентов в рационе [8].

Цель. Изучить особенности питания у рабочих промышленных произ-
водств с дислипидемией в период пандемии коронавирусной инфекции.

Материал и методы. Нами изучены особенности питания 65 работников 
горнодобывающей и машиностроительной отраслей промышленности, рабо-
тающих в условиях воздействия промышленных аэрозолей, в период панде-
мии коронавирусной инфекции. Все исследуемые – мужчины, средний возраст 
составил 53 года.

Проводился частотный анализ состояния питания, информация со-
поставлялась с нормальными значениями потребления, изложенными 
в «МР 2.3.1.0253-21.2.3.1. Гигиена питания. Рациональное питание. Нормы фи-
зиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных 
групп населения Российской Федерации. Методические рекомендации» (утв. 
Главным государственным санитарным врачом РФ 22.07.2021).

Лабораторные методы исследования включали определение в биохимиче-
ском анализе крови липидного спектра (общий холестерин (ОХ), липопроте-
иды низкой плотности (ЛПНП), липопротеиды высокой плотности(ЛПВП), 
триглицериды(ТГ)). В качестве дислипидемии рассматривалось повышение 
ОХ более 5 ммоль/л, ЛПНП более 3,35 ммоль/л, ТГ более 1,7 ммоль/л, сниже-
ние ЛПВП менее 0,9 ммоль/л.

Результаты. При проведении оценки фактического питания выявлено, 
что у 18,2% обследованных потребление общего жира не превышало установ-
ленные нормы, у 81,8% потребление продуктов с высоким содержанием об-
щего жира превышало норму физиологической потребности. Потребление 
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насыщенных жирных кислот (НЖК) в пределах нормы определялось у 27,3%, 
повышенная концентрация насыщенных жирных кислот в рационе выявле-
на у 2,7% респондентов. Среди подавляющего большинства обследованных – 
97% выявлялся выраженный дефицит пищевых волокон. Недостаточное по-
требление полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) определялось у 81,8%, 
количество полиненасыщенных жирных кислот в пределах нормы – в раци-
оне 18,2%. У 54,5% отмечалось повышенное количество добавленного сахара 
в рационе, у 9,1% количество добавленного сахара было в пределах нормы, 
у 36,4% – выявлен дефицит добавленного сахара. Избыток общих углеводов 
в питании отмечался у 27,3%, дефицит углеводов – у 54,5%, количество угле-
водов в пределах нормы – у 18,2%. Дефицит витамина В1 в рационе выявлен 
у 70,6%, соответствие уровня витамина В1 установленным нормам – у 29,4%.

При биохимическом исследовании липидов крови повышение ОХ и ЛПНП 
отмечено у 54,4%. У 27,5% ТГ были выше нормы. Снижения ЛПВП обнаруже-
но не было. 

Обсуждение. При проведении оценки фактического питания работников 
пылеопасных производств было выявлено, что в рационе опрошенных преоб-
ладали продукты с высоким содержанием общего жира и насыщенных жиров. 
Продукты, богатые пищевыми волокнами, и полиненасыщенными жирными 
кислотами употреблялись в недостаточном количестве. Количество добавлен-
ного сахара у половины обследованных превышало нормы питания. 

При обследовании работников пылеопасных производств в условиях кру-
глосуточного стационара по результатам биохимического анализа крови ча-
сто выявлялась дислипидемия – повышение ОХ и ЛПНП, несколько реже – 
повышение ТГ. 

Выводы. Результаты данного исследования свидетельствуют о том, что сре-
ди обследованных работников пылеопасных производств в половине случаев 
выявляется атерогенная дислипидемия. Среди нарушений в питании респон-
дентов можно отметить дисбаланс жиров и дефицит витамина В1 и пищевых 
волокон в рационе. Полученные данные позволяют сделать вывод о необходи-
мости дальнейшего изучения связей между структурой питания работников 
пылеопасных производств и формированием атерогенной дислипидемии.
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ОЦЕНКА ТОКСИЧНОСТИ МЕЛАМИНА  
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Аннотация. Проблема оценки гигиенической безопасности источников 
питьевого водоснабжения не теряет своей актуальности. Загрязняющие ве-
щества попадают в водоисточники в основном из неочищенных городских 
канализационных коллекторов и промышленных стоков. Одним из таких за-
грязнителей потенциально является меламин. Цель данного исследования за-
ключалась в проведении токсикологической оценки проб воды, содержащих 
меламин в концентрациях 1 мг/л, 2 мг/л, 4 мг/л, 20 мг/л и 40 мг/л на тест-куль-
туре зеленой микроводоросли Chlorella vulgaris Beijer. В результате было уста-
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новлено, что меламин в исследуемых концентрациях не оказывает токси-
ческого действия на культуру микроводоросли, однако внесение вещества 
в культуральную среду оказывало стимулирующее влияние на ростовую ак-
тивность клеток Chlorella vulgaris.

Ключевые слова: биотестирование, меламин, Chlorella vulgaris.

Введение. Меламин (2,4,6-триамино-1,3,5-триазин) – гетероциклическое 
соединение, представленное тримером цианамида, получившее широкое рас-
пространение в лакокрасочной промышленности и при производстве пласт-
масс. Известно, что меламин относится ко второму классу опасности по ку-
муляции, обладает гепато- и нефротоксическим действием [1]. Возможное 
поступление данного химического соединения в источники питьевого водо-
снабжения в составе сточных вод промышленных предприятий создает опас-
ность для здоровья населения, особенно в тех регионах, где водоподготовка 
осуществляется недостаточно эффективно. Неспособность традиционных 
методов санитарно-химического анализа в полной мере определить токсико-
логические характеристики проб воды загрязненной меланином, обуславли-
вает необходимость рассмотрения дополнительных алгоритмов оценки ги-
гиенической безопасности водоисточников, основанных на использовании 
одноклеточных пресноводных водорослей, в частности микроводорослей 
рода Chlorella. 

Целью данной работы являлась оценка токсического действия меламина 
на тест-культуру зеленых микроводорослей Chlorella vulgaris Beijer.

Материалы и методы. В настоящем исследовании в качестве тест-объек-
та применялся термофильный штамм зелёной протококковой микроводорос-
ли Chlorella vulgaris Beijer. Выбор штамма микроводорослей Chlorella vulgaris 
Beijer был связан с его широким применением в токсикологическом монито-
ринге окружающей среды.

В качестве модельного токсиканта использовался меламин (тример ци-
анамида) (Торговый дом «Воткинский завод теплоизоляционных материа-
лов») в концентрациях 1 мг/л (0.25 ПДК), 2 мг/л (0.5 ПДК); 4 мг/л (1 ПДК); 
20 мг/л (5 ПДК) и 40 мг/л (10 ПДК). Исследуемые воздействующие концен-
трации обоснованы нормативами содержания в пробах воды, установленные 
СанПиН 1.2.3685-21. 

Культивирование маточной культуры микроводорослей осущест-
влялось 24 часа в накопительном режиме на жидкой 50%-й среде Тамия 
[2] в соответствии с методикой [3] до достижения экспоненциальной 
фазы. Далее тест-культуру разбавляли чистой средой Тамия до оптиче-
ской плотности 0,125±0,005 и добавляли в объёме 1 мл к 24 мл контроль-
ных (дистиллированная вода) и тестовых (растворы меламина) образцов. 
Подготовленные пробы переносили в объёме 6 мл в чистые стеклянные фла-
коны. Биотестирование проводили в многокюветном культиваторе водорос-
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лей КВМ-05. Продолжительность эксперимента составила 22 часа. Все экспе-
рименты проводились в четырех повторностях.

Оценка роста штамма микроводоросли проводилась путём сравнения 
оптической плотности контрольных и тестовых образцов в 5 мм кварцевых 
кюветах на спектрофотометре КФК-3 “ЗОМ3” при длине волны 565,5 нм. 
Критерием токсичности пробы воды являлось снижение на 20% и более (по-
давление роста) или увеличение на 30% и более (стимуляция роста) величины 
оптической плотности культуры водоросли.

Статистическая обработка данных выполнена с помощью пакета приклад-
ных программ «Statistica for Windows» v. 7.0, StatSoft Inc. Сравнение получен-
ных данных производили с помощью двустороннего t-критерия Стьюдента. 
Статистически значимыми считали различия при р ≤ 0,05.

Результаты и обсуждения. В настоящей работе показано, что меламин 
в концентрациях 40 мг/л и 20 мг/л стимулировал ростовую активность куль-
туры исследуемого штамма относительно контрольных значений на 21.4% 
и 14,9%, соответственно.

Известно, что меламин характеризуется высоким содержанием азота по 
массе (66%) [4]. Так, культивирование Chlorella vulgaris на среде, содержащей 
4 мг/л меламина, приводило к увеличению темпов деления клеток хлореллы 
на 5,32%. При этом отсутствие достоверных различий между контрольным 
значением и показателями роста, зафиксированными при внесении в среду 
культивирования меламина в концентрациях 1 мг/л и 2 мг/л указывает на спо-
собность исследуемого штамма использовать в качестве источника азота рас-
творенный в воде меламин, результатом чего является рост стимулирующий 
эффект в отношении тест-культуры Chlorella vulgaris. Полученные результаты 
подтверждаются литературными данными, согласно которым Chlorella vulgaris 
активно поглощают из водных растворов различные формы неорганического 
и органического азота, накапливая свою биомассу [5]. 

Заключение. По результатам проведённого исследования меламин в кон-
центрациях 1 мг/л, 2 мг/л, 4 мг/л, 20 мг/л и 40 мг/л не оказывает токсического 
эффекта на тест-культуру микроводоросли Chlorella vulgaris, однако установ-
лено, что внесение вещества в культуральную среду в различных концентра-
циях оказывает стимулирующее влияние на клеточный рост.
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Аннотация. Работа посвящена УЗ особенностям дуплексного сканиро-
вания сосудов верхних конечностей и проявлениям ангиодистонического 
синдрома у пациентов с установленным диагнозом профессиональной по-
линевропатии верхних конечностей (ПНП). ПНП верхних конечностей рас-
пространенное профессиональное заболевания периферической нервной 
системы, на долю которого приходится около четверти всех заболеваний от 
профессиональной патологии, характеризуется хроническим и длительным 
течением. Дифференциальными диагнозами являются различные интоксика-
ции (алкогольные, наркотические), инфекции, вызывающие нарушения ПНС, 
эндокринные патологии и др. В исследование были включены 21 шахтер со 
стажем работы до 12 лет. Всем пациентам была выполнена ультразвуковая 
допплерография сосудов верхних конечностей. У всех обследованы с профес-
сиональной полиневропатии верхних конечностей наблюдаются повышение 
индекса резистентности билатерально на локтевой и лучевой артерии.

Ключевые слова: ультразвуковая допплерография, сосуды верхних ко-
нечностей, профессиональные полиневропатии, профессиональные заболе- 
вания. 
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Работа посвящена УЗ особенностям дуплексного сканирования сосудов 
верхних конечностей и начальным проявлениям ангиодистонического син-
дрома у пациентов с установленным диагнозом профессиональной полинев-
ропатии верхних конечностей (ПНП). ПНП верхних конечностей распростра-
ненное профессиональное заболевания периферической нервной системы, на 
долю которого приходится около четверти всех заболеваний от профессио-
нальной патологии, характеризуется хроническим и длительным течением. 

Пациенты с установленным заболеванием ПНП верхних конечностей 
предъявляют жалобы на болевые ощущения в кистях и руках, чаще всего ною-
щие и тянущие, усиливающиеся в период покоя мышц и связок. При избыточ-
ных физических нагрузках у больных боли снижаются или проходят на время. 
Дифференциальными диагнозами ПНП являются различные интоксикации 
(алкогольные, наркотические), инфекции, вызывающие нарушения ПНС, эн-
докринные патологии и др. В клинике для исключения соматических заболе-
ваний всем пациентам проводились консультации кардиолога, ангиохирур-
га, инфекциониста, нарколога, эндокринолога. До настоящего времени одной 
из важнейших проблем при решении экспертных вопросов остается оценка 
дифференциальная диагностика ПНП вследствие отсутствия четких и объек-
тивных методик. Как известно, показатели гемодинамики в норме в артериях 
верхних конечностях при вазодилатации, возникшей на фоне работы мышц 
верхней конечностей, отличаются приростом линейной скорости кровотока 
по артериям верхних конечностей (более 30%) и симметричным снижением 
индекса резистентности RI. Ранее часто использовали для оценки нарушения 
периферического кровоснабжения капилляроскопию, реовазографию. 

В группу исследования вошли шахтеры 21 человек до 55 лет с установ-
ленным диагнозом профессиональная полиневропатия верхних конечностей. 
Все испытуемые были мужчины со стажем работы от 7 до 13 лет. Анализ са-
нитарно-гигиенической характеристики показал, что ведущим вредным про-
изводственным фактором у рабочих в шахтах являлась тяжесть трудового 
процесса. Контрольную группу составили 15 здоровых добровольцев. У об-
следуемых исключались метаболические нарушения, эндокринные патологии, 
наркотическая и алкогольная зависимость, а также другие виды кардиологи-
ческих и сосудистых патологий. Всем пациентам была выполнена ультразву-
ковая допплерография сосудов верхних конечностей на аппарате экспертного  
класса. 

В контрольной группе у здоровых доброврольцев показатели ультразвуко-
вого исследования были следующие: справа по лучевой артерии пиковая систо-
лическая скорость в среднем 52 см/сек (IQR 34–60), индекс резистентности 
0.62 (IQR 0.60–0.62), по локтевой артерии 53 см/сек (IQR 39–56), индекс рези-
стентности 0.67 (IQR 0.66-0.68). Слева по лучевой артерии составила в среднем 
54 см/сек (IQR 36–59), индекс резистентности 0.64 (IQR 0.63–0.64), по локте-
вой артерии 51 см/сек (IQR 37–59), индекс резистентности 0.68 (IQR 0.67–0.71). 
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В группе шахтеров наблюдалось снижение скоростных показателей на лучевой 
и локтевой артерии симметрично до 30–31 см\сек, и повышение индекса рези-
стентности на артериях предплечья (RI) до 0.72, что доказывает, что длитель-
ные физические перегрузки приводят к поражению вегетативных нервных 
волокон и к последующему нарушения периферического кровотока в сосудах 
верхних конечностей. Таким образом, были выявлены повышенный индекс 
периферического сопротивления артерии в сосудах предплечья у всех паци-
ентов совместно со снижением пиковой систолической скоростью кровотока 
на уровне предплечья.

Выводы. Ультразвуковое допплеровское исследования на сегодняшний 
день является самым доступным, достоверным и безопасным методом оценки 
сосудистой системы верхних конечностей. При профессиональных полинев-
ропатиях верхних конечностей наблюдаются повышение индекса резистент-
ности билатерально на локтевой и лучевой артерии. 
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Аннотация. В условиях современного производства при воздействии 
свинца на малостажированных работников выявлены минимальные докли-
нические признаки нейротоксического эффекта на центральную нервную си-
стему, подтверждающиеся биологическим мониторингом свинца и данными 
нейровизуализации с регистрацией биоэлектрической активности мозга. 

Ключевые слова: Свинец; нейротоксическое действие; биологический мо-
ниторинг; электроэнцефалография (ЭЭГ).

Свинец относится к приоритетным загрязнителям окружающей среды по 
данным ВОЗ. По степени общетоксического действия свинец занимает чет-
вертое место после таллия, ртути, кадмия [1]. Несмотря на проводимые ме-
роприятия по минимизации применения этого металла, отказаться или заме-
нить свинец по необходимым характеристикам современным производствам 
до настоящего времени не предоставляется возможным. На фоне истощения 
природных ресурсов неуклонно растет число предприятий по переработ-
ке вторичного сырья, например, переработка отработавших аккумуляторов. 
Ввиду этого сформировался значительный круг профессий из группы риска 
по интоксикации свинцом различной степени выраженности [2].

Накапливаясь в организме, свинец вызывает широкий спектр негативных 
эффектов, поражая в первую очередь кроветворную и нервную, а также дру-
гие жизненно важные системы (пищеварительную, сердечно-сосудистую, вы-
делительную, иммунную, репродуктивную и др.) [3].

Нейротоксичность свинца развивается при длительном воздействии этого 
тяжелого металла выше предельно допустимого уровня (ПДУ) на производстве 
и отличается полисиндромальными проявлениями. Действие даже малых кон-
центраций свинца, обладая политропным механизмом действия на организм, 
вызывает нарушения как периферической так и центральной нервных систем. 

По анализу более ранних работ было установлено, что нейротоксическое 
действие свинца высоких концентраций на центральную нервную систему 
проявлялось признаками токсической энцефалопатии, а в более тяжелых слу-
чаях с явлениями нарушения биоэлектрической активности головного мозга 
и как следствие эпилептиформной активностью. Так же отмечались явления 
дезадаптации в виде снижения критической оценки опасных ситуаций и пас-
сивности в экспериментах in vivo. Однако на протяжении последних 40 лет тя-
желых форм интоксикации свинцом практически не встречается [4]. 
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Согласно СанПиН1.2.3685-21 от 01.03.2021г. в нашей стране величина 
среднесменной ПДК содержания свинца в воздухе рабочей зоны составляет 
0,05 мг/м3. Такое понятие, как биологическая ПДК, включающая мониторинг 
свинца в крови, является неотъемлемым критерием диагностической инфор-
мативности негативного воздействия на организм работающего. Однако при-
нятая во многих странах биологическая ПДК, не нашла своего отражения в ди-
агностическом алгоритме в нашей стране [5]. 

Изменение условий труда на современном производстве, приведшее к зна-
чительному снижению воздействующих концентраций свинца на работаю-
щих, а также наличие данных литературы по нейротоксическому воздействию 
на центральную нервную систему в основном свинца превышающего ПДК, 
определило вопрос оценки состояния центральной нервной системы при воз-
действии низких концентраций для выявления ранних признаков нейроток-
сического действия свинца при мониторинге здоровья работающих.

Целью данного исследования стал поиск ранних клинико-функциональ-
ных показателей нейротоксического действия свинца у лиц, работающих 
в контакте со свинцом малых концентраций. 

На базе клиники ФГБНУ «НИИ МТ» были углубленно обследованы 115 че-
ловек. В первую группу вошли работники (n = 42) по профессии: плавильщик, 
шихтовщик, дробильщик, водитель погрузчика, электрогазосварщик, мастер 
по ремонту и обслуживанию металлургического оборудования (средний воз-
раст 37,1±10,1 лет, стаж 2,96 ±1,75 лет). Вторую группу (n = 53) составили про-
фессии: мастер ОТК, электромонтер, слесарь, оператор пылегазоулавливаю-
щей установки, ИТР и др. (средний возраст 42,2±10,4 лет, стаж 2,9±2,02 лет). 
Обследованные из 1-ой группы работали в контакте со свинцом с незначи-
тельным превышением ПДК (0,06±0,0154 мг/м3), а из 2-й группы – со свин-
цом низких концентраций (0,039±0,0118мг/м3). Группу сравнения (3 группа) 
составили 20 соматически здоровых мужчин (средний возраст 46,5±9,9 лет), 
работающих и проживающих вне воздействия свинца и других токсических 
соединений.

Методы исследования: 1. Физикальный врачебный неврологический ос-
мотр 2. Инструментальное исследование: состояние центральной нервной 
системы (электроэнцефалография, 16 – канальный электроэнцефалограф-ана-
лизатор ЭЭПА-21/26 «Энцефалан-131-03», Россия). 3. Опросники: госпиталь-
ная шкала тревоги и депрессии (HADS); вегетативная анкета (Вейн, 1998г.). 
4.  Лабораторные методы: определение свинца в биосредах (кровь и моча) 
(атомно-абсорбционный спектрометр “AAnalyst 800” фирмы “PerkinElmer”, 
США); биохимический анализ мочи на АЛК (Спектрофотометр Cary 50 
(Varian, США)).

Статистический анализ проводился с использованием лицензионных про-
граммных пакетов Microsoft Office Excel Версия 2010, «STATISTICA 6.1» в среде 
Microsoft Windows XP. Статистическая значимость различий между группами 
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оценивалось по показателю р-уровень. Корреляционный анализ оценивался 
по коэффициенту корреляции – r. 

При стандартном неврологическом осмотре субъективных и объективных 
признаков патологии центральной и периферической нервной системы, вклю-
чая двигательные и чувствительные расстройства, во всех группах не выявле-
но. При проведении анализа анкетирования работников с помощью вегетатив-
ной анкеты периферические вегетативные расстройства в виде гипергидроза 
верхних конечностей и общую утомляемость отмечены в 40,5% случаев в пер-
вой группе и 21,8% во второй группе, при 13% в группе сравнения.

Изучение поведенческих реакций (HADS) при низкой комплаентности 
(50%) не показало нарушений: признаков тревоги не отмечено во всех груп-
пах, субклиническое проявление депрессии работники отмечали реже (5,4%), 
чем в общей популяции (7,4%) и группе сравнения (6,7%). 

Повышение уровня АЛК в моче отмечено в основных группах (в 65,9% 
в 1 группе и 67,9% во 2 группе), что достоверно больше, чем в группе сравне-
ния – 13% (р < 0,05). Уровень свинца в 1 группе в крови был повышен в 82,9% 
случаев (65,69 (47,67; 85,39)мкг%) и в моче в 64% случаев (74,99 (52,02; 99,10)
мкг/л), в то время как во 2 группе превышение отмечено в 43,4% (34,07 (22,60;  
63,20)мкг%) и 42,9% (45,03 (24,65; 71,55)мкг/л) соответственно, при отсутствии 
превышений в группе сравнения (р < 0,01). 

При оценки биоэлектрической активности головного мозга методом ЭЭГ 
выявило в первой группе в 39% случаев дисфункцию нижнестволовых струк-
тур мозга (обеспечение основных процессов жизнедеятельности, звенья веге-
тативной нервной системы, внимание и память), а во второй группе в 28%, 
что проявлялось снижением общего уровня биотоков головного мозга, а так-
же асинхронной бета-активностью во всех отделах головного мозга. Очаговой 
и типично эпилептической активности не было выявлено у всех исследуе-
мых. При анализе данных изменения по ЭЭГ отмечена прямая корреляцион-
ная зависимость с повышенным содержанием уровня свинца как в крови, так 
и в моче в первой группе(r = 0,50), а во второй только с превышениями в крови 
(r = 0,50). Уровень АЛК в моче в равной степени был повышен у работников 
обеих основных групп. При отсутствии изменений в группе сравнения. 

Выводы. Таким образом, проведенное исследование показало, что воз-
действие низких концентраций свинца на работников при малом стаже рабо-
ты (около 3 лет) не исключает повреждения ЦНС в виде заинтересованности 
вегетативной нервной системы на фоне повышенного уровня свинца в кро-
ви и в моче, как по данным опросников, так и по методу нейровизуализации. 
Кроме того, такие функции нервной деятельности, как память и внимание во 
многом определяются сохранностью критического мышления. Выявленные 
изменения и тенденции требуют дальнейшего исследования и углубленного 
анализа. 
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Аннотация. Хронический характер профессиональных заболеваний при-
водит не только к нарушениям состояния здоровья, но и к нарушениям соци-
ализации и адаптации в обществе с учетом получения нового статуса. В связи 
с этим представляется значимым определение особенностей стресс-совлада-
ющего поведения у лиц с установленными случаями профессиональных забо-
леваний. Обследовано 100 пациентов с установленными профессиональными 
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заболеваниями. Использована методика «Способы совладающего поведения» 
Р. Лазаруса, адаптированная Т. Л. Крюковой. Выявлено, что большинство па-
циентов в возрасте от 45 до 55 лет с недавно установленным профессиональ-
ным заболеванием (менее 5 лет) и имеющих процент утраты трудоспособности 
более 40% склонны к формированию копинга «самоконтроль» и «планирова-
ние», что требует корригирующей психологической помощи. 

Ключевые слова: копинг-механизмы; способ совладания; профессиональ-
ное заболевание.

Введение. Профессиональные заболевания носят хронический характер 
и обладают высокой устойчивостью патологического процесса с минималь-
ным уровнем эффективности лечения. Для реабилитации важно учитывать 
не только вредные условия и клиническую картину болезни, но и психосоци-
альные факторы, связанные с фактом диагностики профессионального забо-
левания [1].

Факт признания заболевания профессиональным, безусловно, является 
стрессовым для пациента, вызывает дезорганизацию процесса взаимодей-
ствия индивида с окружающим миром в связи с изменением материальной 
обеспеченности, возможностью пользоваться дополнительным пакетом соци-
альных услуг, потерей рабочего места и пр. Отношение индивида и когнитив-
ное (совладающее) поведение в эмоционально окрашенных стресс-ситуациях 
влияют на дальнейшее поведение и социализацию [1-3].

В связи с этим цель исследования заключается в определении особенно-
стей совладания со стрессом у лиц с установленными случаями профессио-
нальных заболеваний.

Материалы и методы. Проведено одномоментное сплошное исследование 
пациентов, госпитализированных в клинику с установленными ранее профес-
сиональными заболеваниями. Обследовано 100 мужчин, среди обследованных 
были выделены 2 разновозрастные группы: группа 1 – 45–55 лет, группа 2 – 
56–60 лет. Средние значения возраста в группах 50,18±0,61, 60,57±0,43 года со-
ответственно. Помимо этого, выборка была поделена на группы с учетом дли-
тельности с момента установления профессионального заболевания: до 5 лет 
и 6 лет и выше. Также анализировался процент утраты трудоспособности: 
были выделены группы до 30% и от 40% и выше. 

Исследование включило использование методики «Способы совладающе-
го поведения» Р. Лазаруса, адаптированная Т.Л. Крюковой. Данный метод на-
правлен на определение копинг-механизмов, способствующих преодолению 
трудностей в психической деятельности. 

Статистическую обработку полученных результатов осуществляли 
с помощью программы Microsoft Excel и программного пакета Statistica 6.1. 
Сравнение количественных показателей в разных группах осуществлялось 
с помощью критериев Смирнова-Колмогорова и Вилкоксона (Манна-Уитни). 
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Целые значения медианы связаны с тем, что каждый вариант копинг-страте-
гии определяется в бальной системе от 0 до 18. 

Результаты и обсуждение. Медианы значений опросника способов со-
владающего поведения указывают, что копинг-механизм конфронтация в пер-
вой возрастной группе (от 45 до 55 лет) (8 [5; 11]) и во второй (от 56 и стар-
ше) (10  [7;  12.5]) имеет достоверно низкое значение (р = 0,0006, р = 0,007) 
(здесь и далее в квадратных скобках указан верхний и нижний квартиль). 
Достоверность дезадаптации копинга самоконтроль отмечена в первой группе 
(14 [11; 16]), в то время как у второй группы (12 [10; 14]) этот механизм имеет 
среднее значение (р = 0,011). Помимо этого, достоверно выявлено, что в обе-
их группах (13 [10; 16], 13 [10; 14] в первой и второй, соответственно) такой 
способ совладания как планирование, имеет высокий дезадаптивный уровень 
(р = 0,014).

Для всех лиц с профессиональным заболеванием, вне зависимости от воз-
растных категорий, в механизме конфронтация выявлено отсутствие актив-
ности и импульсивности, стеничности (злоба и агрессия), склонности к аф-
фекту. Отмечаются высокие показатели сознательности и активности в поиске 
решения проблемы. Однако, респонденты первой возрастной группы (от 45 до 
55 лет) склонны к завышенному контролю своих действий и чрезмерной нас-
тороженности.

Проводилось сравнение копинг-механизмов в зависимости от длительно-
сти установления профессионального заболевания от 0 до 5 и от 6 и выше. 
Анализ показателей способов совладания позволил выявить достоверно низ-
кие и средние значения в первой группе (11 [9; 12]) и во второй (9 [6; 11]) в ме-
ханизме поиск социальной поддержки (р = 0,0006, р = 0,005), а также у первой 
и второй группы (12 [9; 15], 10 [7; 12], соответственно) в механизме положи-
тельная переоценка (р = 0,008, р = 0,0016). Достоверно высокое значение отме-
чено в копинге планирование в первой группе (13 [11; 16]), достоверно сред-
ний показатель (11 [8; 14]) выявлен у второй группы (р = 0,0008, р = 0,0006).

Адаптивные механизмы совладания более характерны для пациентов, вто-
рой группы. Любопытно, что у пациентов, имеющих длительность установле-
ния профессионального заболевания менее 5 лет в копинге планировании, от-
мечается высокий, дезадаптивный тип. 

Была выявлена зависимость от возраста и длительностью установле-
ния профессионального заболевания. Неконструктивные копинг-механизмы 
в большей степени характерны для лиц в возрасте от 45 до 55 лет и длительно-
стью с момента установления заболевании менее 5 лет. Процент утраты тру-
доспособности у 70% больных выше 30%. Для пациентов характерно планиро-
вание и анализ, план и структура, настороженность и стратегия в стрессовой 
ситуации. 

При анализе показателей в методике совладающего поведения в зависи-
мости от процента утраты трудоспособности: до 30 до 40 и от 50 и выше, были 
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выявлены достоверно низкие и средние значения в механизмах принятие от-
ветственности (р = 0,045), бегство-избегание (р = 0,022) и положительная пе-
реоценка (р = 0,006, р = 0,045) в первой (8 [5; 10], 10 [7; 12], 12 [10; 14], 11 [8; 13]) 
и во второй (8 [5; 11], 12 [8; 14], 12,6 [9; 16]) группах. Достоверно высокий по-
казатель был выявлен в копинге планирование у второй группы (14 [10; 16]) 
и средний показатель (12 [10; 14]) у первой группы (р = 0,002, р = 0,02).

Вне зависимости от процента утраты трудоспособности, а значит и про-
цента социальных выплат, респонденты с профессиональным заболеванием 
в копингах принятие ответственности и бегство-избегание не проявляют себя 
как людей неуверенных и непоследовательных, не отказываются от задуман-
ного, не склонны к фантазиям и пассивности в стрессовых ситуациях. При 
этом в стресс-совладающем копинге положительная переоценка отмечается 
стремление к ориентации на положительный исход события. 

Заключение. При наличии социальных гарантий имеется ряд психологи-
ческий проблем, связанных с неконструктивными копинг-механизмами. 

Особенности копинг-стратегии у пациентов с установленными профес-
сиональными заболеваниями в возрасте от 45 до 55 лет, недавно зарегистри-
ровавших профессиональное заболевание (менее 5 лет) и имеющих процент 
утраты трудоспособности более 40% склонны к формированию неадаптивно-
го копинга «самоконтроль» и «планирование». Эта группа требует наибольше-
го внимания клинического психолога для коррекции копинг-стратегии. 
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СНИЖЕНИЕ НАПРЯЖЕННОСТИ ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА  
НА ОСНОВЕ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ УПРАВЛЕНИЯ ПРОЕКТАМИ

М.М. Ларионенков, Е.Ю. Нарусова
Российский университет транспорта РУТ (МИИТ), г. Москва, Россия

Аннотация. Статья посвящена вопросу оценки напряженности интеллек-
туального труда, в частности, роли применяемых методов управления про-
ектами. Отмечается, что напряженность труда высококвалифицированных 
специалистов в большой степени зависит от характера работы, в частности, 
от наличия устойчивого графика и достаточного времени для ее выполнения. 
В некоторых случаях выбранный метод управления проектом, не учитываю-
щий особенности объекта и технологии, может привести к увеличению на-
пряженности работы персонала. Констатируется, что руководство сложным 
процессом, в котором заняты специалисты, имеющие разные функциональ-
ные обязанности, обладающие знаниями и интеллектуальными возможностя-
ми для оценки принимаемых решений, требует высокого уровня квалифика-
ции и понимания особенностей трудового процесса. Подчеркивается значение 
личностных качеств руководителя.

Ключевые слова: напряженность труда; характер труда; управление про-
ектами; система управления; эмоциональное выгорание.

Напряженность интеллектуального труда определяется такими показате-
лями, как содержание работы, необходимый уровень восприятия данных и их 
оценки, количество выполняемых функций и характер работы. Если в каждом 
конкретном случае три первых критерия зависят от квалификации, должности 
и особенностей поставленной задачи, то характер работы может существенно 
отличаться в зависимости от уровня организации и качества управления про-
цессом. Одна и та же работа, таким образом, может обладать разной степенью 
напряженности для персонала и приводить, в одном случае, к возникновению 
стресса или восприниматься нормально, в другом. 

Одним из важнейших условий продуктивного функционирования ком-
пании является оптимальное и квалифицированное управление проектами. 
Управление проектами – весьма сложный процесс, успешное осуществление 
которого невозможно без учета всех аспектов и особенностей разработки ци-
клов проекта, как на уровне организации работы, так и на уровне оценки важ-
ности и установления порядка выполнения определённых частей проекта.

Существуют различные варианты управления проектами, и каждая ком-
пания имеет возможность использовать методы, наиболее полно учитываю-
щие особенности производственного процесса. Наряду с преимуществами, 
вариативность в некоторых случаях может привести к излишнему усложне-
нию системы и снижению эффективности работы. Не следует забывать также 
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о том, что даже правильно выбранная система управления не отменяет необ-
ходимости грамотного выстраивания отношений между руководством и ра-
ботниками и между различными группами персонала, взаимодействие меж-
ду которыми в немалой степени определяет качество и скорость выполнения  
работы. 

Все разнообразие организационных структур, применяемых в управлении 
проектом, можно представить в виде континуума, границы которого обознача-
ют возможные решения по разделению труда – вертикальное (функциональ-
но-административное) разделение труда и горизонтальное (проектно-целевое). 
При этом следует уточнить, что в данном случае понимается под вертикальным 
разделением труда. Под этим понятием здесь имеется в виду не традиционное 
рассмотрение организации по уровням иерархии, но разделение труда в зави-
симости от участия в различных вертикальных процессах управления и нали-
чия управленческих функций. А под горизонтальным разделением труда по-
нимается структура деятельности сотрудников организации, зависящая от их 
участия в технологических процессах выполнения работ [1, 2].

Одной из наиболее часто встречающихся систем управления можно счи-
тать классическую горизонтальную систему, которая больше известна как 
функциональная система управления проектами. 

К преимуществам этой системы можно отнести: 
• деловую и профессиональную специализацию;
• отсутствие дублирования заданий и повышение эффективности исполь-

зования ресурсов в функциональных областях;
• улучшение координации в функциональных областях;
• развитие технологичности выполнения операций; 
• перспективу карьерного роста и профессионального развития сотруд- 

ников.
Недостатками горизонтальной системы управления проектами можно 

считать:
• функциональную изолированность;
• возможность конфликтов между работниками групп, имеющих разный 

функционал;
• обособленность звеньев, которая не способствует разрешению ком-

плексных проблем и снижает эффективность действий по достижению общих 
целей.

При горизонтальной системе управления руководитель поручает выпол-
нение отдельных частей проекта разным отделам в зависимости от их специа-
лизации и устанавливает общий срок окончания работы. Такой подход приво-
дит к тому, что один отдел может сдать свою часть проекта намного раньше, но 
при этом не учесть требования или пожелания других отделов или секторов, 
что часто вызывает необходимость срочной доработки или внесения измене-
ний в уже выполненную часть работы со стороны сотрудников, добросовестно 
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следовавших графику. В таком случае характер работы меняется, например, от 
работы со средней напряженностью, то есть по принятому графику, к рабо-
те с повышенной напряженностью, предполагающей жесткие временные рам-
ки, а порой и авральный темп. Постоянные сбои в ритме работы, понимание 
того, что усилия и время были потрачены напрасно по непонятной работнику 
причине неэффективного управления, способствуют эмоциональному выго-
ранию, выражающемуся в редукции профессиональных обязанностей и дру-
гих проявлениях [3].

Решением этой проблемы может быть создание иерархии среди отделов 
и секторов, что позволит оптимизировать процесс, а также снизит напряжен-
ность труда работников. Однако осуществление этого предложения не должно 
чрезмерно усложнить систему и снизить продуктивность ее работы. 

Кроме того, в некоторых случаях можно рассмотреть переход к гибрид-
ной системе управления, которая включают элементы горизонтальной и вер-
тикальной систем управления. Однако введение такой системы требует значи-
тельных ресурсов, а также квалифицированных специалистов.

Выводы. При организации работы специалистов, чьи профессиональ-
ные обязанности связаны с интеллектуальным трудом, необходимо обеспе-
чить высокий уровень управления. Недопустимо осуществление руководства 
таким персоналом людьми, не достаточно осведомленными в существе дела, 
поскольку в этом случае возможно принятие решений, не соответствующих 
особенностям трудового процесса и приводящих к нерациональному исполь-
зованию ресурсов [4]. Ошибочные, непродуманные решения очевидны подчи-
ненным и приводят к обесцениванию их труда, способствуют снижению моти-
вации и возникновению синдрома эмоционального выгорания.
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Аннотация. Условия внутришкольной среды напрямую влияют на орга-
низм учащихся и при низком их качестве могут служить факторами риска здо-
ровью школьников. К приоритетным факторам риска внутришкольной среды, 
оказывающим влияние на состояние здоровья обучающихся, следует отнести: 
нерациональную организацию учебного процесса, чистоту воздуха внутри по-
мещений, недостаточную освещенность классных помещений, плохую прове-
триваемость, температуру, скорость движения воздуха, влажность воздуха. 

Ключевые слова: здоровье, школьники, микроклимат, внутришкольная 
среда, гигиенические нормативы.

Основной средой для учащихся является школа, так как школьники в ней 
проводят значительную часть своего времени. От качества среды в учебных 
помещениях во многом зависит их самочувствие, работоспособность, состоя-
ние здоровья. Несоблюдение гигиенических требований в учебных кабинетах 
к воздушно-тепловому режиму, освещению существенно ухудшает восприя-
тие и усвоение учебного материала школьников. 

Состояние внутренней среды помещения, влияющее на человека, назы-
вается микроклиматом помещения. Он характеризуется такими параметра-
ми, как температура воздуха, относительная влажность и скорость воздуха. 
От физических и химических показателей воздуха в учебных кабинетах на-
прямую зависит самочувствие школьников. В случае несоответствия гигие-
нических факторов норме, у школьников может возникать снижение работо-
способности, развивается утомляемость, снижается концентрация внимания, 
появляются головные боли, покраснение лица, возникает повышение уровня 
давления. Поэтому комфортная внутришкольная среда должна быть неотъем-
лемой частью современной школы.

Целью работы явилось изучить влияние факторов внутришкольной сре-
ды на состояние здоровья школьников. 

Материалы и методы. В работе проводилась оценка микроклимата поме-
щений до и после занятий, исследовалось процентное содержание кислорода 
и углекислого газа в воздухе. Оценка микроклимата в классе осуществлялась 
с помощью прибора «Метеоскоп». Кроме прямых методов оценки воздействия 
вредных факторов учебной среды, был применён и косвенный метод – анкет-
ный опрос о самооценке здоровья школьниками. 
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Результаты исследования. В результате проведенного анкетирования 
школьников было выявлено, что 94% респондентов испытывают усталость 
к концу занятий. 61% от числа опрошенных отмечают появление головной 
боли к концу учебного дня, 83% – сонливость, 91% – слабость, 35% – голово-
кружение. Большинство опрошенных оценило своё физическое состояние до 
уроков на 8 баллов из 10, после – на 3 балла из 10. 

Исследование микроклимата в учебной комнате показало не соответствие 
оптимальным показателям по температуре воздуха. К концу учебного дня зна-
чения температуры воздуха в классе достигали 25–28 °С. Показатели относи-
тельной влажности воздуха в классе не превышали 35%, скорость движения 
воздуха составляла < 0,1 м/сек. 

Пребывание в помещениях с повышенной температурой воздуха и низ-
кой относительной влажности может приводить к снижению концентрации 
внимания, снижению работоспособности, развитию утомляемости у школь-
ников. Сухой воздух, является прекрасной средой для вирусов и бактерий. 
Пересушенная слизистая оболочка носа теряет свои защитные функции и пе-
рестает быть преградой на пути инфекций. 

По показателям освещенности рабочих мест в учебной комнате условия 
обучения отвечали основным гигиеническим требованиям. 

Анализ содержания СО2 в школьном помещении показал, что уровень угле-
кислого газа в классе в течение урока постоянно возрастал. Во время 15-минут-
ного перерыва в школе с открытыми окнами концентрация СО2 падала, а затем 
вновь повышалась. Отмечается, что содержание О2 в классе перед началом заня-
тий находилось в пределах нормы и расценивалось как благоприятный уровень 
содержания кислорода в воздухе. После уроков при периодически открываю-
щейся двери и проветривании помещения, концентрация О2 снижалась и расце-
нивалась как недостаточный уровень содержания кислорода в воздухе.

Содержание СО2 и кислорода в воздушной среде учебных помещений яв-
ляется актуальными показателями качества и безопасности внутренней сре-
ды. Накопление CO2 в воздухе помещения до 0,07–0,1% ведет к ухудшению 
внимания и памяти, быстрому утомлению и как следствие снижению работо-
способности у школьников.

Выводы. В данной работе было выявлено нарушение самочувствия у боль-
шинства опрошенных школьников к концу учебных занятий, что может быть 
связано с несоответвием гигиеническим показателям среды учебного помеще-
ния (высокая температура (25–28°С) воздуха, высокий уровень содержания 
углекислого газа, низкий уровень содержания кислорода в воздушной среде). 
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Аннотация. В статье рассматривается современная проблема хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения населения Саратовской области. Автором рас-
сматривается реализация задач федерального проекта «Чистая вода» и созда-
ние интерактивной карты контроля качественной питьевой воды.

Ключевые слова: Саратовская область; питьевая вода; качество питьевой 
воды; проект «Чистая вода»; интерактивная карта.

Качественная питьевая вода должна отвечать требованиям, предъявляе-
мым к питьевой воде в естественном состоянии или после водоподготовки. 
Питьевая вода должна быть безопасной в эпидемиологическом и радиацион-
ном отношении, безвредной по химическому составу и должна иметь благо-
приятные органолептические свойства.

Забор воды для холодного водоснабжения с использованием централи-
зованных систем холодного водоснабжения должен производиться из источ-
ников, разрешенных к использованию в качестве источников питьевого во-
доснабжения в соответствии с законодательством Российской Федерации [3].

В системе социально-гигиенического мониторинга большое внимание 
уделяется изучению влияния качества питьевой воды на здоровье населения. 
Важнейшим фактором сохранения и укрепления здоровья населения явля-
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ется обеспечение качественной питьевой водой. По данным экспертов ВОЗ, 
около 80,0% заболеваний в определённой степени связаны с качеством по-
требляемой питьевой воды, отсутствием возможности пить воду в правиль-
ном количестве и должного качества. С водой человек получает до 25,0% су-
точной потребности минеральных химических веществ и микроэлементов. 
Водоснабжение населения области происходит как из поверхностных, так и из 
подземных водоисточников. Для обеспечения населения качественной питье-
вой водой происходит отслеживание транспортировки питьевой воды с мо-
мента очистки до момента поступления ее к потребителям, так как на пути 
следования может произойти вторичное загрязнение [1].

Гигиенические требования к качеству питьевой воды определяются ее фи-
зиологической ролью в организме человека, гигиеническим и эпидемическим 
значением. Эпидемиологическое значение воды обусловлено тем, что она мо-
жет являться одним из важнейших путей распространения инфекционных 
заболеваний. Водным путём передаются холера, брюшной тиф, паратифы, 
дизентерия, вирусный гепатит А и многие другие. Кроме патогенных микро-
бов с водой в организм человека могут проникать возбудители гельминто-
зов. Питьевая вода должна включать много полезных микро- и макроэлемен-
тов и в то же время содержать умеренное количества минеральных веществ. 
Безопасность воды в эпидемическом отношении определяется общим числом 
микроорганизмов и числом бактерий группы кишечных палочек.

В 2022 г. централизованным водоснабжением было обеспечено 98,2% на-
селения Саратовской области, нецентрализованным водоснабжением – 1,8%. 
За  последние 5 лет наблюдается стабилизация значений показателей доли 
проб водопроводной воды, не отвечающих гигиеническим нормативам, и на-
ходятся в границах: по санитарно-химическим показателям – 13,2–15,4%, по 
микробиологическим показателям – 2,4–2,7% [1].

Повышение качества питьевой воды для населения обозначено одной из 
целевых задач, поставленных Президентом Российской Федерации в Указе от 
07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 года» в рамках реализации феде-
рального проекта «Чистая вода».

Проект предполагает строительство и реконструкцию объектов для обе-
спечения качественной питьевой водой из систем центрального водоснабже-
ния 99% городского населения Российской Федерации.

В рамках реализации федерального проекта «Чистая вода» Роспотреб- 
надзором, Минстроем России и Фондом содействия реформированию ЖКХ 
при поддержке Российской ассоциации водоснабжения и водоотведения ор-
ганизована работа по созданию интерактивной карты контроля качественной 
питьевой воды в Российской Федерации.

Целью разработки ИС ИКК является реализация задач федерального  
проекта «Чистая вода». Задачами данного проекта являются – право граждан 



162

на благоприятную окружающую среду, обеспечение населения качественной 
питьевой водой, доступность информации о предоставляемых услугах обе-
спечения населения питьевой водой, отвечающей действующим норматив-
ным требованиям, обоснование мероприятий по повышению качества питье-
вой воды.

Механизм отображения и анализа данных о качестве питьевой воды на ос-
нове информационных систем является эффективным способом информиро-
вания потребителей, специалистов органов и организаций Роспотребнадзора 
и других ведомств. В информационной системе предусмотрены механизмы 
учета показателей обеспеченности населения качественной питьевой водой, 
отображение контролируемых показателей и результатов лабораторных ис-
следований, учет мероприятий по повышению качества воды, возможность 
подачи обращения, реализация аналитического блока и других модулей. 

ИС ИКК предназначена для информирования населения о качестве пода-
ваемой питьевой воды системами централизованного водоснабжения, а также 
информационной, программной и технологической поддержки деятельности 
специалистов органов и учреждений Роспотребнадзора при решении задач 
по планированию и осуществлению федерального государственного санитар-
но-эпидемиологического надзора за состоянием хозяйственно-питьевого во-
доснабжения, организации и ведению мониторинга обеспечения населения 
качественной питьевой водой системами централизованного водоснабжения, 
оценке влияния качества питьевой воды на здоровье населения.

В соответствии с паспортом регионального проекта «Чистая вода», 
утвержденного президиумом Совета при Губернаторе Саратовской области по 
стратегическому развитию и региональным проектам, целью проекта являет-
ся увеличение доли населения Саратовской области, обеспеченного качествен-
ной питьевой водой из систем централизованного водоснабжения, до 92,4% 
к 2024 году [1].

В Саратовской области в рамках реализации задач федерального проекта 
«Чистая вода» ведется работа по заполнению ИС ИКК специалистами ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Саратовской области». Для населения до-
ступна информация о качестве питьевой воды по адресам и имеется возмож-
ность получить информацию о качестве питьевой воды, что позволяет реали-
зовывать поставленные задачи федерального проекта «Чистая вода». 

В рамках социально-гигиенического мониторинга, проводимого на всей 
территории Саратовской области отбор проб питьевой воды систем цен-
трализованного хозяйственно-питьевого водоснабжения, осуществлялся 
в 160 точках. В 2022 году было отобрано 4104 проб на санитарно-химические, 
микробиологические и паразитологические исследования. В ходе лаборатор-
ного контроля за период с 2020 по 2022гг. на территории Саратовской области, 
удельный вес нестандартных проб, от числа исследованных составил в 2022 г. – 
6,8%, в 2021 г. – 6,1%, в 2020 г. – 5,7% [1].
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В 2022 году были также проанализированы результаты лабораторных ис-
следований питьевой воды по санитарно-химическим и микробиологическим 
показателям в населенных пунктах Саратовской области, внесенные в ИС ИКК 
в рамках контрольно-надзорных мероприятий. Оценивались значения резуль-
татов лабораторных исследований по каждому показателю. Доля проб воды из 
водопроводной сети, не соответствующей гигиеническим нормативам, состав-
ляет: по санитарно-химическим показателям – 10,2%, по микробиологическим 
показателям – 1%, возбудители инфекционных заболеваний не выделены [1].
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Аннотация. Крайне важным аспектом в поддержании здоровья населения 
является соблюдение правил рационального питания. Особенного внимания 
требует здоровье молодого поколения как оно является основой формирова-
ния благополучия государства. 
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Студенчество является последней ступенью как в осваивании профессии, 
так и в формировании привычек и быта человека. Переход от сложившего-
ся уклада жизни к самостоятельности требует немало энергетических затрат 
и в последствие сказывается на состоянии здоровья. Важнейшей задачей явля-
ется обеспечение молодых специалистов условиями, способствующими сохра-
нению здоровья и формированию мотивации для его укрепления.

Ключевые слова: здоровье студентов; питание студентов; здоровый образ 
жизни; алиментарная патология; здоровое питание; формирование здоровья.

Введение. Достаточно распространенной на сегодняшний день является 
тема здорового образа жизни. А сохранение и поддержание здоровья стано-
вятся всё более значимыми направлениями жизни общества. 

Не вызывает сомнений, что от состояния здоровья зависит продолжитель-
ность и качество жизни. Важно отметить, что влияние экзогенных факторов 
на организм человека, на настоящий момент, крайне велико. Сюда можно от-
нести и эмоциональный стресс, возникающий из-за всё возрастающего темпа 
жизни, и ухудшение состояния окружающей среды, но во многом состояние 
здоровья зависит от действий самого человека. Нельзя отрицать значимость 
общеизвестных правил здоровьесбережения, которые основаны на следова-
нии принципам рационального питания, достаточной физической нагрузке, 
отсутствии вредных привычек. Еще крайне важно понимать, что процесс под-
держания здоровья эффективен в случае регулярного соблюдения вышеопи-
санных правил в течение всей жизни [1]. 

Состояние здоровья молодых специалистов – важный ресурс в поддер-
жании благополучия и процветания всего населения, так как затрагивает все 
сферы жизни общества, а в особенности экономическую. 

Цель. Целью проведенного исследования является выявление совокупно-
сти факторов, воздействующих на здоровье студенческой молодежи. Особое 
внимание сконцентрировано на организации системы питания. В данном 
ключе рассмотрены ее недостатки, описана настоящая ситуация, касающаяся 
питания студентов в высших учебных заведениях, проанализированы риски 
и выдвинуты предложения по улучшению данной системы. 

Материалы и методы. Для проведения исследования были задействова-
ны ресурсы с электронных источников eLIBRARY и PubMed, использована 
литература последних 5 лет. Также включены материалы собственных иссле- 
дований.

Результаты и обсуждения. В настоящий момент негативная тенденция 
в состоянии здоровья молодежи вызывает опасения в связи с появлением 
хронических патологий различного характера в достаточно раннем возрасте. 
В соответствии с этим, можно говорить об ухудшении общей резистентности 
организма населения молодых людей [2]. И наряду с наследственными патоло-
гиями, появление которых обусловлено генетическими аномалиями и риски 



165

возникновения которых достаточно высоки, стоят заболевания приобретен-
ные. Зачастую они связаны с влиянием внешних факторов, таких как окружа-
ющая среда и образ жизни [3].

Если подробнее рассматривать тему воздействия образа жизни на здоровье, 
можно выделить несколько главных пунктов таких как питание, физическая на-
грузка, отсутствие вредных привычек. В свою очередь именно питание играет 
решающую роль в поддержании функций организма на высоком уровне [4].

Если говорить о питании студентов, нельзя не отметить возрастающую 
среди молодежи тенденцию западного питания, иными словами, «фаст-фуд». 
Большинство молодых людей не могут себе позволить полноценный раци-
он, ввиду нехватки времени на приготовление блюд, а также высокой цены на 
определенные категории продукции. Так, в соответствии с исследованиями, 
в рационе студентов практически отсутствуют мясные и рыбные блюда, содер-
жащие основную долю белка и незаменимых аминокислот. Из этого следует, 
что у учащихся зачастую можно обнаружить анемию и другие патологии, свя-
занные с недостатком этих веществ [5].

Поскольку основные продукты, употребляемые студентами, содержат 
большое количество простых углеводов и жира, то нередко встречаются забо-
левания, связанные с обменом веществ, начиная от ожирения, заканчивая са-
харным диабетом. Такая ситуация обусловлена тем, что большинство молодых 
людей крайне посредственно относятся к питанию, не связывая его качество 
с состоянием здоровья. 

В соответствии с проведенным исследованием было выявлено, что боль-
шинство студентов не соблюдают норму калорийности рациона, причем со-
отношение содержания белков, жиров и углеводов в рационе (1:1:4) не соот-
ветствует норме практически ни у одного из обследуемых. Что касается числа 
кратности приемов пищи, то практически у всех обследуемых отсутствует 
один из регламентированных приемов пищи. Так, завтрак отсутствует у поло-
вины респондентов, в соответствии с этим, можно заключить, что отсутствие 
завтрака компенсируется обильным ужином, что является причиной наруше-
ния переваривания и усвоения пищи. Полученные данные подтверждают, что 
система питания в ВУЗах нуждается в доработке. 

Выводы. Для создания системы питания, которая будет положительно 
воздействовать на здоровье и обучение молодых специалистов необходимо 
учесть ее главные недостатки на сегодняшний день. 

Во-первых, следует разъяснить учащимся всю значимость питания для 
поддержания здоровья с помощью лекций, посвященных здоровому образу 
жизни и «уроков здоровья».

Во-вторых, необходимо обустраивать пункты питания в высших учебных 
заведениях. На данный момент столовые не пользуются большим спросом из-
за ряда причин, среди которых скудный ассортимент, высокие цены, неблаго-
приятная санитарная обстановка.
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Грамотная организация системы питания – должно оставаться одним 
из приоритетных направлений развития в структуре высших учебных заве- 
дений.
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Аннотация. В статье описаны особенности состояния центральной ге-
модинамики и сократительной способности миокарда у больных вибрацион-
ной болезнью различной формы и степени выраженности. Установлено, что 
у пациентов с вибрационной болезнью характерно формирование фазового 
синдрома гипердинамии миокарда и гиперкинетического варианта централь-
ной гемодинамики, при этом гемодинамические изменения зависят от формы 
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вибрационной болезни, степени тяжести болезни и стажа работы в контакте 
с вибрацией.

Ключевые слова: вибрационная болезнь, локальная вибрация, общая  
вибрация, сократительная способность миокарда, система кровообращения.

В настоящее время вибрационная болезнь (ВБ) занимает одно из веду-
щих мест среди заболеваний у работающих на предприятиях машинострое-
ния, в металлургической, горнодобывающей, строительной промышленно-
сти, в различных отраслях сельского хозяйства [1, 2]. Вибрационная болезнь, 
кроме того, является одной из ведущих причин снижения трудоспособности 
у промышленных рабочих способность у лиц молодого и среднего возраста, 
в связи с чем возникает необходимость длительного лечения и реабилитации 
больных, их профессиональной переподготовки и компенсационных выплат, 
что имеет не только медицинское, но и социально-экономическое значение. 
При этом прогноз и степень утрату трудоспособности при вибрационной бо-
лезни определяется не только неврологическими нарушениями, но и состоя-
нием системной и периферической гемодинамики, сократительной способно-
сти миокарда [3, 4].

Цель исследования – выявить особенности состояния центральной гемо-
динамики и сократительной способности миокарда больных с ВБ различного 
вида и степени выраженности (от действия локальной и общей вибрации).

Методы исследования. Для оценки выраженности гемодинамических на-
рушений при ВБ проведено ультразвуковое исследование миокарда у 144 боль-
ных вибрационной болезнью и 50 человек контрольной группы. Первую 
группу составили 54 человека с вибрационной болезнью первой степени от 
действия локальной вибрации (ВБЛВ первой степени), вторую – 22 человека 
со вибрационной болезнью второй степени от действия локальной вибрации 
(ВБЛВ второй степени), третью – 20 человек с вибрационной болезнью пер-
вой степени от действия общей вибрации (ВБОВ первой степени), четвертую – 
48 человек с вибрационной болезнью второй степени от действия общей ви-
брации (ВБОВ второй степени). В пятую группу – контрольную группу (КГ) 
вошли 50 человек – работников промышленных предприятий и учреждений, 
не имевших в процессе работы контакта с профессиональными вредностями, 
без признаков поражения сердечно-сосудистой системы.

Больные с вибрационной болезнью от воздействия локальной вибрации 
были представлены такими профессиями как клепальщики, полировщики, че-
канщики, обрубщики, Больные с вибрационной болезнью от воздействия об-
щей вибрации были представлены водителями большегрузной техники, меха-
низаторами сельскохозяйственных предприятий. 

Для определения значимости различий эхокардиографических показате-
лей при ВБ от воздействия локальной вибрации (первая и вторая степень), при 
воздействии общей вибрации (первая и вторая степень) проведен анализ при 
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помощи U-критерия Манн-Уитни. Критическое значение уровня значимости 
принимали равным 0,05. 

Результаты. При анализе сопутствующей патологии артериальная гипер-
тензия как коморбидное заболевание была диагностирована в 31,49% случа-
ев при ВБЛВ первой степени, в 68,19% при ВБЛВ второй степени, в 30,0% при 
ВБОВ первой степени и 72,92% при ВБОВ второй степени, что еще раз подчер-
кивает прогипертензивную направленность действия вибрации. Ишемические 
изменения миокарда наблюдались в 5.56% при ВБЛВ первой степени, в 9,09% 
при ВБЛВ второй степени, в 5,0% при ВБОВ первой степени, в 18,75% при 
ВБОВ второй степени.

Синусовая тахикардия наблюдалась у 5,55% при ВБЛВ первой степени, 
13,6% больных при ВБЛВ второй степени. При ВБОВ синусовая тахикардия 
встречалась еще чаще – в 10% случаев при ВБОВ первой степени и в 20,83% 
случаев при ВБОВ второй степени. Синусовая брадикардия отмечалась в 7,41% 
случаев при ВБЛВ первой степени, в 18,18% случаев при ВБЛВ второй степени, 
у 15% пациентов при ВБОВ первой степени и у 18,75% больных при ВБОВ вто-
рой степени. Нарушения внутрипредсердной проводимости были характерны 
для 1,85% пациентов при ВБЛВ первой степени и для 9,09% больных в ВБЛВ 
второй степени. Несколько чаще нарушения внутрипредсердной проводи-
мости отмечались у больных ВБОВ первой степени – в 10% случаев и ВБОВ 
второй степени в 20,83% случаев. Нарушения атриовентрикулярной прово-
димости наблюдались у 1,85% пациентов при ВБЛВ первой степени, в 13,63% 
случаев при ВБЛВ второй степени, у 15% больных при ВБОВ первой степени 
и у 22,92% пациентов при ВБОВ второй степени. Нарушения внутрижелудоч-
ковой проводимости встречались довольно часто – в 7,41% случаев при ВБЛВ 
первой степени, в 31,82% случаев при ВБЛВ второй степени, у 30% пациентов 
при ВБОВ первой степени, и у 35,42% больных при ВБОВ второй степени. 

Результаты исследования центральной гемодинамики у больных вибра-
ционной болезнью показали достоверные изменения эхокардиографических 
показателей при ВБЛВ первой степени, ВБЛВ второй степени, ВБОВ первой 
степени, ВБОВ второй степени по данным анализа при помощи U-критерия 
Манн-Уитни.

Фиброзное кольцо аорты при ВБЛВ первой и второй степени и ВБОВ пер-
вой степени остается в норме, значимо отличаясь от показателей контрольной 
группы только при ВБОВ второй степени (р < 0,001). Размер левого предсердия 
значимо увеличен и отличается от контрольной группы только при ВБЛВ пер-
вой степени (р = 0,008). Межжелудочковая перегородка, ее размер в систолу 
значимо увеличен только при ВБОВ второй степени (р < 0,05). 

Задняя стенка левого желудочка (ЛЖ), ее размер в диастолу, значимо уве-
личен (р = 0,02) только при ВБОВ второй степени. Размер задней стенки ЛЖ 
в систолу незначимо увеличен (р > 0,05) при первой и второй степени ВБЛВ, 
первой и второй степени ВБОВ. Конечно-диастолический размер ЛЖ при ВБЛВ 
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первой степени (р > 0,05), значимо (р < 0,001) при ВБЛВ второй степени в срав-
нении с КГ, имеет недостоверную тенденцию к увеличению как при ВБОВ пер-
вой степени, так и при ВБОВ второй степени. Конечно-диастолический объём 
ЛЖ значимо увеличен (р < 0,05) только при ВБЛВ первой степени. Конечно-
систолический размер ЛЖ, конечно-систолический объём ЛЖ значимо не из-
менены при ВБЛВ первой степени, ВБЛВ второй степени, ВБОВ первой степе-
ни, ВБОВ второй степени. 

Фракция выбора (ФВ) ЛЖ незначимо увеличена при ВБЛВ первой степе-
ни (р > 0,05), но значимо увеличена в сравнении с КГ при ВБЛВ второй степе-
ни (р < 0,001), также выявлены межгрупповые различия при первой и второй 
степени болезни при ВБЛВ (р < 0,001). ФВ ЛЖ значимо увеличена (р = 0,02) 
в сравнении с КГ при ВБОВ второй степени и значимо увеличена (р < 0,001) 
при ВБОВ второй степени. Межгрупповые различия при ВБОВ при первой 
и второй степени болезни (р < 0,01). Фракция укорочения (ФУ) незначимо уве-
личена (р > 0,05) при ВБЛВ первой степени в сравнении с КГ, значимо увеличе-
на (р < 0,01) при ВБЛВ второй степени. При этом межгрупповые различия по 
данному параметру при ВБЛВ при первой и второй степени болезни (р < 0,05). 
ФУ значимо увеличена (р < 0,01) при ВБОВ первой степени и при ВБОВ вто-
рой степени (р < 0,01). Размер правого желудочка (ПЖ) значимо увеличен 
(р = 0,002) только при ВБЛВ второй степени. Диаметр легочной артерии зна-
чимо увеличен только (р = 0,002) только при ВБЛВ второй степени, межгруп-
повые различия с первой степенью ВБЛВ (р = 0,002).

Систолическое давление в легочной артерии (СДЛА) значимо увеличено 
(р < 0,001) при ВБЛВ первой степени, значимо увеличено при ВБЛВ второй сте-
пени (р < 0,001). При этом межгрупповые различия при ВБЛВ первой степени 
и ВБЛВ второй степени составляет (р = 0,006). При ВБОВ СДЛА также уве-
личено в сравнении с КГ как при ВБОВ первой степени (р < 0,001), так и при 
ВБОВ второй степени (р < 0,001). При этом межгрупповые различия при ВБЛВ 
первой и второй степени и ВБОВ первой и второй степени между группами со-
ставляет (р < 0,001). Ударный объём ЛЖ значимо увеличен при ВБЛВ первой 
степени (р < 0,01), значимо увеличен и при ВБЛВ второй степени (р < 0,001) 
в сравнении с КГ. Межгрупповые различия при ВБЛВ первой и второй степени 
составляет р < 0,05. УО значимо увеличен при ВБОВ первой степени (р < 0,01), 
значимо увеличен при ВБОВ второй степени как в сравнении с КГ (р < 0,001), 
так и ВБОВ первой степени (р < 0,01).

Выводы. При оценке гемодинамических показателей, показателей цен-
тральной гемодинамики установлено и зависимости их изменения от стажа 
работы в условиях локальной или общей вибрации установлена обратная до-
стоверная корреляция между стажем работы и размером левого предсердия 
(r = -0,349), МЖП в диастолу (r = -0,283) при ВБЛВ без разделения по стадиям.

Также наблюдается прямая достоверная корреляция между увеличением 
стажа работы в условиях воздействия вибрации и увеличением ФВ и ФУ. Так, 
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в общей выборке больных вибрационной болезнью без разделения по формам 
и степеням корреляция составляла для ФВ со стажем r = 0,621 и ФУ со стажем 
r = 0,527. При этом при ВБЛВ корреляция стажа и ФВ составляла r = 0,546 и ФУ 
r = 0,337 (без разделения по степеням тяжести). При ВБОВ наблюдалась пря-
мая достоверная корреляция между увеличением стажа работы и увеличением 
ФВ (r = 0,269), ФУ (r = 0,313) без разделения по степеням тяжести. 

Кроме того, при ВБОВ наблюдалась прямая достоверная корреляция меж-
ду увеличением стажа работы и размером ПЖ (r = 0,282), размером правого 
предсердия в диастолу (r = 0,551), размером правой ветви ЛА (r = 0,359), систо-
лическим давлением в легочной артерии (r = 0,540). 

Таким образом при длительном воздействии локальной и общей вибра-
ции на начальных стадиях болезни можно говорить о формировании фазо-
вого синдрома гипердинамии миокарда и гиперкинетического варианта цен-
тральной гемодинамики, при этом гемодинамические изменения зависят от 
формы ВБ, степени болезни и стажа работы в контакте с вибрацией.
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Аннотация. Витамины – важные пищевые вещества, необходимые для 
жизнедеятельности организма. Изучена витаминная обеспеченность рацио-
на питания студентов. Показано недостаточное потребление ряда витаминов 
и низкая осведомленность студентов о роли витаминов для организма, их вли-
янии на организм, профилактики и рациональном потреблении витаминов 
с пищей, что может служить одной из причин недостаточного потребления 
данных пищевых веществ. 
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Витамины поступают в организм с пищей и составляют основу здоро-
вья, работоспособности и долголетия. Оптимальное количество витами-
нов в рационе питания способствует активации умственной деятельно-
сти, повышению стрессоустойчивости и выносливости организма человека. 
Несбалансированное питание с недостаточным содержанием витаминов при-
водит к серьезным нарушениям в обмене веществ, как следствие тяжелым за-
болеваниям. Это свидетельствует о том, насколько велико значение витаминов 
в жизнедеятельности организма человека. 

По данным многих научных исследований в рационе питания студенче-
ской молодежи отмечается недостаток ряда витаминов [1–4]. 

С связи с этим, целью нашей работы явилось проведение оценки витамин-
ной полноценности рациона студентов. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие студенты 
2 курса медицинского вуза, 203 человека. Для проведения исследования 
был применен анкетный метод. Вопросы анкеты разделены на несколько 
блоков. Первый блок объединял вопросы – знания о витаминах, их содер-
жания в продуктах питания, суточной потребности и т.п. Второй блок со-
держал вопросы употребления разных видов основных продуктов пита-
ния и третий блок раскрывал субъективное ощущение влияния витаминов  
на организм.

Результаты. По результатам анкетирования 95% студентов знают опре-
деление понятия «Витамины». Однако степень знаний роли и свойств кон-
кретных витаминов у студентов отмечается низкая. Так, 28,2% затрудняют-
ся ответить употребляют ли они продукты, содержащие жирорастворимые 
и 18,5% – водорастворимые витамины. Это может свидетельствовать о том, 
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что у обучающихся нет представления о классификации витаминов, которая 
связана с их способностью растворяться в воде или жирах. 

Что касается основных функций и источников витаминов, то 14,9% сту-
дентов считают, что основным источником витамина Д являются яичные жел-
тки, 14% – шиповник и 6,3% – семена яблок и груш. 24% респондентов отве-
тили, что витамин Д является антиоксидантом, 8,3% ответили, что основная 
функция витамина Д – это укрепление зрения.

Больше половины опрошенных (52,9%) считают, что основным источником 
витамина С является лимон. 28,9% респондентов дали неверный ответ на воп-
рос «Болезнь при дефиците витамина В1» (17,4% – цинга, 11,6% – деменция).

Немаловажным аспектом является знание условий, которые способствуют 
сохранению витаминов в продуктах питания. Опрос показал низкую осведом-
ленность студентов в этом вопросе. Так, 40% респондентов считают, что про-
дукты должны закипать вместе с водой, а 19,8% предлагают заблаговременно 
чистить овощи.

Низкая осведомленность студентов о роли витаминов для организма 
может служить одной из причин недостаточного потребления витаминов. 
Результаты нашего исследования подтверждают, что рацион питания студен-
тов мало обеспечен витаминами.

В результате оценки потребления основных продуктов питания установ-
лено, что ежедневно в свой рацион фрукты и овощи, как основные источни-
ки водорастворимых витаминов, включают 29% респондентов. Профилактику 
витаминными препаратами во все времена года проводят 30% опрошенных.

В связи с низким потреблением зеленых овощей, зелени можно гово-
рить о недостаточном поступлении витамина В9 (53%). Употребление желтых 
и красных овощей отмечено у 64% респондентов, что в свою очередь говорит 
также о низком потреблении каротина. В то время, как потребление продуктов 
животного происхождения, печени, сливочного масла, яиц, главных источни-
ков витамина А, отмечается у 89%. У большинства студентов установлен недо-
статок в рационе питания витамина С (72%), в связи с низким употреблением 
таких продуктов, как капуста, болгарский перец и др.

Таким образом, питание студентов характеризуется недостаточностью 
в рационе овощей, фруктов, молочных продуктов. Кроме того, большинство 
из опрошенных имеют патологию со стороны органов пищеварения.

Заключение. Результаты проведенной работы показали низкую степень 
осведомленности студентов о роли витаминов, их влиянии на организм чело-
века, профилактики и рациональном потреблении витаминов с пищей. 

Таким образом, можно предположить недостаточное потребление ряда 
витаминов студентами, что может отрицательно сказаться в первую очередь 
на состоянии здоровья, а также на работоспособности и успеваемости. В связи 
с этим особое значение приобретает образовательная и информационно-разъ-
яснительная работа о роли здорового питания среди студенческой молодежи.
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Аннотация. Проблема утилизации отходов потребления в настоящее вре-
мя является наиболее актуальной проблемой, особенно если речь идет о мето-
дах избавления от твердых коммунальных отходах (ТКО) посредством вывоза 
с последующим сжиганием на полигонах. На территории Саратовской области 
функционирует 11 полигонов ТКО области с одинаковой хозяйственной де-
ятельностью. На примере одного из таких полигонов были проанализирова-
ны данные о загрязняющих веществах, выделяемых предприятием, их концен-
трация на границе предприятия и в жилой зоне. На основании проведенного 
анализа было установлено, что утилизация отходов потребления в основном 
происходит на полигонах ТКО, что, в свою очередь, приводит к выбросам за-
грязняющих веществ в атмосферу и как следствие влияние вредных веществ 
на организм человека, проживающего в непосредственной близости к пред-
приятию.
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Введение. Утилизация отходов всегда являлась важной проблемой чело-
вечества. Известно, что ежегодно в России образуется около 60 миллионов 
тонн твердых коммунальных отходов [1]. В современной России одним из 
наиболее предпочтительных методов избавления от ТКО является вывоз с по-
следующим сжиганием на полигонах. На полигонах ТКО происходят сложные 
многостадийные процессы разложения отходов, сопровождающиеся выделе-
нием биогаза, образованием фильтрационных вод, загрязнением почв токси-
ческими примесями [5].

В частности, проблема утилизации отходов актуальна для территории 
Саратовской области. На территории области создана система переработ-
ки и утилизации ТКО, состоящей из полигонов ТКО мощностью не менее 
350 тыс. тонн в год, 19 мусороперегрузочных станций, 2 мусороперерабатыва-
ющих комплекса мощностью не менее 100 тыс. тонн в год каждый. 

На территории Саратовской области отходы производства и потребления 
размещаются на 11 полигонах [6].

Цель работы. Провести анализ загрязняющих веществ, выделяемых по-
лигоном и оценить их влияние на здоровье человека, проживающего в непо-
средственной близости размещения полигона.

Материалы и методы. Всего обследовано 11 полигонов ТКО области с оди-
наковой хозяйственной деятельностью. На примере одного из таких полиго-
нов были проанализированы данные о загрязняющих веществах, выделяемых 
предприятием, их концентрация на границе предприятия и в жилой зоне. 

Результаты исследований. В данной работе проведен анализ выде-
ляемых загрязняющих химических веществ одним из полигонов обла-
сти – МУП «Комбинат благоустройства», расположенном в г. Красноармейск, 
Саратовской области и возможном пагубном влиянии их на здоровье  
человека.

Основной профиль хозяйственной деятельности полигона – сбор, транс-
портирование, обработка и размещение отходов 3–4 классов опасности. 
Ближайшая жилая зона, на которую могут оказывать влияние выбросы пред-
приятия расположена с северо-восточной стороны на расстоянии 330 м.

Источником выделения загрязняющих веществ является процесс био-
термического анаэробного распада органической составляющей отходов, ко-
торый сопровождается выбросом следующих загрязняющих веществ: азота 
диоксид, аммиак, сера диоксид, сероводород, углерод оксид, метан, ксилол, то-
луол, этилбензол, формальдегид.

При функционировании полигона в атмосферу выбрасывается 19 ве-
ществ, большинство которых относятся к 3-ему классу (азота диоксид, азо-
та оксид, углерод, серы диоксид, диметилбензол, метилбензол, этилбензол), 
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меньше к 4-му (аммиак, углерода оксид, бензин) и 2-му (формальдегид, серо-
водород), незначительное количество 1-го (бензапирен). 

Наибольший вклад в загрязнение атмосферного воздуха при рабо-
те полигона МУП «Комбинат благоустройства» вносят: Аммиак (0,33 ПДК), 
Сероводород (0,41 ПДК), Диметилбензол; ксилол (0,27 ПДК), Этилбензол 
(0,59), Формальдегид (0, 33 ПДК).

Некоторыми авторами проведено комплексное исследование влияния 
представленных загрязняющих веществ на здоровье человека. 

Так, Горюнов В.А. и Кириченко И.Д. в своей работе показали, что амми-
ак обладает раздражающим действием, интенсивность которого на верхние 
дыхательные пути зависит от его концентрации. Это действие представлено 
кашлем, раздражением слизистой оболочки глаз со слезотечением, раздраже-
нием слизистой носа с признаками ринита, охриплость голоса, боль [2]. Может 
наблюдаться жжение в носу, верхних и нижних дыхательных путях, наруше-
ние дыхания. При воздействии аммиака на кожу могут наблюдаться выражен-
ные повреждения, химические ожоги. 

Сероводород является высокотоксичным нервным ядом с сильно выра-
женным раздражающим действием на слизистые оболочки глаз и дыхатель-
ных путей. Вызывает гистотоксическую гипоксию, поражает центральную 
нервную систему и кроветворные органы. Появляются усталость, головная 
боль, тошнота, одышка, состояние оглушения, возбуждения. Возможно раз-
витие бронхита, бронхопневмонии, отека легких, расстройство сердечной дея-
тельности и снижение артериального давления [4].

Захарова А.В. в своей работе доказала, что при длительном действии фор-
мальдегида развивается хроническая интоксикация с раздражением слизи-
стых оболочек верхних дыхательных путей, сенсибилизацией, поражением 
легких. Возрастает число случаев острых и хронических заболеваний органов 
дыхания. Характерны приступы головных болей, головокружение, риниты, 
ларингиты, дисфония, артралгия, астма, нарушения умственной работоспо-
собности. Отмечаются расстройства пищеварения. Доказано, что люди с про-
фессиональным риском отравления формальдегидом чаще болеют раком, осо-
бенно раком горла [3]. 

Выводы. На основании изложенного можно сделать вывод, что утили-
зация отходов потребления в основном происходит на полигонах ТКО, что, 
в свою очередь, приводит к выбросам загрязняющих веществ в атмосферу 
и как следствие влияние вредных веществ на организм человека, проживаю-
щего в непосредственной близости к предприятию.

Согласно проведенного анализа представляется целесообразным продол-
жить работу по оценки влияния загрязняющих веществ, выделяемых в атмос-
феру полигоном МУП «Комбинат благоустройства», с учетом гигиенической 
значимости объекта, высокой производительности и близкого расположения 
предприятия к жилой зоне.
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АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ВРЕДНЫХ ВЕЩЕСТВ,  
ВЫДЕЛЯЕМЫХ ПРЕДПРИЯТИЯМИ II КЛАССА ОПАСНОСТИ

Н.А. Меркулова
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования «Саратовский государственный медицинский  
университет имени В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, г. Саратов

Аннотация. В настоящее время особо остро стоит вопрос организации 
санитарно-защитных зон для предприятий I и II класса опасности. На приме-
ре одного из предприятий Саратовской области был проведен анализ влияния 
загрязняющих веществ, выделяемых в атмосферный воздух, на организм че-
ловека. 

Ключевые слова: загрязняющие вещества, здоровье человека, предприя-
тие, выбросы.

Введение. Производство – это основа экономики страны. Появление фа-
брик и заводов связано с «эволюцией» технического прогресса во всем мире, 
с увеличением масштабов производства. Но влияние предприятий на окру-
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жающую среду и здоровье человека носит негативный характер. В этой свя-
зи соблюдение требований к организации санитарно-защитных зон (СЗЗ) 
предприятиями является актуальным и немаловажным вопросом. СЗЗ уста-
навливается в соответствии с санитарной классификацией промышленных  
объектов.

Согласно установленной классификации, выделяют объекты 5 классов 
опасности. Так в Саратовской области осуществляют деятельность 1175 пред-
приятий, для которых необходимо установление СЗЗ, в том числе 15 (1,5%) 
объектов, относящихся к объектам I класса опасности в соответствии с клас-
сификацией, 29 (2,8%) объектов – II класса опасности, 413 (38,1%) объектов – 
III класса опасности, 707 (60,2%) объектов – IV класса опасности, 11 (1,01%) 
объектов – V класса опасности. На сегодняшний день СЗЗ установлены только 
для 353 предприятий области, что составляет 30%. 

Цель работы. Изучить влияние загрязняющих веществ, выбрасываемые 
одним из предприятий II класса опасности на организм человека, проживаю-
щего в непосредственной близости с СЗЗ.

Материалы и методы. Нами были исследованы загрязняющие вещества, 
выбрасываемые одним из предприятий II класса опасности. 

Результаты исследований. Одним из предприятий, относящимся ко 
II классу опасности, является ООО «СаратовБиоТех» – завод по глубокой пе-
реработке зерна для производства аминокислот, располагающийся на терри-
тории города Балашова.

Предприятие расположено на территории Балашовского района Саратов- 
ской области, ближайшее расстояние до границ жилой застройки составляет 
298 м в западном направлении, 500 м в юго-западном направлении. В этой зоне 
проживает 1689 человек. Среди них взрослое население составляет 1126 чело-
век, детей – 563.

В процессе производственной деятельности предприятия в атмосферу 
выделяется более 35 загрязняющих веществ. При проведении расчета макси-
мальных концентраций загрязняющих веществ, формирующихся на границе 
предприятия, СЗЗ и границе жилой зоны, такие вещества как азот диоксид, 
аммиак, гидрохлорид, сера диоксид, амиловый спирт, этанол, ацетальдегид, 
пыль зерновая, пыль резинового вулканизата, относящиеся к III и IV классам 
опасности, превысили ПДК. 

Некоторыми авторами, а также согласно Руководству 2.1.10.1920-04 нами 
был проведен анализ влияния данных веществ на организм человека. 

На границе СЗЗ концентрация диоксида азота 0,57 мг/м3, а на границе жи-
лой зоны – 0,23 мг/м3. При этом следует отметить, что диоксид азота вызыва-
ет сенсорные, функциональные и патологические эффекты, а в концентрации 
0,43 мг/м3 способен оказать острое воздействие на органы дыхания. Так в оцен-
ке риска при упоминании азота диоксид сказано об увеличение частоты случа-
ев появления симптомов, при превышении концентрации нормы в воздухе, со 
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стороны верхних дыхательных путей у детей: увеличение продолжительности 
периодов обострения заболеваний верхних дыхательных путей у детей, а так-
же частоты заболеваний нижних дыхательных путей у детей [1, 7].

На границе СЗЗ концентрация серы диоксида 0,53 мг/м3, а на границе жи-
лой зоны – 0,08 мг/м3. Диоксид серы оказывает сильное токсическое действие 
уже при концентрации в воздухе 0,25–0,50 мг/м, а при средней концентрации 
более 0,50 мг/м отмечается повышение смертности и числа госпитализаций. 
Также увеличение числа приступов астмы у астматиков.

Концентрация ацетальдегида на границе СЗЗ 0,43 мг/м3, а на границе 
жилой зоны – 0,19 мг/м3. Известно, что при концентрации 0,115 мг/м3 остро 
воздействует на орган зрения и слизистые оболочки [1]. Умеренно токсичен, 
однако является ирритантом: обладает острым воздействием на слизистую 
оболочку организма. В большей степени действию подвержены глаза, чем гор-
ло или нос. При долгом вдыхании паров высокой концентрации способен па-
губно влиять на дыхательную систему, вызывая облитерирующий бронхиолит 
или бронхоконстрикцию у астматиков; отек легких. Может приводить к по-
мутнению сознания, возникновению психических расстройств, разрушению 
мозга. Этаналь угнетает репродуктивную систему человека [2, 3]. Кроме того, 
ацетальдегид является канцерогеном первой группы и при низкой наслед-
ственной ферментативной активности, у индивида высока вероятность появ-
ления рака пищевода, головы или шеи, чем у лиц с ферментом высокой актив-
ности [4].

Был проведен анализ влияния техногенных веществ на здоровье населения 
всех категорий возрастов города Балашова с 2009 по 2015 годы. Результаты по-
казали, что уровень общей заболеваемости за 2009–2014 годы вырос в 1,5 раза 
у взрослых (18 лет и старше); в 2 раза у подростков (15–17 лет); в 1,2 раза у де-
тей. Авторы выделили основные группы заболеваний: болезни органов дыха-
ния (22%), системы кровообращения (20%), мочеполовой (10%), пищевари-
тельной, эндокринной систем [5, 8]. 

Выводы. На основании вышеизложенного можно сделать вывод, что вли-
яние загрязняющих веществ, выбрасываемых ООО «СаратовБиоТех» в непо-
средственной близости от проживающего вблизи предприятия населения мо-
жет явиться аргументом для детального изучения влияния вредных веществ на 
организм человека и заболеваемость населения Балашовского района в целом. 
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У РАБОТНИКОВ ПРОИЗВОДСТВА ПОДШИПНИКОВ

А.Г. Мигачева, Т.А. Новикова, Н.А. Кочетова
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Аннотация. С целью анализа распространенности метаболического син-
дрома (МС) и его компонентов у работников производства подшипников 
обследовано 382 человека. По итогам исследования выявлена высокая рас-
пространенность компонентов МС: абдоминальное ожирение – 58,0%, артери-
альная гипертензия – 37,4%, дислипидемия – 51,3%, и гипергликемия –13,9%. 
МС встречается чаще у женщин (47,1%), чем у мужчин (36,5%). Доля лиц с МС 
в старшей возрастной и стажевой группе увеличивалась с возрастом 2,3 раза 
по сравнению с младшей группой (р=0,0001), и в 1,5 раза – с работниками со 
стажем 10–19 лет (р=0,0211). Полученные данные свидетельствуют о необхо-
димости дополнительных исследований и разработки профилактических про-
грамм, для коррекции факторов риска МС с целью предупреждения развития 
сердечно-сосудистых осложнений. 

Ключевые слова: метаболический синдром, сердечно-сосудистый риск, 
работники производства подшипников.

Метаболический синдром (МС) является важной и актуальной меди-
цинской проблемой в настоящее время, так как его наличие в разы по-
вышает риск развития таких заболеваний как сахарный диабет 2-го типа, 
артериальной гипертензии, атеросклероза, ишемической болезни сердца 
и других сердечно-сосудистых патологий [1], которые по-прежнему зани-
мают первое место среди причин смертности трудоспособного населения 
России. Многие факторы риска развития МС достаточно хорошо изуче-
ны  [2], за исключением вредного воздействия на работников производ-
ственных факторов.

Целью исследования явилось изучение распространенности метаболиче-
ского синдрома среди работников производства подшипников.
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Материалы и методы. Проведено обследование 382 работников производ-
ства подшипников, из них 221 мужчин и 161 женщина, средний возраст у муж-
чин составлял 48,9±10,5 лет и средний профессиональный стаж – 22,6±12,1 лет, 
у женщин – 50,2±8,9 и 23,3±12,0 лет, соответственно. Характер условий труда 
определялся по результатам специальной оценки условий труда. 

Для выявления МС измерялись рост, вес, окружность талии (ОТ), артери-
альное давление (АД), вычислялся индекс массы тела (ИМТ) по стандартным 
методикам. В рамках лабораторных исследований выполнен биохимический 
анализ крови, включавший определение глюкозы в крови натощак, уровня об-
щего холестерина (ОХС), холестерина липопротеидов низкой и высокой плот-
ности (ХС ЛПНП и ХС ЛПВП), триглицеридов (ТГ). Диагностика МС про-
водилась согласно критериям Национальных рекомендаций 2013 г. (ВНОК, 
2013) [3]: основной критерий – абдоминальное ожирение (ОТ муж. > 94 см, 
жен. > 80 см) и дополнительные критерии – АД ≥ 140/90 мм рт.ст., ХС ЛПВП 
<  1,2 ммоль/л (жен.) и < 1,0 ммоль/л (муж.), ТГ ≥ 1,7 ммоль/л, ХС ЛПНП 
> 3,0 ммоль/л, гликемия натощак ≥ 6,1 ммоль/л. Согласно рекомендациям, ди-
агноз МС может быть установлен при наличии основного и двух дополнитель-
ных из вышеперечисленных критериев.

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с исполь-
зованием программы Statistica 10.0 (Stat Sof Inc., США). Статистическая значи-
мость межгрупповых различий определялась по U критерию Манна-Уитни, 
различия считались статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты и обсуждения. Результат анализа специальной оценки усло-
вий труда позволил установить, что большинство работников (80,6%) тру-
дились во вредных условиях, из них у 16,0% работающих общая оценка усло-
вий труда соответствовала вредным 1 степени (класс 3.1), у 47,3% − 2 степени 
(класс  3.2), у 1,4% – 3 степени (класс 3.3) и у 16,0% – 4 степени (класс 3.4). 
Ведущими вредными производственными факторами явились производ-
ственный шум, тяжесть трудового процесса (подъем и перемещение грузов 
вручную, длительная работа в позе «стоя», неудобные рабочие позы и вынуж-
денные наклоны) и загрязнение воздуха рабочей зоны вредными химическими 
веществами и аэрозолями преимущественно фиброгенного действия (АПФД).

По результатам измерения окружности талии было установлено, что 
в 58,0% случаев значение показателя соответствовало абдоминальному ожи-
рению – основному признаку метаболического синдрома, из них у 48,4% муж-
чин и 70,7% женщин. При этом результат ранжирования работников по ин-
дексу массы тела показал, что 34,5% из них имели избыточную массу тела, 
38,8% ожирение различных степеней, из них 4,8% имели выраженное ожире-
ние (ИМТ ≥ 40 кг/м2). Нормальная масса тела была выявлена лишь у 26,7% об-
следованных работников. Выявлены статистически значимые различия меж-
ду группами обследованных мужчин и женщин по средним показателям ИМТ 
(27,4±5,0 и 29,8±6,9, р = 0,0008) и ОТ (93,5±12,8 и 88,9±15,2, р = 0,0011).
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Результаты обследования свидетельствовали о значительной распростра-
ненности артериальной гипертензии в исследованной группе, диагностиро-
ванной у 37,4% работников. Кроме того, при объективном исследовании по-
вышенное систолическое и диастолическое АД зафиксировано у 41,4% и 53,8% 
работников, соответственно.

Результаты клинико-лабораторных исследований выявили, что показате-
ли липидного и углеводного обмена у обследованных работников отличались 
от референсных значений по ОХС (выше нормы по группе в 53,1% случаев), 
ХС-ЛПНП (в 61,5% случаев), глюкозы крови (в 20,3% случаев). Выявлены ста-
тистически значимые различия между средне групповыми значениями в ко-
горте мужчин и женщин по ХС-ЛПВП (1,39±0,03 и 1,53±0,03, р < 0,0001) и глю-
козы крови (6,09±0,33 и 5,50±0,10, р = 0,0024).

На основании одного основного и двух дополнительных критериев были 
выделены лица, страдающие МС. В группе мужчин, диагностировано 36,5% 
лиц с МС, у женщин – 47,1%. Доля лиц с МС работников производства подшип-
ников статистически значимо увеличивалась с возрастом с 25,4% в группе до 
40 лет до 59,4% в группе 60+ (р = 0,0001). Кроме того, выявлены значимые раз-
личия распространенности лиц с МС в между группами с профессиональным 
стажем 10–19 лет и более 30 лет – 34,1% и 49,6%, соответственно (р = 0,0211).

Таким образом, в нашем исследовании работников производства подшип-
ников выявлена высокая распространенность МС по сравнению с общерос-
сийскими данными (18,6–44,4% у мужчин и 7,3–20,8% у женщин) [4]. Одной из 
причин полученных результатов может явиться воздействие в процессе рабо-
ты вредных химических веществ (в частности смазочные охлаждающие жид-
кости, используемые в металлообработке), а также пыли и шума, что может 
потенцировать развитие низкоуровнего воспаления [5]. Профессиональная 
деятельность повышает риск развития у работников производства подшипни-
ков МС, что подтверждается статистически значимым увеличением доли лиц 
с МС в старшей стажевой группе в 1,5 раза по сравнению с лицами со стажем 
работы в профессии 10–19 лет.

Выводы.
1. Работники производства подшипников характеризуются высокой рас-

пространенностью компонентов метаболического синдрома (абдоминального 
ожирения, артериальной гипертензии, нарушениями липидного и углеводно-
го обмена).

2. Распространенность метаболического синдрома статистически значимо 
увеличивается как с возрастом, так и стажем работы в профессии, при этом 
у женщин выше, чем у мужчин.

3. Полученные данные свидетельствуют о необходимости дополнительных 
исследований и разработки профилактических программ, для коррекции фак-
торов риска МС с целью предупреждения развития сердечно-сосудистых ос-
ложнений. 
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ВЛИЯНИЕ СТЕПЕНИ ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА  
НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ ПРОМЫШЛЕННОГО РАЙОНА  

ГОРОДА САМАРА

А.А. Мишуткина, А.Ф. Павлов
Самарский государственный медицинский университет  

(г. Самара, Российская Федерация)

Аннотация. Население, проживающее в районе промышленных объек-
тов, подвержено неблагоприятному воздействию. Химические вещества, вы-
брасываемые в атмосферный воздух, являются фактором риска для здоровья 
населения. Более 50 млн. жителей России проживают в условиях загрязнения 
воздушной среды, обусловленного выбросами от автотранспортных средств 
и промышленных предприятий. Среди загрязняющих веществ следует выде-
лить такие, как бенз(а)пирен, формальдегид, шестивалентный хром, серово-
дород, диоксид азота и пыль. Превышающие нормативы концентрации ток-
сикантов в окружающей среде приводят к увеличению распространенности 
острых респираторных инфекций, хронических неспецифических заболе-
ваний органов дыхания, аллергических заболеваний, ишемической болезни 
сердца, болезней пищеварительной и эндокринной систем, гипертонической 
болезни, онкологической патологии и врожденных аномалий развития.

Ключевые слова: атмосферный воздух; фактор риска; здоровье населе-
ния; поллютанты; токсиканты; ксенобиотики; Промышленный район города 
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Самара; оценка заболеваемости; основные источники выбросов; влияние за-
грязнения на здоровье населения; первичная заболеваемость.

В настоящее время известно, что население, проживающее в круп-
ных городах, может подвергаться неблагоприятному воздействию различ-
ных загрязняющих веществ. Одним из основных экологических факторов 
риска для здоровья населения, проживающего на территориях нефтехи-
мии и нефтепереработки, является загрязнение атмосферного воздуха. 
Загрязнением считают привнесение в какую-либо среду новых, нехарак-
терных для нее физических, химических и биологических агентов или пре-
вышение естественного среднемноголетнего уровня этих агентов в среде. 
Атмосферный воздух важный компонент окружающей природной среды, 
а проблема его загрязнения все чаще ставится во главу угла. На качество ат-
мосферного воздуха Самарской области влияют множество факторов, та-
кие как климатические особенности, географическое положение. Огромное 
влияние на распространение концентраций вредных примесей оказывают 
особенности метеорологического режима города; наличие автомагистра-
лей, интенсивность транспортного движения, наличие промышленных 
предприятий [1]. 

Согласно многочисленным исследованиям российских и зарубежных ав-
торов, наибольшая антропотехногенная нагрузка приходится на атмосфе-
ру [2–5]. Более 50 млн. жителей России проживают в условиях загрязнения 
воздушной среды, обусловленного выбросами от автотранспортных средств 
и промышленных предприятий. Превышение норм ПДК (предельно-допусти-
мых концентраций) токсикантов в окружающей среде приводит к увеличению 
распространенности острых респираторных инфекций, хронических неспец-
ифических заболеваний органов дыхания, аллергических заболеваний, ише-
мической болезни сердца, болезней пищеварительной и эндокринной систем, 
гипертонической болезни, онкологической патологии и врожденных анома-
лий развития [10, 11].

Поэтому, актуальность изучения качества атмосферного воздуха оче-
видна, так как полученные данные важны для составления не только общей 
экологической картины состояния атмосферного воздуха в крупных городах 
Самарской области, но и составление рекомендаций по предотвращению их 
пагубного влияния на здоровье населения. 

Цель исследования – определить степень загрязнения атмосферы в Про- 
мышленном районе города Самара и влияние поллютантов на организм насе-
ления.

Достижение поставленной цели предопределило рассмотрение ряда взаи-
мосвязанных задач исследования, а именно:

1. Провести оценку заболеваемости населения, проживающего в Промыш- 
ленном районе города Самара.
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2. Изучить влияние основных источников выбросов загрязняющих ве-
ществ на качество атмосферного воздуха.

3. Рассмотреть влияние загрязнения атмосферного воздуха на формирова-
ние риска здоровью населения Промышленного района города Самара.

Материалы и методы исследования. Объектом исследования выбрано 
загрязнение атмосферного воздуха Промышленного района города Самара, 
а в качестве предмета – влияние загрязнения атмосферы на здоровье насе-
ления. Географическое расположение района таково, что промышленные 
предприятия окружают его со всех сторон. В границах близлежащей жилой 
застройки Промышленного района города Самара находятся предприятия не-
фтеперерабатывающей и нефтехимической промышленности, предприятия 
по производству металлических конструкций, очистные коммунальные соо-
ружения, объекты строительства, характерен постоянный интенсивный авто-
магистральный поток.

На первом этапе исследования была определена и проанализирована забо-
леваемость взрослого и детского населения Промышленного района. Для всех  
нозологий анализировалась первичная заболеваемость на 100 тысяч насе- 
ления. 

На втором этапе проводилось на основе анализа имеющихся первичных 
данных определение относительного вклада различных промышленных пред-
приятий Промышленного района города Самара и их выбросов в атмосферу. 

На третьем этапе работы проводилась идентификация опасности. Для 
этого анализировались и обобщались результаты лабораторных исследований 
7000 проб атмосферного воздуха, полученных в экологически неблагоприят-
ных зонах Промышленного района, а также данные мониторинга загрязнения 
атмосферного воздуха на стационарных постах, расположенных в изучаемом 
районе. 

Результаты исследования и их обсуждение. Многочисленные результа-
ты исследования здоровья населения, проживающего в районах размещения 
крупных промышленных предприятий, свидетельствуют о возможном влия-
нии их выбросов на формирование риска здоровью. 

Основным путем поступления поллютантов является ингалляционный. 
Риски для здоровья населения формируются в результате загрязнения такими 
примесями как: диоксид серы, серная кислота, диоксид азота, смесь углеводо-
родов, сероводород и бензол. Превышение уровня ПДК токсикантов в окружа-
ющей среде приводят к увеличению распространенности острых респиратор-
ных инфекций, хронических неспецифических заболеваний органов дыхания, 
аллергической реакции, ишемической болезни сердца, болезней пищевари-
тельной и эндокринной систем, гипертонической болезни, онкологической за-
болеваемости и врожденных аномалий развития.

Анализ первичной картины динамики заболеваемости населения города 
Самара показал, что преобладают болезни органов дыхания. Они составляют 
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1/3 (31,3%) от всех выявленных болезней у взрослого населения и более поло-
вины патологии (64,9%) у детей и подростков.

В настоящее время, на территориях, расположенных рядом с промышлен-
ными объектами, наиболее существенными являются только острые и хрони-
ческие неканцерогенные риски, оказывающие воздействие на дыхательную 
систему и ЦНС. Суммарный уровень хронического неканцерогенного риска 
здоровью населения по приоритетным загрязняющим веществам и суммар-
но для заболеваний органов дыхания соответствует приемлемым величинам. 
Также выявлена корреляционная связь между аллергическими заболевания-
ми взрослого населения и концентрацией формальдегида, для детского насе-
ления – онкологической заболеваемостью и концентрацией формальдегида 
и бенз(а)пирена. 

При анализе основных источников выбросов поллютантов, оказываю-
щих влияние на экологическое состояние Промышленного района, выбросы 
загрязняющих веществ ранжированы по 4 категориям. Категория 1: виды де-
ятельности крупных промышленных предприятий Промышленного района; 
категория 2: виды деятельности средних и малых промышленных предприя-
тий; категория 3: виды деятельности микропредприятий; категория 4: все дру-
гие антропогенные источники загрязнения, например, транспортные, быто-
вые, коммерческие. 

При анализе полученных результатов установлено, что 26% общих вы-
бросов загрязняющих веществ в атмосферу происходит из промышленных 
источников (категория 1). Большая часть выбросов (45%) поступает из других 
антропогенных источников (категории 4); выбросы от средних, малых и ми-
кропредприятий (категории 2,3) малозначительны и составляют от общей 
суммы 13%, 9%, 7% соответственно. 

Автомобильный транспорт как основной источник загрязнения, относя-
щийся к 4й категории антропогенных источников, также вносит значитель-
ный вклад в общий уровень загрязнения атмосферы изучаемой территории. 

Для оценки уровня загрязнения атмосферного воздуха выделены значи-
мые предприятия района. По данным о выбросах, для каждого промышленно-
го предприятия дано предварительное ранжирование по мощности выброса 
веществ (в т/в год) и по выраженности неравномерного (импульсного) харак-
тера выброса. 

Таким образом, рассмотрев основные категории предприятий по выделе-
нию загрязняющих веществ, можно сделать вывод о значительном вкладе не-
фтеперерабатывающей и нефтехимической промышленности района в загряз-
нение атмосферы диоксидом серы, оксидами азота, оксидом углерода, смесью 
углеводородов. Данный вклад составляет более 80% от общего количества вы-
бросов предприятий. Выбросы сероводорода в Промышленном районе города 
Самара обусловлены деятельностью предприятий по очистке сточной воды, 
которые осуществляют выброс более 90% данного соединения.
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На основании данных о выбросах промышленных предприятий нефтепе-
реработки и нефтехимии составлена идентификация приоритетных источни-
ков загрязняющих веществ. В целом, данные вещества вносят до 95% вклада 
в суммарный индекс не канцерогенной опасности выбросов, а с учетом вы-
броса серной кислоты и сероводорода доля вклада составляет 97%. Таким об-
разом, на долю вклада остальных 40 веществ приходится только около 3%. 
Выявлено также, что канцерогенную опасность представляют хром шестива-
лентный и бензол.

На втором этапе исследования оценивались токсикометрические параме-
тры приоритетных загрязнителей для оценки связи между изучаемым факто-
ром и нарушениями состояния здоровья человека.

В настоящее время, имеются данные, что на территориях, примыкающих 
к нефтеперерабатывающим предприятиям, наиболее существенными являют-
ся только острые и хронические не канцерогенные риски для органов дыхания 
и центральной нервной системы [21, 22, 23]. Как показали расчеты, риск име-
ет величину менее 1, поэтому его можно квалифицировать как приемлемое 
значение. С учетом того, что рассчитывался суммарный риск от вкладов не-
скольких загрязнителей, адекватным порогом приемлемости для этого счита-
ется риск, равный 3, который также оценивается, как приемлемый. Значения 
риска для органов дыхания и центральной нервной системы сопоставимы. 
Значительный вклад в риск развития заболеваний для органов дыхания вно-
сит диоксид серы и серная кислота, для ЦНС – в основном предельные угле-
водороды С1–С5, предельные углеводороды С6–С10, предельные углеводороды 
С12–С19.

Выводы.
1. Проведена оценка заболеваемости населения, проживающего 

в Промышленном районе города Самара. При анализе первичной заболевае-
мости населения выявлено преобладание болезней органов дыхания. Они со-
ставляют 1/3 (31,3%) от всех выявленных болезней у взрослого населения и бо-
лее половины патологии (64,9%) у детей и подростков.

2. При анализе причин загрязнения атмосферного воздуха с учетом розы 
ветров в различных точках жилой застройки выявлено, что в Промышленном 
районе основную роль играет деятельность близлежащих средних и мелких 
предприятий, аварийные случаи на коммунальных и автозаправочных сетях. 
Вклад в загрязнение атмосферного воздуха в большей степени вносят очист-
ные коммунальные сооружения, объекты строительства и интенсивный авто-
магистральный поток. 

3. Риски для здоровья населения в первую очередь формируются в ре-
зультате загрязнения атмосферного воздуха следующими примесями: диок-
сид серы, серная кислота, диоксид азота, смесь углеводородов, сероводород, 
бензол. Основными поллютантами, формирующими уровень суммарного 
канцерогенного риска здоровью населения Самары, являются шестивалент-



187

ный хром и бензол. Суммарный индекс опасности развития не канцерогенных 
эффектов у населения изучаемого района города Самара по приоритетным 
загрязняющим веществам составляет не более 3. Основными химическими 
веществами, формирующими суммарный индекс опасности развития не кан-
церогенных эффектов у населения, являются оксид серы, диоксид азота, смесь 
углеводородов, бензол, содержащиеся в выбросах предприятий нефтеперера-
ботки и нефтехимии.
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Аннотация. Рост устойчивости к противомикробным препаратам пред-
ставляет собой серьезную угрозу для глобального здравоохранения. Пищевая 
животноводческая промышленность способствует увеличению случаев АР, 
на возникновение и распространение которой в животноводстве может вли-
ять множество факторов, включая использование антибиотиков и управление 
фермой. Многие исследования были сосредоточены на том, как использование 
антибиотиков у животных, производящих пищу, привело к развитию АР. Тем 
не менее, было разработано несколько эффективных стратегий смягчения АР 
у животных, производящих пищу, особенно у тех, кто подвергается воздей-
ствию окружающей среды.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, антибиотики, сельское хо-
зяйство, бактериальная резистентность.

Введение. Актуальность проблемы распространения антибиотикорези-
стентности (АР) микроорганизмов заключается в том, что в общем объеме 
выпускаемых в мире лекарственных средств на долю антибиотиков прихо-
дится более 30% с варьированием в структуре потребления в зависимости от 
специфики регионов от 15% до 40%. Применение антибиотиков в медицине, 
растениеводстве и животноводстве привело к распространению устойчиво-
сти бактерий к противомикробным препаратам [6]. Устойчивость к антибио-
тикам вызывает серьезную озабоченность общественного здравоохранения, 
поскольку устойчивые к антибиотикам бактерии, ассоциированные с живот-
ными, могут быть патогенными для людей, легко передаваться людям по пище-
вым цепочкам и широко распространяться в окружающей среде через отходы 
животноводства. Они могут вызывать сложные, неизлечимые и длительные 
инфекции у людей, приводя к более высоким затратам на здравоохранение, 
а иногда и к смерти. На российском рынке антибиотики занимают довольно 
прочную позицию. В статье изложен материал о последствиях бесконтроль-
ного применения антибиотиков в ветеринарной практике и животноводстве, 
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формировании антибиотикорезистентности бактерий и последствиях для ор-
ганизма человека.

Методы исследования. Проведен структурированный поиск публикаций 
результатов исследований отечественных и зарубежных авторов, по заявлен-
ной тематике, с использованием разработанного протокола поиска, в который 
включены: базы данных Scopus, PabMed, российского информационно-ана-
литического портала в области науки, технологии, медицины и образовани-
я-научной электронной библиотеки eLIBRARY.RU, а также официальных сай-
тов научных журналов по изучаемой тематике в опубликованной литературе 
(2015–2022 гг.). 

Результаты. С 2000-х годов ВОЗ называет АР одной из самых серьезных 
угроз для здоровья животных и человека [1]. Отрасль животноводства явля-
ется одним из крупнейших потребителей антимикробных препаратов, боль-
шую долю из которых составляют антибиотики. Из-за возросшего спроса на 
животный белок в развивающихся странах стимулируется интенсивное зем-
леделие, что приводит к образованию остатков антибиотиков в продуктах жи-
вотного происхождения и, в конечном счете, к устойчивости к антибиотикам. 

В животноводстве антибиотики используются не только для лечения, но 
и для профилактики, обработки помещений содержания и более активного 
набора мышечной массы. Эффективность животноводства возросла, но споры 
относительно пользы этих препаратов в сельском хозяйстве не утихают уже 
долгое время. В мировом сообществе преобладает тенденция отказа и сниже-
ния проблемы резистентности, меняется структура рынка и разрабатываются 
новые решения на замену.

Ван Бокель и др. [12] прогнозируется, что потребление антибиотиков при-
мерно удвоится в странах БРИКС, состоящих из Бразилии, России, Индии, 
Китая и Южной Африки. Прогноз подкрепляется переходом к крупномас-
штабным фермам, требующим регулярного применения антибиотиков для 
поддержания здоровья животных и продуктивности [13, 14].

ВОЗ опубликовала свой самый первый список устойчивых к антибиоти-
кам “приоритетных патогенов” в 2017 году [3], в который вошли 12 устой-
чивых к антибиотикам микроорганизмов (ARMS), чтобы подчеркнуть важ-
ность этих ARMS и призвать к разработке новой противомикробной терапии. 
Желудочно-кишечный тракт людей и животных, особенно получающих анти-
биотики, служит значительным резервуаром антибиотикорезистентности [4]. 
Животноводство может играть решающую роль в возникновении и передаче 
ARMS, поскольку в развитых странах около 50–80% общего использования ан-
тибиотиков приходится на животноводство, в котором использование проти-
вомикробных препаратов было наибольшим у домашней птицы, за которой 
следуют свиньи и молочный скот [5, 6], а самые высокие показатели устойчи-
вости обнаружены у антибиотиков, обычно используемых в животноводстве, 
таких как тетрациклины, сульфаниламиды и пенициллины [7].
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Есть предположение, что сельскохозяйственные фермы наряду с различ-
ными медицинскими учреждениями служат основными источниками полире-
зистентных видов болезнетворных бактерий (микроорганизмы, устойчивые 
ко всем классам антибиотиков). На фермах патогенные для человека бактерии 
встречаются с почвенными бактериями. Устойчивость у патогенов в таких ус-
ловиях возникает гораздо быстрее, так как путём горизонтального переноса 
генов (обмен генетической информацией между бактериями разного вида), 
она приобретается именно от почвенных бактерий [8, 15]. В почве проживает 
очень большое разнообразие видов микроорганизмов, и они постоянно кон-
курируют друг с другом за ресурсы, вырабатывая антибиотики. 

В ряде стран принимаются законы, призванные обеспечить рациональное 
применение противомикробных препаратов в различных сферах народного 
хозяйства. К примеру [2], с 2006 года в Евросоюзе на законодательном уровне 
запрещено использование антибиотиков в профилактических целях в живот-
новодстве. В США такой закон вышел в 2017 году [5]. Лидеры по уменьшению 
применения антибиотиков в животноводстве – страны Северной и Западной 
Европы: Нидерланды, Дания, Норвегия, Франция, Бельгия, Германия и др. 
Например, в Нидерландах общий объём применяемых в животноводстве ан-
тибактериальных средств с 2007 года удалось снизить на 70%. По результатам 
систематического обзора, опубликованным в журнале «The Lancet Planetary 
Health», мероприятия по ограничению применения антибиотиков в продо-
вольственном животноводстве привели к уменьшению количества устойчи-
вых к антибиотикам бактерий у этих животных на целых 39% [13].

На сегодняшний день рынок насыщен препаратами, которыми возможно 
заменить часть антибиотиков, но не в полном объеме. Исключить содержание 
антибиотиков в готовой продукции возможно, исключить их применение – 
нет [3]. Государственный контроль за содержанием антибиотиков недостато-
чен, так как нет методик определения всех применяемых в животноводстве 
антибиотиков и их подгрупп. Чувствительность существующих методов очень 
низкая. Исследования дорогостоящие. Проверить можно не на все группы ан-
тибиотиков, не говоря о подгруппах.

Заключение. Информация, собранная в этом исследовании, подчеркнула 
присутствие антибиотиков в продуктах животного происхождения и феномен 
множественной лекарственной устойчивости в образцах окружающей среды. 
Поэтому это требует усиления правил, которые регулируют производство ан-
тибиотиков, их распределение, раздачу и назначение, следовательно, способ-
ствуя рациональному использованию антибиотиков. 
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Аннотация. Вопрос оценки безопасности для здоровья работников широ-
ко применяемых пестицидов в настоящее время сохраняет свою актуальность. 
В статьях, выбранных в данном обзоре, сообщалось о множественных токсиче-
ских эффектах пестицидов, особенно для сельских работников, вызывающих 
гематологические нарушения, повреждение ДНК и гибель клеток, чрезмерное 
слюноотделение, раздражение кожи и глаз, боль, изменение уровня гормонов, 
бесплодие, выкидыши и пороки развития плода, неврологические симптомы, 
нейродегенеративные заболевания, воздействие на мышечную и сердечную 
системы, развитие сопутствующих метаболических заболеваний, включая из-
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быточный вес, недостаточный вес, резистентность к инсулину и даже диабет, 
и различные виды рака.

Ключевые слова: пестициды, сельское хозяйство, факторы риска, здоро-
вье работников сельского хозяйства.

Введение. Текущие исследования показывают, что воздействие синтети-
ческих пестицидов может быть связано с неблагоприятными последствиями 
для здоровья. Работники сельского хозяйства представляют собой потенци-
ально уязвимую группу населения из-за сочетания уникальных социальных 
и культурных факторов риска, а также подверженности опасностям, прису-
щим сельскохозяйственному труду. Воздействие пестицидов среди работни-
ков сельского хозяйства связано с определенными видами рака, повреждением 
ДНК, окислительным стрессом, неврологическими расстройствами, а также 
респираторными, метаболическими и тиреоидными эффектами.

Цель. Целью данного обзора является обобщение научной литературы, 
опубликованной в период с 2011 года по 2019 года, в которой рассматривается 
взаимосвязь между воздействием синтетических пестицидов и здоровьем ра-
ботников сельского хозяйства.

Результаты. Основываясь на научных данных, реальные риски, которые 
пестициды представляют для здоровья человека (воздействие на производ-
стве и потребителей) и окружающую среду, полностью оправданы [1]. Они 
вызывают состояния здоровья от острых реакций на коже и дыхательной сис-
теме до хронических заболеваний, включая гематологические и гормональные 
нарушения, бесплодие, выкидыши, пороки развития плода, неврологические 
заболевания и рак. Основными механизмами этих эффектов являются гено-
токсические, нейротоксические и эндокринно-разрушающие действия [1,2].

Анализируя типы пестицидов, мы обнаружили, что большинство статей 
в этом обзоре описывают токсические эффекты, связанные с воздействием ин-
сектицидов (31%), за которыми следуют фунгициды (28%), гербициды (25%) 
и пестициды (общее название, 9%). 3% статей были посвящены акарицидам, 
а 4% описывают токсические эффекты, вызванные нематоцидами, бактерици-
дами, купиницидами и регуляторами роста вместе взятыми [3].

Воздействие на здоровье человека воздействия окружающей среды яв-
ляется сложной задачей из-за изменчивости во времени и пространстве, что 
затрудняет определение их потенциального вреда на клеточном, органном 
и организменном уровнях. Исследования показали, что наиболее очевидным 
эффектом была генотоксичность, изменение метаболических и окислитель-
ных путей и провоцирование повреждения ДНК и эпигенетических измене-
ний [1, 3] 

Пестициды могут вызывать временные или постоянные изменения им-
мунной системы, что приводит к более высокому риску хронических заболева-
ний, включая гематологические и иммунные изменения, такие как воспаление 
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и модуляция цитокинов [4]. Джамбо и др. [2] предполагают, что пестициды 
могут нарушать типичный состав и функциональность кишечного микро-
биома, что приводит к значительному метаболическому дисбалансу, особен-
но в метаболизме гликолипидов. С другой стороны, бактериальное сообще-
ство реагирует на токсичность пестицидов, способствуя росту бактериальных 
штаммов, наиболее вовлеченных в механизмы детоксикации этих химических 
соединений.

Некоторые авторы [1] предполагают, что увеличение количества аген-
тов, повреждающих эпителиальный барьер, лежит в основе не только разви-
тия аллергии и аутоиммунных состояний в тканях, поврежденных барьером, 
но и широкого спектра заболеваний, при которых возникает иммунный ответ 
на симбионтные бактерии и условно-патогенные микроорганизмы. Развитие 
проницаемых эпителиальных барьеров приводит к микробному дисбиозу 
и бактериальной транслокации в межэпителиальные и субэпителиальные об-
ласти и развитию тканевого микровоспаления [4]. Данные гематологических 
тестов сельских работников из юго-восточных и южных регионов Бразилии, 
подвергшихся воздействию хлорорганических и дитиокарбаматных пестици-
дов, показывают гематологические изменения, такие как нейтрофилия [1, 5] 
или лейкопения [1, 2, 4]. Влияние хронического воздействия нескольких пе-
стицидов было описано в иммунном ответе, показывающем в плазме подверг-
шихся воздействию фермеров по сравнению с контролем повышенные уровни 
провоспалительных цитокинов, таких как IL-6 и IL-1β и TNF-α, и повышенные 
уровни С3, ключевого компонента активации комплемента, амплификации 
и генерации эффекторов [1].

Пестициды могут отрицательно влиять на кроветворные ткани и функ-
ции печени в популяциях, хронически подвергающихся воздействию высоких 
уровней этих соединений [5]. Некоторые экспериментальные исследования 
бразильских групп подтверждают доказательства гепатотоксичности пести-
цидов, нарушения биохимических параметров и антиоксидантной способно-
сти. Фермеры, выращивающие сою на юге Бразилии в периоды высокого воз-
действия пестицидов, отмечали снижение активности бутирилхолинэстеразы, 
повышение активности аспартатаминотрансферазы и способности плазмы 
восстанавливать содержание железа, а также высокие уровни мочевины и кре-
атинина в крови [5]. Фрейре, Койфман и Койфман, помимо наблюдения за эо-
зинофилией, низким уровнем гемоглобина и низким количеством эритроци-
тов среди жителей района, сильно загрязненного ОКС, обнаружили высокие 
уровни билирубина, глутаминово-оксалоуксусной трансаминазы, глутамино-
во-пировиноградной трансаминазы и гамма-глутамилтрансферазы [5].

Химические вещества, разрушающие эндокринную систему (EDC), вклю-
чают группу соединений, которые были тщательно изучены из-за потенциаль-
ного вредного воздействия на здоровье человека. Исследования на животных 
и in vitro подтверждают вывод о том, что эндокринные разрушители влияют 
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на гормонозависимые пути, ответственные за развитие мужских и женских  
половых желез [2], либо через прямое взаимодействие с гормональными ре-
цепторами, либо через эпигенетические механизмы регуляции клеточного 
цикла [5].

Государственным учреждениям, неправительственным организациям 
и исследователям из университетов и институтов необходимо выполнить 
значительную задачу по созданию научной документации, которая будет на-
правлять государственную политику в принятии самых высоких стандартов 
процедур, руководящих принципов и мер по смягчению последствий для сни-
жения потенциальных рисков для населения [23], а также инициатив, способ-
ных избежать социального и экологического ущерба.

Выводы. Обзор показал, что за последние годы изучение воздействия пе-
стицидов на здоровье человека возросла. Важным фактором является то, что 
сельское хозяйство развито и в Российской Федерации, а значит использова-
ние пестицидов увеличивается с каждым годом. Кроме того, научные публи-
кации о влиянии пестицидов на здоровье человека играют фундаментальную 
роль в руководстве государственной политикой по принятию самых высоких 
стандартов процедур, руководящих принципов и мер по смягчению послед-
ствий для снижения потенциальных рисков для населения.
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Аннотация. В связи с постоянным повышением глобальных температур 
и аномальной жарой во всем мире в результате изменения климата возрос-
ла обеспокоенность по поводу здоровья и безопасности работающего населе-
ния. Работники в цепочке производства продуктов питания, особенно работ-
ники фермерских хозяйств, уязвимы к тепловому стрессу из-за напряженного 
характера их работы, которая выполняется в основном на открытом воздухе 
в плохих условиях труда. 

Ключевые слова: сельское хозяйство, факторы производства, тепловой 
стресс.

Введение. Изменение климата привело к значительному повышению 
средних глобальных температур [1]. В период с 1950 по 2017 год в большин-
стве регионов мира наблюдался по крайней мере один дополнительный день 
аномальной жары за десятилетие. Согласно одной оценке, к 2030 году на сель-
скохозяйственный сектор будет приходиться 60% глобального рабочего вре-
мени, потерянного из-за теплового стресса [3]. 

Работники сельского хозяйства являются одними из представителей тех 
профессий, которые подвергаются воздействию высоких температур во время 
исполнения своих трудовых обязанностей. Целый ряд заболеваний, обуслов-
ленных воздействием высоких температур, начиная от легких симптомов, та-
ких как сильное потоотделение, головокружение, усталость, рвота, головные 
боли и мышечные спазмы, и заканчивая более тяжелыми состояниями [3]. 
Кроме того, сельскохозяйственные работники, работающие в жарких усло-
виях, подвергаются повышенному риску травматизма на производстве из-за 
повышенной утомляемости, снижения бдительности, ухудшения психомотор-
ных способностей и потери концентрации [3]. 

Методы исследования. Проведен структурированный поиск публикаций 
результатов исследований отечественных и зарубежных авторов, по заявлен-
ной тематике, с использованием разработанного протокола поиска, в который 
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включены: базы данных Scopus, PabMed, российского информационно-ана-
литического портала в области науки, технологии, медицины и образовани-
я-научной электронной библиотеки eLIBRARY.RU, а также официальных сай-
тов научных журналов по изучаемой тематике в опубликованной литературе 
(2002–2022 гг.). Протокол поиска включал следующие этапы: просмотр най-
денных статей, по ключевым словам, при соответствии их выбранной темати-
ке – анализ реферата; при соответствии реферата критериям поиска – поиск 
и анализ полного текста статьи и библиографических списков описанного ис-
следования. 

Результаты. По сравнению с населением в целом, работающие группы на-
селения, включая работников сельского хозяйства, более восприимчивы к те-
пловому стрессу. Совокупное воздействие метаболического тепла, выраба-
тываемого внутри организма в результате тяжелой физической активности, 
и внешнего тепла из окружающей среды способствует высокому риску тепло-
вого стресса среди работников [1]. Работники, занятые напряженной работой 
при температуре > 35 °C, вероятнее испытывают тепловой стресс [2]. При этом 
некоторые профессии требуют, чтобы работники носили защитную одежду, 
которая может препятствовать испарению пота и нормальному отводу тепла, 
тем самым увеличивая риск теплового стресса. Также, работники, выполня-
ющие свои задачи на открытом воздухе, подвержены тепловому стрессу из-
за длительного воздействия солнечной радиации, в то время как работающие 
в помещениях также могут подвергаться тепловому воздействию из-за тепла, 
выделяемого рабочими процессами или оборудованием [3]. Более того, по-
следствия для здоровья сельскохозяйственных работников, связанные с вы-
сокой температурой, в результате приведут к снижению их производительно-
сти [2]. 

В рассмотренных исследованиях были выявлены различные факторы ри-
ска, связанные с воздействием теплового стресса – пол, рабочую нагрузку, 
сдельную оплату, широту выбора работы, культурные и языковые барьеры 
и жаркие условия окружающей среды [3]. 

Труд сельскохозяйственных рабочих характеризуется тем, что большин-
ство основных работ проводится в поле, открытом воздухе, с ранней весны до 
поздней осени и частично зимой. При этом на работающих постоянно воздей-
ствует комплекс метеорологических факторов, интенсивность которых опре-
деляется климатической зоной, временем года и погодными условиями.

Так трудовая деятельность в полеводстве проходит под открытым небом 
в условиях воздействия перепада метеорологических факторов и интенсивной 
солнечной радиации. В теплый период года в результате воздействия высо-
ких температур окружающего воздуха возникает угроза теплового удара или 
тепловых перегрузок. Максимальные значения температур могут достигать 
+50 °С, влажность воздуха в неотапливаемый период года может повыситься 
до 100%. Работники подвержены воздействию солнечной радиации, так как 
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покрывающие теплицы материалы хорошо пропускают ультрафиолетовую 
часть солнечного спектра [3, 5]. 

Ряд авторов отмечает неблагоприятные микроклиматические условия. 
Колебания температур воздуха в животноводческих помещениях по содержа-
нию и откорму животных могут составлять от плюс 6 до 35 °С [1, 5]. В холод-
ный период года вероятно воздействие перепада температур при чередовании 
выполнения рабочих операций внутри помещений и на открытой территории, 
что отсутствует в жаркий период года [5].

В рассмотренных исследованиях была затронута и тема профилактики. 
Наиболее распространенными профилактическими мерами, были поддержа-
ние надлежащей гидратации, перерывы в затененных местах, посещение мест 
с кондиционером во время или после работы, изменение рабочего времени 
и видов деятельности, а также дополнительные перерывы [3]. Было установле-
но, что вода является наиболее часто употребляемым напитком в дополнение 
к спортивным напиткам, энергетическим напиткам, газировке, фруктовым со-
кам и кофе для поддержания гидратации [4]. В некоторых исследованиях так-
же сообщалось, что потребление растворов электролитов среди работников 
сельского хозяйства снижает тепловой стресс [2]. В нескольких исследованиях 
сообщалось о практике ношения средств защиты головы (бейсболки, шляпы, 
банданы и капюшоны от толстовок, как средство снижения теплового стрес-
са) и различные виды одежды (рубашки с длинным рукавом, длинные брюки 
и светлые или легкие рубашки) [5]. Другие широко используемые профилак-
тические меры включают акклиматизацию, ношение солнцезащитных очков 
и солнцезащитного крема, а также использование мест отдыха или вентиля-
торов. Профилактические меры, которые были менее распространены среди 
рассмотренных исследований, включали традиционную диету и купание в хо-
лодной воде [1].

Выводы. Учитывая прогнозируемое повышение глобальных температур 
и экстремальные явления жары из-за изменения климата, неблагоприятное 
воздействие профессионального теплового стресса на здоровье сельскохозяй-
ственных сообществ будет расти в будущем. Крайне важно, чтобы директив-
ные органы разрабатывали политику в области охраны труда и гигиены труда 
и техники безопасности для защиты уязвимых сельскохозяйственных сооб-
ществ от последствий изменения климата, включая тепловой стресс. Кроме 
того, текущие и будущие стандарты и руководства по теплозащите должны 
разрабатываться таким образом, чтобы они соответствовали местным усло-
виям окружающей среды и физическим требованиям, предъявляемым к сель-
скохозяйственным задачам. Знание факторов риска и профилактических мер 
имеет важное значение в снижении рисков развития профессиональных забо-
леваний. 
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ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ  
ХАРАКТЕРА ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ,  

НАПРАВЛЕННЫЕ НА УКРЕПЛЕНИЕ ИХ ЗДОРОВЬЯ 
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г. Саратов, Россия 

Аннотация. В статье представлен обзор научных данных о характере пи-
тания детей и подростков, оценка воздействия рациона на здоровье детско-
го населения. На основании изученной информации предложены возможные 
пути оптимизации характера питания детей и подростков, а также рациона-
лизация лечебного питания, которое является одним из ключевых моментов 
обеспечения полноценной нормальной жизнедеятельности юного поколения. 
В данной работе использовались: анализ литературы по теме исследования, 
а также анализ, сравнение и систематизация статистических и теоретических 
данных.

Ключевые слова: рациональное питание; питание детей и подростков; 
пути оптимизации питания.
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Питание является одним из важнейших факторов, определяющих здоро-
вье подрастающего поколения. Нарушения питания у детей раннего возраста 
проявляются дисгармоничностью развития, снижением когнитивных функ-
ций и умственных способностей в школьном возрасте, поэтому необходимо 
уже с ранних лет обеспечить ребенка сбалансированным питанием и сформи-
ровать правильные пищевые привычки. Правильно организованное питание 
гарантирует нормальный рост и развитие детей, укрепление здоровья, повы-
шение работоспособности и улучшение успеваемости [1, 2, 3].

Питание ребенка качественно и количественно изменяется в разные пе-
риоды жизни ребенка, на что должны обратить своё пристальное внимание, 
в первую очередь, родители, а также работники дошкольных и школьных уч-
реждений, так как главная роль питания заключается в обеспечении адек-
ватной работы всех органов и систем. Именно сфера организации детского 
питания является одной из самых важнейших, ведь она обеспечивает форми-
рование здоровья будущего взрослого поколения [4].

Оптимальное развитие, которое может привести к полной реализации по-
тенциала человека, требует совокупности многих факторов, в том числе ге-
нетического, психосоциального, экологического и т.д. Но, тем не менее, ко-
личественные и качественные потребности в питании меняются синхронно 
с физиологическими и когнитивными способностями и в зависимости от того, 
удовлетворяются ли эти потребности, будут происходить изменения в орга-
низме, которые направлены либо на его совершенствование, либо на возник-
новение отклонений. Следовательно, пищевые привычки играют существен-
ную роль в процессах роста и развития всего организма.

Говоря о фактическом питании детей и подростков, стоит отметить, что 
зачастую привычки правильного питания формируются редко. Дети старшего 
возраста отказываются от правильного питания в школьных столовых по раз-
ным причинам, отдавая предпочтение различным и не самым полезным пере-
кусам, что может привести к нарушениям некоторых видов обмена веществ 
и формированию различных заболеваний [5]. И в первую очередь самой боль-
шой проблемой, связанной с неправильным питанием, является ожирение. 

Ожирение у детей дошкольного и школьного возраста связано с избыточ-
ной калорийностью рациона, избыточным потреблением насыщенных жиров, 
продуктов с высоким гликемическим индексом, а также с различными эндо-
кринными патологиями, гиподинамией. У таких детей повышен риск разви-
тия в более старшем возрасте артериальной гипертензии, сахарного диабета 
2-го типа, атеросклероза, ишемической болезни сердца. 

Развитие ожирения чаще всего вызывается нарушением баланса меж-
ду поступлением энергии с пищей и энергетическими затратами организма. 
Увеличение запасов жира ведет к нарастанию массы тела и нарушению функ-
ционирования многих систем организма. Переедание приводит к ожирению 
более чем в 90% случаев.
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Проанализировав статистические данные, полученные сотрудниками ка-
федры пропедевтики детских болезней, детской эндокринологии и диабето-
логии ГБОУ ВПО Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава РФ 
(автором исследования является Добло А.В., научные руководители – д.м.н. 
Болотова Н.В., к.м.н. Дронова Е.Г.), о распространённости ожирения у детей 
в г. Саратове, можно обратить внимание на то, что из 732 обследованных детей 
выявлено ожирение у 11,7%. Также распространённость ожирения различна  
в зависимости от возраста: из 247 детей 8–10 лет 15,4% имеют ожирение; 
из 408 детей 11–15 лет – 11%; из 77 детей 16–17 лет – 4%. 

Другое расстройство пищевого поведения – недоедание. Недостаточное 
питание в детском возрасте может быть причиной задержки физического ро-
ста и полового созревания, которые имеют неоспоримое значение для дости-
жения полного потенциала развития в молодом возрасте. 

Стандартизированных антропометрических показателей для подростков 
не существует, и, следовательно, в разных исследованиях используются раз-
личные определения для измерения недостаточного и избыточного веса у под-
ростков, что затрудняет определение фактического недоедания.

Как упоминалось ранее, состояние питания оказывает значительное вли-
яние на сроки полового созревания подростков. Доказано, что недостаточное 
питание связано с задержкой наступления менархе. На момент 2022 года 44,3% 
девушек в возрасте от 12 до 17 лет имеют диагноз вторичная аменорея, кото-
рый является одним из самых серьезных вопросов подростковой эндокрино-
логии и гинекологии в нынешнее время. Данная проблема имеет глобальный 
характер, так как может привести к необратимым изменениям состояния здо-
ровья девушек в более старшем возрасте, за счёт чего снижается численность 
фактически репродуктивного населения. 

Чтобы снизить риск вышеперечисленных проблем, необходимо, чтобы 
пища удовлетворяла энергетическим, пластическим и другим потребностям 
развивающегося организма. Также она должна быть качественной, разноо-
бразной и содержать все основные пищевые вещества в достаточных количе-
ствах и в правильном соотношении между собой, необходимые потребностям 
ребенка в зависимости от возраста, пола, состояния здоровья, условий жизни 
и воспитания. Помимо этого, питание школьника должно быть безопасным, 
разнообразным и регулярным с обязательным соблюдением режима питания. 
Немаловажным является и то, что правильное питание должно вызывать у де-
тей преимущественно положительные эмоции.

Говоря о рациональном режиме питания, стоит обратить внимание на то, 
что он строится с учетом суточного ритма работы органов пищеварения, так 
как пищеварение подчиняется тем же законам ритмичности, что и весь орга-
низм. Следовательно, приемы пищи должны происходить в оптимальное вре-
мя, когда продукты лучше усваиваются, обеспечивая потребность организма 
в пластических, энергетических и регуляторных ингредиентах. 
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Ребенок обязательно должен питаться в школе. Школьное питание необ-
ходимо сочетать с домашним, чтобы рацион был разнообразным.

Также, центральными проблемами, существующими на сегодняшний день 
при осуществлении питания детей дошкольного и школьного возраста, также 
являются несоблюдение питьевого режима и недостаточное количество эссен-
циальных пищевых веществ в рационе ребенка.

Итак, наиболее оптимальными путями оптимизации питания детей и под-
ростков являются: разработка критериев и индикаторов оценки уровня и ка-
чества питания детей в организованных коллективах;

1) разработка и внедрение специальных образовательных программ и по-
собий по пропаганде здорового питания и развитию кулинарных навыков 
у населения с целью формирования правильного пищевого поведения;

2) проведение исследования качества, ассортимента и рациона детского 
питания путем опроса детей, учителей, воспитателей и родителей;

3) внедрение информационных и образовательных электронных и соци-
альных медиа-платформ, популяризирующих правильное питание, и охваты-
вающих непосредственно учеников старшей школы;

4) создание эффективной системы управления организацией школьного 
питания, основанной на внедрении современных эффективных технологий 
организации производства, транспортировки, реализации пищевой продук-
ции и разработке оптимальных схем финансирования сферы школьного пи-
тания;

5) введение витаминно-минеральных препаратов, белково-витаминных 
смесей (напитков), биологически активных веществ в дошкольных и школь-
ных образовательных учреждениях.

Выводы. Таким образом, для снижения количества алиментарно-зави-
симых заболеваний среди детского и подросткового населения, необходимо 
обязательное внедрение программ, направленных на формирование навыков 
здорового питания, а также мотивации к получению и применению знаний 
в области здорового питания и образа жизни у детей и их родителей.
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ РИСК РАБОТНИКОВ  
СБОРЩИК-КЛЕПАЛЬЩИКОВ ПО УСЛОВИЯМ ТРУДА 

И ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ

А.С. Найданов
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия»,  

г. Улан-Удэ, Россия

Ключевые слова: производственная вибрация, вариабельность сердечно-
го ритма, вегетативная нервная система, компенсаторно-приспособительные 
механизмы.

Основным видом деятельности АО «Улан-Удэнский авиационный завод» 
является производство вертолетов серии МИ-8 и его модификации разработ-
ки Московского вертолётного завода имени М.Л. Миля (Вертолеты России). 
Предприятие осуществляет полный цикл производства, в том числе изготов-
ление комплектующих из композиционных материалов. АО «У-УАЗ» имеет со-
временный летно-испытательный комплекс, в состав которого входит завод-
ской аэродром со взлетной полосой, способностью принимать практически 
все существующие типы авиатехники. Завод производит не только готовые 
вертолёты, но также агрегаты и запасные части. Помимо этого, предприятие 
участвует в кооперационных программах, осуществляет сервисное обслужи-
вание выпускаемой авиатехники, проводит обучение и переподготовку летно-
го и инженерно-технического персонала на базе собственного сертифициро-
ванного учебного центра. 

Сборщик-клепальщик занимается сборкой и клепкой агрегатов в приспо-
соблениях (стапелях), установкой и подгонкой тонких листов обшивок с натя-
гом и внакат с подштамповкой каркасов и обшивок. Монтаж деталей управле-
ния летательным аппаратом, двигателями, мест крепления готовых изделий, 
установка этажерок, площадок и мест крепления трубопроводов. Сверловка 
и разделка отверстий (развертывание, зенковка, цековка) при сборке дета-
лей из титановых и жаропрочных сталей. Окончательная доводка авиацион-
ных агрегатов и узлов средней сложности. Клепка «впотай» по сферическим 
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поверхностям, в труднодоступных местах. Клепка заклепками с высоким со-
противлением срезу, взрывными заклепками и заклепками с сердечником. 
Нивелировка агрегатов по реперным точкам для выявления дефектов сбор-
ки. Ведение с пульта управления процесса клепки швов панелей и узлов оди-
нарной и двойной кривизны на сверлильно-клепальных автоматах и прессах 
автоматического и полуавтоматического действия. Выявление и устранение 
дефектов клепки, влияющих на аэродинамические качества поверхности (вы-
ступание закладных головок потайных заклепок, вмятины материала в зоне 
клепки, общие провалы швов, выпучивание материала и т.д.). Контроль внеш-
них обводов авиационных агрегатов. Подналадка отдельных сложных узлов 
и механизмов в процессе работы.

Сборщик-клепальщик должен знать: технические требования, предъявляе-
мые к сборке и клепке каркасов; процесс герметической клепки и сборки узлов 
и деталей; технические условия наложения герметических уплотнений; техниче-
ские требования, предъявляемые к сборке и клепке этажерок; правила выбора 
пневмоинструмента и оборудования (пневмодрель, пневмомолоток, поддержка).

Примеры работ
1. Воздухозаборники, крупногабаритные створки грузолюков, каркасы 

фонарей – сборка и клепка с подгонкой.
2. Гондолы – сборка в приспособлениях, сверление, зенкерование, клепка.
3. Зализы, гаргроты – сборка в приспособлениях.
4. Капоты центроплана со сферической поверхностью – клепка.
5. Каркасы агрегатов (закрылки, крылья, кили, рули, стабилизаторы, фюзе-

ляжи, элероны, линзы, рефлекторы, рупоры, улитки) – сборка в приспособле-
ниях, сверление, зенкование, клепка.

6. Каркасы панелей фюзеляжа, детали внутреннего набора, площадки, ме-
ста крепления трубопроводов – сборка и клепка, установка в агрегаты и др.

В 2016г был проведен спектральный анализ вариабельности сердечного 
ритма у сборщиков-клепальщиков ГБОУ ВПО «Новосибирский государствен-
ный медицинский университет», ГБОУ ДПО «Иркутская государственная ме-
дицинская академия последипломного образования». Цель исследования: 
изучить состояние вегетативной регуляции у рабочих виброопасных профес-
сий на этапе внедрения в производство пневмоинструментов со сниженными 
уровнями виброускорения. 

Материалы и методы исследования. На предприятии самолетостроения 
осмотрено 70 мужчин – сборщиков-клепальщиков в возрасте 25–59 лет, со ста-
жем работы в контакте с вибрацией 1–5 лет. В зависимости от используемого 
производственного оборудования, они были разделены на 2 группы: в 1 (37 че-
ловек) рабочие использовали стандартный клепальный молоток 57 КМП-5, 
во 2-й (33 человек) – клепальный молоток RRH 06P (Швеция). Контрольную 
группу составили 30 мужчин того же возраста, работающих на предприятии 
вне контакта с вибрационно-шумовым фактором. 
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По данным санитарно-гигиенической характеристики условий труда 
в процессе клепально-сборочных работ сборщиками-клепальщиками исполь-
зуется клепальные молотки КМП 31, 57 КМП-5, КМП-21 с уровнями локаль-
ной вибрации по осям: х-120 дБ, у-118 дБ, z – 122 дБ (при ПДУ 1112 дБ), при 
времени экспозиции локальной вибрации в течении рабочей смены 54,2%. 
Аналогичные показатели виброускорения на клепальном молотке RRH 06P 
составляют в соответствии с ISO28927-5 по всем 3 осям менее 100 дБ. 

Математическая обработка и спектральный анализ показателей ва-
риабельности сердечного ритма проводились согласно рекомендациям 
с стандартам Европейского общества кардиологов и Северо-Американского 
общества по электростимуляции и электрофизиологии во время производ-
ственного микроцикла: 1 исследование – перед началом смены; 2-е – во вре-
мя последнего часа работы; 3-е – через час после работы (восстановление). 
Статистическая обработка данных выполнялась с использованием с исполь-
зованием статистического пакета SPSS 17.0. Для оценки достоверности разли-
чий показателей между группами применялась непараметрические методы: 
Колмагорова-Смирнова, угловой критерий Фишера. Сравнительные внутри-
групповые оценки результатов до и после лечения выполнялись с использова-
нием критерия Вилкоксона. Уровень статистической значимости применялся 
равным 0,05. 

Результаты. Полученные данные свидетельствует о том, что состояние 
нейрогуморальной регуляции у рабочих 1-й группы характеризуется выражен-
ным напряжением регуляторных систем, преобладанием активности симпати-
ческого звена вегетативной регуляции, снижением трофотропных (защитных) 
влияний парасимпатической нервной системы на фоне значимого прироста 
гуморально-метаболических регуляторных процессов. Это свидетельству-
ет о рассогласовании функциональных взаимоотношений надсегментарных 
и сегментарных структур, преобладании эрготропных влияний, приводящих 
в дальнейшем к истощению компенсаторно-приспособительных механизмов. 
У обследованных 2-й группы состояние нейрогуморальной регуляции расце-
нивалось как развитое, при хорошо выраженном уровне симпатических гу-
морально-метаболических и умеренно сниженном уровне парасимпатических 
влияний в модуляции сердечного ритма, что указывало на появление измене-
ний в состоянии ВНС, направленных на поддержание вегетативного балан-
са. Следовательно, к завершению рабочей смены у работников, используемых 
пневмоиструменты с пониженными параметрами виброскорости, наблюда-
лась адекватная реакция регуляторных механизмов на стрессорное воздей-
ствие, тогда как у трудившихся со стандартным оборудованием выявлялось 
негативная динамика в виде централизации регуляторных процессов.

Исследование рабочих 1-й группы, проведенное через час после завер-
шения смены, свидетельствует об отсутствии адекватного восстановления со 
стороны регуляторных систем организма. При изучении вегетативных пока-
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зателей у работников 2-й группы отмечена противоположная направленность: 
состояние нейрогуморальной регуляции оценивалось как развитое, с высоким 
уровнем вагальных, симпатических и гуморальных (церебральных эрготроп-
ных) влияний.

У работающих с усовершенствованным пневмоинструментом в ходе рабо-
чей смены выявлялась нормальная реактивность ее парасимпатического отдела 
и достаточная активация симпатико-адреналовой системы. Противоположная 
ситуация наблюдалась при изучении аналогичных показателей у рабочих 
1-й группы: баланс ВНС к концу рабочей смены возрос в 2 раза (р = 0,003), ука-
зывая на выраженную симпатикотоническую направленность, реактивность 
парасимпатического отдела ВНС оказалась сниженной от показателей в начале 
работы в 1,5 раза (р = 0,041).

Анализ динамики профессиональной заболеваемости слесаря-сборщи-
ка летательных аппаратов проведен за период 2020–2022 г.: у сборщика-кле-
пальщика на предприятии АО «Улан-Удэнский авиационный завод» отмечен 
наибольший удельный вес впервые зарегистрированной профессиональной 
патологии. За последние 3 года было зарегистрировано 29 случаев впервые 
установленных профессиональных заболеваний (в Республике Бурятия – 126), 
из них 3 случаев у женщин (в Республике Бурятия – 19): 

– в 2020 г. – 1 случай (в Республике Бурятия – 25), 
– в 2021 г. – 10 случаев (Республике Бурятия – 33), из них 1 случай у жен-

щин (в Республике Бурятия – 6).
– в 2022 г. – 18 случаев (Республике Бурятия – 68), из них 2 случаев у жен-

щин (в Республике Бурятия – 16).
По нозологическим формам среди профессиональных заболеваний сбор-

щика-клепальщика преобладают: вибрационная болезнь – 16 случаев (2020 г. – 
100%, 2021 г. – 70%, 2022г. – 62,5%), нейросенсорная тугоухость – 8 случаев 
(2020 г. – отсутствует, 2021 г. – 30%, 2022 г. – 37,5%).

Диагноз профессиональной патологии в 4,3% случаях ставился в Рес- 
публиканском Центре профессиональной патологии на базе АУ «Респуб- 
ликанский клинический госпиталь для ветеранов войн» г. Улан-Удэ 
(2020 г. – 100%, 2021 г. – отсутствует, 2022 г. – отсутствует), в 95,7% – в Клинике 
ФГБНУ «ВСИМЭИ» г. Ангарска (2020 г. – отсутствует, 2021 г. – 100%, 2022 г. – 
100%).

Для снижения влияния на работников вредных профессий производ-
ственной среды в АО «Улан-Удэнский авиационный завод» проводится ком-
плекс организационно-технических мероприятий, санитарно-гигиенических 
мероприятий, лечебно-профилактических мероприятий, социально-эконо-
мических мероприятий, аттестация рабочих мест, производственный лабора-
торный контроль за факторами производственный среды на рабочих местах, 
осуществляется модернизация оборудования, снижающих влияние вредных 
производственных факторов и др. 
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Организационно-технических мероприятия:
Производственный шум. Защита от вредного действия шума достигает-

ся: снижение шума в источнике; рациональной планировкой производствен-
ных помещений; чередованием периодов работы и отдыха; звукопоглоще-
нием и звукоизоляцией; обеспечением работников сертифицированными 
средствами индивидуальной защиты (противошумные наушники или вкла-
дыши); применением адаптогенов; ротацией кадров. Для снижения шума 
в производственном помещении широко используют метод звукопогло- 
щения. 

Вибрация. Защита от вредного действия шума достигается: проведением 
систематических проверок виброинструмента с ремонтом; применением ви-
бропоглощающих прокладок или использование глушителей; применением 
адаптогенов; ротацией кадров.

Санитарно-гигиенические мероприятия: обеспечение правильного осве-
щения на рабочих местах; обеспечение питьевого режима; обеспечение умы-
вальных и душевых комнат в подразделениях; обеспечение места организо-
ванного отдыха сотрудников в регламентированные перерывы; организация 
комнат приема пищи. 

Лечебно-профилактическое мероприятие: предварительное (при устрой-
стве на работу), периодические, углубленные, внеочередные медицинские ос-
мотры и обязательное психиатрическое освидетельствование; прохождение 
флюорографии; прохождение профилактического лечения на курортах и про-
филакториях; выдача молока; прием адаптогенов. 

Социально-экономическое мероприятие включают меры государственно-
го стимулирования работодателей по повышению уровня охраны труда, уста-
новление компенсаций и льгот при выполнении работ во вредных и опасных 
условиях труда, обязательное социальное страхование и выплату компенса-
ций при возникновении профессиональных заболеваний и производственных 
травмах.

По данным карт специальной оценки условий труда и санитарно-гигие-
нических характеристик условий труда у сборщик-клепальщика уровни шума 
на рабочем месте сборщика-клепальщика превышают ПДУ до 15 дБА, локаль-
ной вибрации при работе ручного механизированного инструмента на 1–4 дБ. 
Из физических нагрузок при оценке тяжести труда отмечается неблагоприят-
ный фактор – вынужденная рабочая поза, которая оценивается как 3.1 (на-
хождение в положении «стоя» до 80% времени рабочего дня). 

Выводы:
1. Проблему улучшению условий труда сборщик-клепальщика и сохране-

ния профессионального здоровья следует по-прежнему считать весьма акту-
альной. 

2. Наиболее выраженное неблагоприятное влияние на условия труда сбор-
щик-клепальщика оказывает уровни шума и вибрации.
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3. При рассмотрении причин, вызывающих различные формы ПЗ, необхо-
димо учитывать не только неблагоприятные факторы производственной сре-
ды, но и индивидуальную чувствительность работающих, физическую и пси-
хическую адаптацию к профессии. 

4. У сборщиков-клепальщиков, работающих с усовершенствованных 
пневмоинструментом, генерирующим сниженные уровни вибрации, в течение 
рабочей смены выявляется адекватный уровень функционирония компенса-
торно-приспособительных механизмов, реализуемых звеньями вегетативной 
нервной системы.

5. У работающих со стандартным виброинструментом на фоне производ-
ственного микроцикла, ограниченного рабочей сменой, наблюдается снижение 
эффективной работы регуляторных механизмов, не происходит адекватного 
восстановления адаптивных реакций организма вследствие неблагоприятного 
воздействия локальной вибрации.
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Российской Федерации, г. Саратов, Россия

Аннотация. В статье представлены результаты изучения связи уровней 
личностной и ситуативной тревожности с выраженностью степени никоти-
новой зависимости. В исследовании приняли участие 70 студентов обоих по-
лов в возрасте 20±0,9 лет. Изучали уровни тревожности по тесту Спилберга, 
степень никотиновой зависимости по тесту Фагерстрема. Полученные данные 
обработаны статистически. По результатам исследования наибольшее коли-
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чество испытуемых имели с умеренный уровень ситуативной тревожности 
(48,6%) и высокий уровень личностной тревожности (50%). При этом каждый 
7й студент имел тягу к курению. Взаимосвязь между личностной тревожно-
стью и степенью никотиновой зависимости заметная (p = 0,685), но она чуть 
слабее, чем связь между ситуативной тревожностью и степенью и зависимо-
сти от табакокурения (p = 0,692), что рассматривалось как отрицательный по-
казатель.

Ключевые слова: тревожность, никотиновая зависимость, студенты.

За последние годы накоплено большое число данных, свидетельствующих 
о том, что проблема тревожности приобретает все больший масштаб и затра-
гивает не только взрослое население, но и молодых людей [1].

Одной из наиболее распространенных вредных привычек в настоящее 
время считается никотиновая зависимость. В моменты напряженности зави-
симые тянутся за сигаретой, именно поэтому сформировался миф о том, что 
курение помогает в борьбе с тревогой [2].

Таким образом, целью нашей работы явилось изучение определенной свя-
зи между уровнем ситуативной и личностной тревожности и табакокурением.

В исследовании приняли участие 70 студентов медицинского университе-
та в возрасте от 19 до 22 лет (юношей – 27,1% и 72,9% девушек).

Для изучения выраженности тревожности использовали тест Спилберга, 
благодаря которому возможно определить уровень как ситуативной, так 
и личностной тревожности.

Тест Фагерстрема использовали для оценки степени никотиновой зависи-
мости [3].

Полученные данные обработаны статистически, расчитан коэффициент 
Пирсона, который помогает выявить корреляционную зависимость между ис-
следуемыми явлениями.

Анализируя данные опроса, можно сказать что, большинство студентов 
испытывали стресс, апатию и тревогу которые негативно влияли на их здоро-
вье в процессе учебной жизни. По результатам оценки уровней ситуативной 
тревожности установлено, что 20% испытуемых имели низкую тревожность, 
48,6% – умеренную тревожность, а 31,4% – высокую ситуативную тревож-
ность. По результатам оценки личностной тревожности 11,4% имели низкую, 
38,6% – умеренную, 50% – высокую личностную тревожность. Также по ре-
зультатам оценки ситуативной тревожности у девушек преобладал умеренный 
уровень 58,82%, а по личностной тревожности главенствовал высокий уро-
вень 62,75%. У юношей большая часть 57,89% относились к людям с низкой 
ситуативной и умеренной личностной тревожностью 63,16%.

Пытаясь исправить свое психологическое состояние, студенты начинают 
прибегать к употреблению табака, что негативно влияет на организм и усугу-
бляет имеющиеся проблемы со здоровьем [4].
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Анализ частоты и степени выраженности курения показал, что у боль-
шинства юношей и девушек преобладала слабая степень никотиновой зависи-
мости (9 из 10). По результатам опроса 9 из 10 человек выкуривают 10 сигарет 
и меньше.

Проводя оценку статистической зависимости с помощью коэффициента 
Пирсона, мы выяснили, что взаимосвязь между личностной тревожностью 
и степенью никотиновой зависимости заметная (p = 0,685), но она чуть слабее, 
чем связь между ситуативной тревожностью и степенью и зависимости от та-
бакокурения (p = 0,692).

На основе результатов исследования сделали следующие выводы:
1. Личностная тревожность у студентов оказалась выше, чем ситуатив-

ная: по результатам опроса наиболее высокий процент опрошенных оказался 
с умеренным уровнем ситуативной тревожности (48,6%) и высоким уровнем 
личностной тревожности (50%). 

2. Оказалось, что среди 70 опрошенных каждый 7й студент имел тягу к ку-
рению. При этом опрошенные отмечали, что тяжелее отказаться от утрен-
ней сигареты, нежели от последующих. Интерпретация результатов теста 
Фагерстрема дало нам понять, что это является отрицательным показателем.

3. Взаимосвязь между ситуативной тревожностью и степенью никотино-
вой зависимости более сильная. Это говорит о том, что студенты чаще тянутся 
за сигаретой в стрессовый ситуациях, чем в обычное время.

В связи с актуальностью темы и интересом со стороны студентов, свя-
занным с проведением исследования, считаем необходимым преобразование 
исследовательской части данной работы в практическую с разработкой реко-
мендаций для студентов. В основе наших рекомендаций лежат дыхательные 
упражнения, упор на физические нагрузки, которые снижают симптомы тре-
воги, а также другие психологические приемы.
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ГИГИЕНА ТРУДА В ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ КАБИНЕТАХ. 
ВОЗДЕЙСТВИЕ ТОКОВ ВЧ, УВЧ, СВЧ ИЗЛУЧЕНИЙ  

И РИСКИ ЗДОРОВЬЮ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

Е.Н. Новикова 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве»

Аннотация. Рассмотрены вопросы о необходимости методики и выделе-
ны наиболее значимые проблемы производственного контроля условий труда 
на рабочих местах в кабинетах ФТО.

Ключевые слова: сверхвысокой частоты (СВЧ); ультравысокой частоты 
(УВЧ); высокой частоты (ВЧ); ФТО (физиотерапевтический кабинет отделения).

В настоящее время основными направлениями развития физиотерапии 
являются получение научных данных, необходимых для формирования тео-
ретических основ аппаратной физиотерапии, всестороннее изучение влияния 
новых и классических преформированных физических факторов на общие ме-
ханизмы здоровья (адаптация, компенсация), определение оптимальных па-
раметров воздействия (дозировки, режимы, локализация) различных физиче-
ских факторов.

Токи высокой частоты находят  широкое применение  в медицине (высо-
кочастотная терапия). Различают токи сверхвысокой частоты (СВЧ), ультра-
высокой частоты (УВЧ) и высокой частоты (ВЧ).

ЭЛЕКТРОЛЕЧЕНИЕ ПОЛЯМИ ВЫСОКОЙ И УЛЬТРАВЫСОКОЙ 
ЧАСТОТЫ Высокочастотная электротерапия (от десятков килогерц до де-
сятков гигагерц) оказывает действие на организм на клеточном и субкле-
точном уровне. В механизме физиологического и терапевтического действия 
различают два основных, связанных между собой эффекта – тепловой и не-
тепловой (осцилляторный или электрохимический). Тепловое действие (эн-
догенное тепло) высокочастотной электротерапии возникает в результате 
сталкивания, трения заряженных частиц, диполей, совершающих колебатель-
ные и вращательные движения вдоль линий напряжённости электрического 
поля. Осцилляторный (нетепловой) эффект объясняется изменением взаимо-
действия собственных полей электрических частиц, обусловленным ионными 
движениями. Таким образом, процесс взаимодействия высокочастотных то-
ков и полей с тканями сопровождается поглощением тканями энергии этих 
факторов и трансформацией её в тепловую, химическую и энергию физиоло-
гических процессов. Наименее выражен тепловой эффект при дарсонвализа-
ции, больший – при диатермии, индуктотермии, УВЧ-терапии, а максималь-
ный при СВЧ (микроволной)-терапии. 

ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫЕ ИЗЛУЧЕНИЯ СВЕРХВЫСОКОЧАСТОТНАЯ 
ТЕРАПИЯ (СВЧ-терапия) – метод сверхвысокочастотной (микроволновой) 
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электротерапии, при котором воздействуют электромагнитным полем сверх-
высокой частоты. СВЧ-терапия оказывает выраженное тепловое и осцилля-
торное действие. В настоящее время применяются два метода СВЧ-терапии: 
дециметровая (ДМВ) терапии используют электромагнитные колебания ча-
стотой 460±4,6 МГц (длина волны 65 см). За рубежом для лечебного воздей-
ствия применяют генераторы электромагнитных колебаний с длиной вол-
ны 69 и 33 см, работающие в импульсном режиме и сантиметровая (СМВ) 
терапия – электромагнитные колебания частотой 2375 МГц (длина волны 
12,6 см) и 2450±50 МГц (длина волны 12,2 см). Отличие между этими мето-
дами в основном в глубине проникновения в ткани. ДМВ проникают на глу-
бину 9–10  см (малый коэффициент отражения, равномерное распределения 
тепла), а СМВ до 5 см. (большой коэффициент отражения от поверхности 
кожи – возможность образования “стоячих волн” с перегревом, более поверх-
ностное действие). Аппаратура: ДМВ-терапия: Волна-2М (до 100 Вт), пере-
носные – ДМВ-15 Ромашка (12-15 Вт), ДМВ20-1 Ранет (до 25 Вт), Radiotherm, 
ThermaSpec 600. СМВ-терапия: “Луч-2”, “Луч-3” (до 20 Вт), СМВ-150-1 “Луч-11”, 
“Луч-58-1” (до 150 Вт), Thermatur m250. Для микроволновой импульсной реф-
лексотерапии используют аппарат Мирта-02 (мощностью до 4 Вт), аппараты 
Curadar, Endotherm, Radarmed, PM-7S, MW-7W, MR-2. 

УЛЬТРАВЫСОКОЧАСТОТНАЯ ТЕРАПИЯ (УВЧ-терапия) – лечебное 
применение электрической составляющей переменного электромагнитного 
поля ультравысокой частоты (27–68 МГц). 

Поляризация тканей межэлектродного пространства – сплошное 
проникновение через ткани организма. Электрическое поле УВЧ вызы-
вает в тканях организма осцилляторный и тепловой эффекты с прева-
лированием одного из них в зависимости от ис¬пользуемой мощности элек-
трического поля. Под воздействием электрического поля в тканях происходит 
колебание ионов и ориентация заряженных частиц по силовым линиям. Это 
вызывает переход электрической энергии в тепловую.  Аппаратура: ма-
лой мощности: УВЧ-5-2 “Минитерм”, УВЧ-30-2, средней: УВЧ-30, УВЧ-66, 
УВЧ-80-1 “Ундатерм” (вых. мощность до 80 Вт, рабочая частота – 27,12 МГц), 
большой: Экран-1,2 (выходная мощность до 400 Вт – изолированная кабина, 
рабочая частота – 40,68 МГц), Импульс-3 (импульсный режим). Зарубежные – 
Curapuls (Enraf Nonius), Megatherm, Megapulse, Ultratherm, Thermatur 200 (им-
пульсный и непрерывный режим работы с частотой 27,12 МГц). 

В УВЧ-терапии применяют следующие диапазоны электромагнитных ко-
лебаний:

– 40,68 МГц (на данном диапазоне работает большая часть УВЧ-аппаратов 
в России и странах СНГ);

– 27,12 МГц (данный диапазон в большинстве случаев применяется в за-
падных странах).
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Частота электромагнитных колебаний бывает двух типов:
– непрерывное колебание, при котором происходит непрерывное электро-

магнитное воздействие на пораженную область;
– импульсное колебание, при котором производится серия импульсов, 

продолжительность воздействия которых составляет от двух до восьми мил-
лисекунд.

При работе с токами высокой частоты имеет место воздействие на орга-
низм радиочастотного излучения. У генераторов высоких и ультравысоких 
частот человек подвергается воздействию электрических и магнитных полей, 
которые периодически сменяют друг друга. При работах у генераторов сверх-
высоких частот человек подвергается облучению потока энергии волн.

В связи с утратившим силу документа СанПиН 2.2.4.1191-03 «Электро- 
магнитные поля в производственных условиях»  актуально стоит вопрос о ме-
тодике  проведения измерений уровней электромагнитных полей УВЧ и СВЧ 
на рабочих местах персонала  от физиотерапевтических аппаратов в кабинетах 
ФТО. В настоящее время отсутствуют методики проведения измерений, а про-
екты методик  только находятся в стадии разработки. Измерения проводятся 
согласно Руководству по эксплуатации средств измерения.  

Выводы. В связи с этим не проводится более полный развернутый до-
стоверный контроль уровней электромагнитных полей диапазона частот 
≥ 10–30 КГЦ и диапазона частот ≥30 КГЦ – 300 ГГЦ на рабочих местах пер-
сонала от физиотерапевтических аппаратов в кабинетах ФТО на выполнение 
требований п. 44, п. 48 СанПиН 1.2.3685-21»Гигиенические нормативы и тре-
бования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека фак-
торов среды обитания», что приводит к риску возникновения и распростране-
ния  заболеваний.
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АНАЛИЗ МЕТОДОЛОГИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ К ОЦЕНКЕ 
И УПРАВЛЕНИЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ РИСКОМ ЗДОРОВЬЮ 

В МЕЖДУНАРОДНОЙ И ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ

Т.А. Новикова, Ю.А. Алешина, А.Г. Мигачева, Н.А. Кочетова
Саратовский медицинский научный центр гигиены  

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения», Саратов, Россия

Аннотация. На основе обобщения современного отечественного и зару-
бежного опыта рассмотрены основные методологические подходы к оценке 
и управлению профессиональными рисками для здоровья работающего насе-
ления. Показано, что в качестве основополагающего инструмента при уста-
новлении обоснованных мер профилактики и приоритетности управленче-
ских решений, направленных на минимизацию риска и сохранение здоровья 
работающих, в настоящее время рассматривается принятая в медицине тру-
да методология оценки и управления профессиональным риском, организа-
ционно-методические основы которой изложены в Руководстве Р 2.2.1766-03, 
гармонизированная с мировой практикой и основанная на результатах отече-
ственных разработок.

Ключевые слова: работники; профессиональный риск здоровью; методо-
логия оценки и управления.

Изучение популяционно-значимых, угрожающих здоровью работающего 
населения производственных факторов, вызывающих и (или) усугубляющих 
развитие и течение соматических заболеваний, а также научное обоснование 
мер их профилактики на основе методологии оценки и управления професси-
ональным риском здоровью является в настоящее время актуальным и разви-
вающимся направлением профилактической медицины.

Материалы и методы исследования. Выполнен анализ отечественных 
и зарубежных источников научных и информационно-методических пу-
бликаций, содержащихся в российских и международных системах поис-
ка (информационные базы компьютерной справочно-правовой программы 
КонсультантПлюс, профессиональной справочной системы Техэксперт, спра-
вочно-правовой системы по законодательству Российской Федерации Гарант, 
российской научной электронной библиотеки КиберЛенинка, библиографиче-
ских базах данных eLIBRARY, PubMed).

Результаты. Обеспечение безопасной для здоровья человека факторов 
производственной среды на рабочем месте (РМ), рассматривается одним из 
приоритетных направлений здоровьесбережения трудоспособного населения.

Оценка и управление профессиональными рисками (ПР) для здоро-
вья работающих начала разрабатываться в странах Евросоюза (ЕС). Термин 
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«профессиональный риск» впервые введен в 1959 году Международной ор-
ганизацией труда (МОТ) в рекомендациях «О службах здравоохранения на 
предприятии» Р112. Первым документом по оценке ПР явилась Конвенция 
МОТ № 148 «О защите трудящихся от профессионального риска, вызываемо-
го загрязнением воздуха, шумом и вибрацией на рабочих местах», вступившая 
в силу 11 июля 1979 г. (ратифицирована СССР 29 марта 1988г.). С 1978 года 
эксперты ВОЗ определили «риск» как «концепцию», отражающую ожидаемую 
тяжесть и/или частоту неблагоприятных реакций на воздействие факторов ус-
ловий труда.

Для практической реализации концепции оценки ПР значимым собы-
тием послужила рамочная Директива Совета Европейского Союза 89/391/
EЕC от 09.06.1989 года, включившая «Руководство по оценке риска на рабо-
те» с рекомендациями по вопросам оценки профессионального риска [1]. 
Важными этапами также стали принятые Всемирной организацией здра-
воохранения (ВОЗ) Глобальная стратегия «Медицина труда для всех» на 
1996–2001  годы и «Глобальный план действий по охране здоровья работаю-
щих на 2008–2017  гг.», правовой основой которых явилась Конвенция МОТ 
№ 187 «Об основах, содействующих безопасности и гигиене труда» [2]. ВОЗ 
рекомендовала странам ЕС воссоздать систему промышленной медицины 
и безопасности в формате медицины труда, основной целью которой явилось 
управление рисками здоровью, связанными с работой, охрана здоровья рабо-
тающих с учетом конкретных условий труда. В функции такой системы реко-
мендовалось вводить текущий санитарный контроль факторов риска, мони-
торинг состояния здоровья, формирование здорового образа жизни и другие 
меры по минимизации рисков.

В 2001 году МОТ разработано «Руководство по системам управления 
охраной труда» МОТ-СУОТ 2001/ILO-OSH 2001 и международные стан-
дарты OHSAS 18001:2007 «Система менеджмента здоровья и безопасно-
сти» (Occupational Health and Safety Assessment Series) и OHSAS 18002:2008 
«Система менеджмента безопасности и охраны здоровья. Руководство по при-
менению» [3], которые явились основой для построения современной систе-
мы управления охраной труда (СУОТ) в организациях. В данном стандарте 
были заложены принципы идентификации опасностей и оценки рисков. В на-
стоящее время на соответствие указанному стандарту осуществляется между-
народная сертификация систем управления охраной труда всех организаций. 
Данная система менеджмента является наиболее авторитетной и признаётся 
во всём мире.

В настоящее время за рубежом существует и применяется большое коли-
чество методов оценки рисков. Общим для всех методов является поэтапная 
(пять шагов) оценка, рекомендуемая к выполнению практическим пособи-
ем МОТ. Этапами являются – выявление (идентификация) опасностей, при-
сущих виду деятельности или рабочему месту (РМ); выявление работников, 
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подверженных идентифицированным опасностям; оценка величины риска, 
определение серьезности последствий и принятие решений относительно про-
филактических мер; документирование опасностей; отслеживание выполнен-
ных мероприятий и их корректировка (при необходимости). При этом рабо-
тодатель может сам составить перечень опасностей и на основе отметок об их 
наличии на рабочих местах планировать меры по устранению или снижению 
риска повреждения здоровья на РМ [4].

Более широко система оценки риска с точки зрения наличия различ-
ного рода рекомендаций по его оценке представлена в странах ЕС. Так, 
в Великобритании действует закон о здоровье и безопасности на работе, со-
держащий общие обязанности работодателя в области обеспечения здоровья 
и безопасности на РМ. Среди которых следует указать: меры, позволяющие 
обеспечить безопасность и отсутствие рисков для здоровья при использо-
вании, обработке, хранении и транспортировке материалов и веществ; обе-
спечение информацией и инструкциями, проведение обучения работников; 
поддержание на любом рабочем месте безопасности и отсутствия рисков для 
здоровья, а также безопасный доступ к рабочему месту; обеспечение и поддер-
жание приемлемого уровня безопасности рабочей среды, включая обеспече-
ние адекватными средствами защиты и мерами [5, 6].

Одной из немногих стран, законодательно закрепивших оценку и управ-
ление профессиональными рисками, является Польша. В трудовом законо-
дательстве этой страны закреплена обязанность работодателя оценки и до-
кументации профессиональных рисков, связанных с выполняемой работой, 
принятии необходимых мер, направленных на их снижение, а также информи-
рование о них работников. Критерии, применяемые в оценке профессиональ-
ных рисков, содержатся в различных правовых актах страны. Однако правила 
и процедуры, регламент оценки профессиональных рисков законодательно не 
установлены [5, 6].

В Голландии законодательно закреплена обязанность работодателя прово-
дить политику, направленную на улучшение условий труда, соблюдение тре-
бований, обеспечивающих отсутствие отрицательного влияния на здоровье 
и безопасность работников на РМ; устранение опасности и рисков, угрожа-
ющих здоровью и безопасности работников на ранних стадиях нарушения 
здоровья, исключения выполнения работниками монотонной и часто повто-
ряющейся в короткий промежуток времени работы, а также работы в контро-
лируемом темпе, на который сам работник не может «повлиять». Процедуру 
оценки рисков на рабочем месте именуют как учет (инвентаризация) и ана-
лиз рисков, предусматривающая ведение «реестра» рисков и анализ рисков, 
включающая описание опасностей и мер, направленных на сокращение рис-
ков, а также рисков, свойственных отдельным категориям работников [6].

В Японии действует закон, призванный гарантировать здоровье и безо-
пасность работников на рабочих местах, а также стимулировать создание 
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комфортных условий труда за счет систематических мер по предотвраще-
нию производственного травматизма. В США мониторинг травмирования 
и профессиональных заболеваний осуществляется рамках программ: Обзор 
производственного травматизма и профессиональных заболеваний (Survey 
of  Nonfatal Occupational Injuries and Illnesses – SOII) и Перепись летального 
производственного травматизма (Census of Fatal Occupational Injuries – CFOI). 
Информационные массивы данных, полученные в рамках программ, исполь-
зуются для анализа оперативной информации для оценки ПР, разработки мер 
по предотвращению несчастных случаев, обеспечения безопасного для здоро-
вья труда и эффективного регулирования в сфере охраны труда [5].

В Российской Федерации методология оценки и управления профессио-
нальным риском здоровью в научном и законодательном планах начала фор-
мироваться в 90-х годах. Понятие «класс профессионального риска» было 
введено Федеральным законом РФ от 24.07.1998 № 125-ФЗ, установившим пра-
вовые, экономические и организационные основы обязательного социального 
страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных за-
болеваний. Данный закон также определил порядок возмещения вреда, при-
чиненного жизни и здоровью работника при исполнении им трудовых обязан-
ностей и меры профилактики по снижению производственного травматизма 
и профессиональных заболеваний [7]. В развитие 125-ФЗ были утверждены 
правила, определяющие порядок отнесения видов экономической деятельно-
сти к классу профессионального риска для установления страховых тарифов 
на обязательное социальное страхование от несчастных случаев на производ-
стве и профессиональных заболеваний. Однако порядок оценки профессио-
нального риска в указанных документах прописан не был.

Разработка порядка оценки «профессионального риска» предусмотрена 
Трудовым кодексом Российской Федерации (ТК РФ) от 30.12.2001 №197-ФЗ 
(ст. 209). В ТК РФ дано определение термина «профессиональный риск» под 
которым понимается «вероятность причинения вреда здоровью в результате 
воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов при ис-
полнении работником обязанностей по трудовому договору или в иных слу-
чаях», предусмотренных законодательством [8].

Также ТК РФ было введено понятие «управление профессиональным ри-
ском», под которым понимается «комплекс взаимосвязанных мероприятий, 
являющихся элементами системы управления охраной труда и включающих 
в себя меры по выявлению, оценке и снижению уровней профессиональных 
рисков». На практике – это принятие решений и действий, направленных на 
обеспечение безопасности и здоровья работников.

Однако единой практико-ориентированной методологической концепции 
оценки профессионального риска здоровью в России законодательно до на-
стоящего времени не утверждено. Существует большое многообразие различ-
ных методик его оценки, которые определяются в первую очередь областью 
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применения этого понятия специалистами различных ведомств и научных на-
правлений. Наиболее широкое распространение в настоящее время в РФ по-
лучили три параллельно развивающихся концептуальных подхода: а) в сфере 
социального страхования, применяемый с целью определения размера страхо-
вых тарифов; б) в области безопасности и охраны труда, основанный на сис-
теме управления охраной труда; в) в медицине труда, имеющий практическое 
применение в службах и организациях Роспотребнадзора России, научных ор-
ганизациях других профилей.

В основе концепции профессиональных рисков, заложенных Фондом 
социального страхования России (ФСС) стоит понятие риска, данное 
в Федеральном законе № 125-ФЗ [7]. Концепция основана на определении ве-
личины интегрального показателя ПР, учитывающего уровень производствен-
ного травматизма, профессиональной заболеваемости и расходов на обеспе-
чение по страхованию, сложившийся по видам экономической деятельности 
страхователей. Методика оценки ПР, дана в правилах отнесения видов эконо-
мической деятельности к классу профессионального риска [9]. В данной систе-
ме уровень «профессионального риска», по сути, означает уровень профессио-
нального (страхового) риска страховщика. Отсюда следует, что это понятие не 
имеет никакого отношения к «профессиональному риску» того или иного ра-
ботника или профессиональной группы любого вида экономической деятель-
ности. Более того, она не стимулирует работодателя улучшать условия труда, 
являясь лишь инструментом для установления типовых страховых тарифов 
к однородным видам экономической деятельности.

Концепция оценки ПР, применяемая в области безопасности и охраны 
труда, представляет собой систему идентификации опасностей, оценки рисков 
на РМ и разработки мер оперативного реагирования. В рамках данной концеп-
ции оценка рисков проводятся методом экспертной оценки. При этом на рабо-
чем месте оцениваются риск травмирования и ухудшения состояния здоровья 
работников, оценку выполняют компетентные лица с учетом мнения работни-
ков. Данная концепция базируется на определении риска ИСО, изложенного 
в международных стандартах и рекомендациях, в которых описаны общие ал-
горитмы идентификации опасностей [5]. Под ПР в ней принимается вероят-
ность повреждения (утраты) здоровья или смерти работника в зависимости 
от состояния условий труда, опасных производственных факторов и данных 
о случаях производственного травматизма и профессиональных заболеваний.

Данная система управления риском изложена в национальном стан-
дарте Российской Федерации ГОСТ Р ИСО/МЭК 31010-2011 [10], идентич-
ном международному стандарту ИСО/МЭК 31010:2009 «Менеджмент риска. 
Методы оценки риска» (ISO/IEC 31010:2009 «Risk management – Risk assessment 
techniques»). В данном стандарте содержатся рекомендации по выбору (из при-
веденных 31 методов) и применению методов оценки ПР, из которых наибо-
лее используемые отечественными организациями являются: метод мозгового 
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штурма; метод Дельфи; анализ дерева неисправностей; причинно-следствен-
ный анализ; исследование опасности и работоспособности (HAZOR); анализ 
«галстук-бабочка»; моделирование методом Монте-Карло и др. [10]. Для ра-
ботодателей Министерство труда РФ разработало рекомендации по выбору 
методов оценки уровней ПР и меры, рекомендующиеся по их снижению [11].

Методология определения профессионального риска работников в зави-
симости от условий труда и состояния здоровья в сфере охраны труда разра-
ботана ЗАО «Клинский институт охраны и условий труда», создавшим уни-
версальный Классификатор (перечень опасностей, 220 записей), применимый 
при оценке рисков в организациях любых видов экономической деятельности. 
В основу перечня положены ГОСТ 12.0.003-2015 и нормативно-правовые акты 
по охране труда. Согласно методике для возможности управления професси-
ональным риском необходимо оценивать его величину, при иэтом ПР опре-
деляется как произведение вероятности нанесения ущерба и тяжести этого  
ущерба [12].

Концепция оценки профессионального риска, применяемая в медицине 
труда, реализует подходы, содержащиеся в директивах Евросоюза, докумен-
тах ВОЗ, МОТ, стандартах ИСО [1, 4, 10]. Методология оценки ПР в данной 
системе основана на количественной оценке риска ущерба здоровью работ-
ника в результате воздействия вредных и опасных факторов рабочей среды 
и трудового процесса с учетом вероятности нарушений здоровья и их тяжести. 
На принципах доказательной медицины здесь решаются две важные задачи, 
необходимые для управления рисками – прогнозирование вероятности нару-
шений здоровья от воздействия профессиональных факторов риска на основе 
данных комплексных гигиенических, медико-биологический, клинико-лабо-
раторных, эпидемиологических исследований и установление причинно-след-
ственных связей нарушений здоровья с воздействующими факторами [13].

На основе данной методологии выстраиваются математические модели 
для расчета профессионального риска, учитывающие три основные составля-
ющие: уровень фактора, экспозицию его воздействия, показатели состояния 
здоровья работника. Оценка профессионального риска может проводиться 
как для отдельных профессиональных групп работников (группового риска), 
так и отдельных работников с учетом пола, возраста, стажа и пр. (персональ-
ного риска). Методические основы, принципы и критерии данной концепции 
для оценки ПР для здоровья работников изложены в Руководстве Р 2.2.1766-03. 
Указанное руководство предусматривает априорную (предварительную) оцен-
ку с использованием категорирования риска по результатам гигиенической 
оценки условий труда (по Р 2.2.2005-06) и апостериорную (окончательную) по 
медико-биологическим критериям [14].

Для адекватных результатов апостериорной оценки используется инфор-
мация, полученная в ходе эпидемиологических исследований состояния здо-
ровья работников и дополнительных разносторонних клинико-лабораторных 
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исследований [15]. При этом эпидемиологические исследования в ходе оценки 
апостериорного риска проводятся с целью установления причинно-следствен-
ной связи негативных изменений состояния здоровья работников с последо-
вательным и (или) сочетанным воздействием факторов производственной 
среды и трудового процесса и количественного определения вероятности 
формирования таких изменений, что позволяет адекватно оценить уровень 
ПР и категорировать его по приемлемости.

Заключение. Таким образом, анализ существующих в зарубежной и оте-
чественной практике методологических подходов оценки профессиональных 
рисков свидетельствует о многообразии и разрозненности позиций, которых 
придерживаются представители разных федеральных ведомств и научных 
направлений. Используемые методики обращены к разным аспектам оценки 
рисков, хотя и имеют общую конечную цель – разработка мер минимизации 
риска на РМ, сохранение здоровья и продление профессионального долголе-
тия работников.

Наиболее научно проработанной и гармонизированной с мировой прак-
тикой концепцией оценки профессионального риска здоровью работников 
является концепция оценки и управления профессиональным риском, ис-
пользуемая в медицине труда, методология которой изложена в Р 2.2.1766-03. 
В современных условиях она рассматривается в качестве основополагающего 
механизма при обосновании и разработке приоритетных управленческих ре-
шений, направленных на минимизацию риска, сохранение здоровья работаю-
щего населения и улучшение демографической ситуации в России.
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Аннотация. В настоящей статье рассматривается порядок организации 
и методика проведения обязательных медицинских осмотров работников хи-
мической промышленности. Подробно описываются цели и задачи предва-
рительных и периодических медицинских осмотров рабочих данной отрасли 
промышленного производства.

Ключевые слова: профилактические медицинские осмотры; химическая 
промышленность.

Сегодня не вызывает сомнения тот факт, что вредные условия труда не-
гативно влияют на эффективность использования трудовых ресурсов, состо-
яние здоровья не только настоящего, но и будущего поколения, значительно 
снижают производительность труда, приводят к развитию профессиональных 
и производственно-обусловленных заболеваний [Косяченко и др., 2022]. Это 
выдвигает перед медицинской наукой и здравоохранением сложные и ответ-
ственные задачи. Одной из таких задач является целенаправленная работа по 
улучшению условий труда работников химической отрасли.

В деле оздоровления работников химической промышленности важно со-
вершенствование организации качественного проведения профилактических 
медицинских осмотров. Списки профессий и производств, работники кото-
рых подлежат прохождению обязательных медицинских осмотров, приводятся 
в Постановлении Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 74 
от 29 июля 2019 г. «О проведении обязательных и внеочередных медицинских 
осмотров работающих». Этим нормативным документом и должны руковод-
ствоваться все организации здравоохранения, проводящие профилактические 
медицинские осмотры работающих. Правильно проводимые профилактиче-
ские медицинские осмотры рабочих имеют большое значение в профилактике 
профессиональных и производственно-обусловленных заболеваний.

Предварительный медицинский осмотр имеет своей целью оградить от 
воздействия неблагоприятных факторов производственной среды лиц, стра-
дающих таким хроническим заболеванием, которое в этих условиях может 
обостриться или способствовать развитию профессиональной патологии. 
Например, контакт с гепатотропными химическими веществами (толуол, че-
тыреххлористый углерод, галовакс и др.) при хроническом гепатите может 
привести к обострению основного заболевания или способствовать развитию 
интоксикации.
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Большое внимание следует уделять при приеме на работу лицам, которые 
будут контактировать с различными видами пыли (кварцевой, тальковой, ка-
тализаторной и др.). В отношении их необходимо провести обязательно рент-
генографию грудной клетки, тем самым в дальнейшем при динамическом на-
блюдении за этими рабочими будет легче разрешать вопрос о происхождении 
пневмокониоза: является ли он приобретенным или уже в прошлом у рабочего 
было какое-либо заболевание легких.

При предварительных медицинских осмотрах очень важным является де-
тальное документирование, поскольку эти данные являются отправным пун-
ктом для сопоставления с теми изменениями, которые могут быть выявлены 
в дальнейшем при проведении периодических медицинских осмотров.

В медицинской карте амбулаторного больного (форма № 025/у-07) недоста-
точно писать диагноз или просто «Здоров». Необходимо подробно охарактери-
зовать статус лиц, принимаемых на работу, чтобы при последующих осмотрах 
имелись необходимые исходные данные и были отмечены все физиологические 
особенности, часто не выходящие за пределы индивидуальных отклонений.

Если такого рода физиологические сдвиги, как например, потливость, ла-
бильность пульса, яркий дермографизм, цианоз кистей рук, незначительное 
увеличение размеров щитовидной железы и др., которые порой отмечаются 
у здоровых лиц, не были зарегистрированы при приеме на работу, а появи-
лись после определенного срока трудовой деятельности во вредных услови-
ях производства, и за это время обследуемый ничем не болел, но подвергал-
ся воздействию других неблагоприятных факторов, то вышеперечисленные 
функциональные сдвиги могут быть связаны с начальными проявлениями 
профессионального или производственно-обусловленного заболевания.

Обязательные медицинские осмотры проводятся на тех промышленных 
предприятиях, где рабочие могут подвергаться воздействию неблагоприятных 
факторов, способствующих возникновению профессиональной или произ-
водственно-обусловленной патологии.

Осмотры организуются и проводятся той организацией здравоохранения, 
которая обслуживает данное промышленное предприятие.

Важнейшей задачей периодических медицинских осмотров является ди-
намическое наблюдение за состоянием здоровья соответствующих групп ра-
ботающих, то есть раннее выявление профессиональных и производствен-
но-обусловленных заболеваний.

Качество проведения периодических медицинских осмотров зависит от 
правильности их организации.

Прежде всего, промышленным врачом должны быть уточнены континген-
ты лиц, подлежащие прохождению медицинского осмотра, с указанием цеха, 
профессий и названия токсических веществ, с которыми контактирует рабо-
чий. Причем список рабочих, заверенный круглой печатью, должен быть пред-
ставлен отделом кадров; эти списки необходимо хранить в течение десяти лет.
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Календарный план проведения периодических медицинских осмотров со-
ставляет главный врач медико-санитарной части совместно с цеховым врачом 
и профпатологом. Этот план должен быть согласован с администрацией пред-
приятия, центром гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья, про-
фсоюзной организацией.

Директор завода издает приказ начальникам цехов о сроках проведения 
в их цехах профилактических медицинских осмотров. Главный врач также из-
дает приказ по медико-санитарной части с указанием именного состава врачей 
комиссии, сроков и очередности осмотров отдельных групп рабочих.

Врачи здравпунктов, цеховые врачи или прикрепленные к цехам врачи 
территориальных поликлиник являются основными лицами, ответственными 
за своевременность и качество проведения профилактических медицинских 
осмотров. К специалистам, проводящим медицинский осмотр, предъявляют 
следующие требования: 1) знание основ профпатологии и профтоксиколо-
гии; 2) хорошее знание санитарно-гигиенических условий труда обследуемых 
групп рабочих, поскольку это поможет в диагностике заболевания и выборе 
необходимых профилактических мероприятий.

Согласно Постановлению № 74, помимо основного врача-терапевта, в про-
филактических медицинских осмотрах должны принимать участие и узкие 
специалисты в зависимости от особенностей действия изучаемого фактора. 
Так, например, при производстве тетраэтилсвинца, марганца, ртути необхо-
димо участие невролога для выявления ранних форм интоксикации.

Цеховой врач направляет всех обследуемых на лабораторные анализы, ко-
торые указаны в числе обязательных. Необходимо всем рабочим делать об-
щий анализ крови. При контакте рабочих со свинцом необходимо исследовать 
в крови ретикулоциты, базофильную зернистость, эритроциты, а в моче – 
свинец, в отношении контактирующих с ртутью, – ртуть, уробилин в моче. 
На  производствах, связанных с воздействием пыли, содержащей свободную 
двуокись кремния, необходимо проводить рентгенографию или крупнокадро-
вую флюорографию органов грудной клетки, спирометрию, пробу с дозиро-
ванной нагрузкой и пробу с задержкой дыхания.

Как известно, периодическим медицинским осмотрам подвергаются 
практически здоровые люди; периодичность осмотров позволяет диагно-
стировать первые признаки заболевания, порой не замечаемые самим рабо-
чим. Однако именно эти незначительные еще изменения могут сигнализи-
ровать о начинающемся профессиональном заболевании или отравлении. 
Например, рабочий подвергающийся воздействию нефтепродуктов, жалу-
ется на слабость, головные боли, повышенную утомляемость. Объективно 
отмечается астеническое состояние с вегетативной дисфункцией. Часто воз-
никают кожные поражения. Комплекс вышеуказанных изменений характе-
рен для хронического профессионального заболевания, связанного с воздей-
ствием нефтепродуктов.
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Второй, не менее важной целью периодических медицинских осмотров 
является установление заболевания, которое этиологически не связано с про-
фессией, но делает особо опасным контакт с данной вредностью. Например, 
рабочий контактирует с нитросоединениями. Признаков хронического отрав-
ления при осмотре не обнаружено. Недавно обследуемый перенес вирусный 
гепатит А. Хотя в данном случае это заболевание не является профессиональ-
ным, дальнейшая работа с нитросоединениями на более-менее длительный 
срок противопоказана, так как нитросоединения обладают гепатотропным 
действием.

Третья задача периодических медицинских осмотров заключается в необ-
ходимости обеспечения работников индивидуальными лечебно-профилакти-
ческими мероприятиями, вытекающими из результатов осмотра.

Конечной целью периодических медицинских осмотров является сни-
жение общей заболеваемости. Лица, занятые работой во вредных условиях 
производства, не только имеют риск заболеть профпатологией, но и нередко 
болеют чаще, чем лица, работающие в обычных условиях. Тем более замет-
на разница в общей заболеваемости в отношении лиц, перенесших профес-
сиональное заболевание или отравление. Отсюда следует, что своевременное 
выявление ранних признаков интоксикации, принятие соответствующих ле-
чебно-профилактических мероприятий влечет за собой не только снижение 
профессиональной заболеваемости, но также и общей.
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Аннотация. Обоснована актуальность разработки методов определения 
сульфаниламидов в воде с помощью высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии (ВЭЖХ).
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Введение. Проблема загрязнения водной среды лекарственными препара-
тами привлекает особое внимание. Важную часть в этом вопросе занимают 
антибиотики и сульфаниламиды, которые не полностью удаляются из сточ-
ных вод при их очистке на очистных сооружениях, а в дальнейшем попадают 
в природные водоемы и питьевую воду [1].

Источниками загрязнения водных ресурсов антибиотиками и сульфани-
ламидами являются научно-исследовательские институты по их разработ-
ке, фармацевтические организации, медицинские учреждения, сельское хо-
зяйство и ветеринария, но одним из главных путей попадания этих веществ 
в окружающую среду – бытовой, так как каждый человек принимает какие-ли-
бо лекарственные средства [2].

До 2021г. в России не была установлена предельно допустимая концен-
трация антибиотиков и сульфаниламидов в воде, то есть следовые количества 
этих веществ присутствовали в воде, но не было никакой нормы. 

С 29 января 2021г. в России введены в действие обобщенные санитарные 
правила и нормы СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факто-
ров среды обитания», которые содержат требования к предельно-допустимой 
концентрации антибиотиков и сульфаниламидов в воде. В данном докумен-
те установлены единые требования к содержанию антибиотиков и сульфани-
ламидов в воде разных объектов: питьевой систем централизованного, в том 
числе горячего, и нецентрализованного водоснабжения, подземных и поверх-
ностных водных объектов хозяйственно-питьевого и культурно-бытового во-
допользования, плавательных бассейнов, аквапарков. Одной из причин введе-
ния нормативов антибиотиков и сульфаниламидов в воде является контроль 
за правильной утилизацией отходов, нормативы по содержанию этих веществ 
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в воде, дают надзорным органам возможность контроля и наказания недобро-
совестного производителя [3].

Цель научно-исследовательской работы. Разработка метода определения 
сульфаниламидов в воде с помощью высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии (ВЭЖХ) для контроля качества воды и ее потребительской безопас-
ности.

Объекты и методы исследования. Сульфаниламиды – это произво-
дные сульфаниловой кислоты, обладающие антибактериальным эффектом. 
Сульфаниламиды, несмотря на появление новых антибактериальных средств, 
регулярно назначаются при различных инфекционных заболеваниях. Их ши-
роко используют в лечении бактериальных инфекций в различных областях 
медицины [4].

Результаты и обсуждения. Для количественного определения сульфа-
ниламидов используют следующие методы: нитрометрия, нейтрализация, 
куприметрия, броматометрия, йодохлорметрия, а также используют ин-
струментальные методы анализа количественного определения сульфанила-
мидов – УФ-спректрофотометрия, ИК-спектрофотометрия, метод тонкослой-
ной хроматографии и метод высокоэффективной жидкостной хроматографии 
с использованием подвижной фазы, состоящей из воды, ацетонитрила и дру-
гих компонентов. Метод ВЭЖХ нашел широкое применение в таких областях, 
как химия, биотехнология, медицина, пищевая промышленность, охрана окру-
жающей среды, производство лекарственных препаратов и во многих других 
областях. Отмечается, что ВЭЖХ в обращено-фазовом варианте один из эф-
фективных и перспективных методов определения содержания антибиотиков 
и сульфаниламидов как в лекарственных препаратах, биологических средах, 
так и в объектах окружающей среды . 

Выводы. В связи с тем, что метод ВЭЖХ имеет высокую чувствительность, 
точность и скорость анализа, позволяющие проводить быстрые и эффектив-
ные исследования, а также мягкие условиями анализа, в результате чего про-
бы не подвергаются воздействию высокой температуры, считаем разработку 
метода определения сульфаниламидов в воде с помощью ВЭЖХ актуальной. 
Ведутся работы по адаптации методики применительно к воде с подбором ре-
жимов работы системы ВЭЖХ [5].
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БЕЛКОВ ПЛАЗМЫ КРОВИ КРЫС  

В УСЛОВИЯХ ИНГАЛЯЦИОННОГО ПОСТУПЛЕНИЯ ФТОРА 
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
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ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 

управления рисками здоровью населения» 
г. Пермь, Россия

Аннотация. В сочетании с достижениями биоинформатики, протеомные 
исследования становятся мощным инструментом ранней диагностики клеточ-
но-молекулярных нарушений в организме, в том числе при воздействии хими-
ческих веществ. Цель работы – выполнить функциональную классификацию 
белков плазмы крови крыс в условиях ингаляционного поступления фтора 
в эксперименте. С помощью биоинформационных ресурсов, в том числе, та-
ких как Panther, проведен анализ выделенных белков плазмы крови экспери-
ментальных животных. 
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фторид-ион в моче, масс-спектрометрия, функциональная классификация.

Постгеномные технологии обеспечили широкомасштабные фундамен-
тальные исследования живых систем, а именно изучение структурно-функци-
ональной организации генома, ее малых молекул и белков [1]. Характеристика 
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изменений белковой композиции биосред, является основой для изучения мо-
лекулярного ответа организма на существующие условия и прогноза потенци-
альных негативных эффектов [2].

Для идентификации белков важно учитывать их функциональные свой-
ства. Для этого существуют биоинформационные ресурсы, такие как Panther. 
Ядром системы является набор филогенетических определенных семейств 
и подсемейств белков созданных с помощью компьютерных вычислений и ал-
горитмов. Данная классификационная система включает в себя набор инстру-
ментов, которые позволяют пользователям просматривать и запрашивать 
функциональную классификацию белков и генов, а также выполнять анализ 
экспериментальных данных [3-4].

Цель работы – выполнить функциональную классификацию белков плаз-
мы крови крыс в условиях ингаляционного поступления фтора в экспери- 
менте.

Материалы и методы. Экспериментальные исследования проведены на 
биологической модели – самки крыс линии Wistar, средней массой 130 г и воз-
растом 2 месяца в количестве 12 особей. В опытную группу вошли 6 крыс, 
подверженных изолированному действию стандартного образца фтор-ио-
на в дозе 20 мг/кг массы тела (доза химического вещества эквивалентна уста-
новленной реальной аэрогенной экспозиции). Для сравнительного анализа 
сформирована контрольная группа – 6 крыс, содержавшихся в аналогичных 
условиях, но не подверженных воздействию изучаемого химического веще-
ства. Экспозицию осуществляли однократно, внутрибрюшинно. Отбор мочи 
осуществляли через 24 ч после экспозиции в течение суток в метаболической 
клетке DXL-D. Экспериментальные исследования выполнены с соблюдением 
требований Европейской конвенции по защите позвоночных животных, ис-
пользуемых для экспериментальных или в иных научных целях (ETS № 123), 
и этического комитета ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения».

Химико-аналитическое исследование мочи на содержание фторид-ио-
на выполнено в соответствии с МУК 4.1.773-991 на иономере лабораторном 
И-160М (ООО «Антех», Беларусь). Установленные концентрации изучаемого 
химического вещества в моче оценивали относительно уровня данного пока-
зателя у крыс контрольной группы.

Для протеомного исследования получены пептидные образцы (плазма 
крови) крыс опытной и контрольной групп. Исследование образцов выполне-
но по технологии 2D-электрофореза в полиакриламидном геле. В полученных 
протеинограммах выделяли значимые белковые пятна по их интенсивности 
и проводили последующий анализ методом жидкостной хроматографии в со-
четании с масс-спектрометрическим анализом (на хроматографе UltiMate 3000 
1 МУК 4.1.773-99 Количественное определение ионов фтора в моче с использованием ионселек-

тивного электрода: метод. указания. – Введ. 1999-06-09. – М.: Федеральный центр госсанэпид-
надзора Минздрава России, 2000.



229

(Германия) и тандемном масс-спектрометре ABSciex 4000 QTRAP с источни-
ком ионизации Nanospray 3 (Канада). Данные тандемных экспериментов об-
рабатывали программой ProteinPilot, версия 4.5 (AB SCIEX) c идентификаци-
ей по базе данных UniProt_sprot_fasta (от 24.11.2017), с выборкой по таксону 
Rattus norvegicus (Rat). Основная часть информации о полученных белках экс-
трагирована из баз данных Gene Ontology Resource (http://geneontology.org/) 
и UniProt (http://www.uniprot.org). Установление гена, которому соответствует 
идентифицированный белок, выполнено с помощью базы данных Rat Genome 
Database (https://rgd.mcw.edu/). Для классификации полученных белков по 
классам, а также по молекулярным функциям и биологическим процессам ис-
пользовалась система классификации Panther (http://www.pantherdb.org/).

Результаты и обсуждение. Химико-аналитическое исследование показа-
ло, что концентрация фторид-иона в моче крыс опытной группы составила 
6,80±1,98 мг/дм3, что выше в 19 раз аналогичного показателя в контрольной 
группе (0,35±0,17 мг/дм3, p = 0,003).

Сравнительный анализ результатов денситометрического измере-
ния протеомных карт плазмы крови животных позволил выявить нали-
чие достоверных различий интенсивности 13 белковых пятен крыс опытной 
и контрольной групп. Масс-спектрометрическая идентификация выявленных 
белковых пятен показала, что обнаруженные пептиды совпадают с 15  бел-
ками. Тектин-2 (Q6AYM2) является белком цитоскелета, роль которого за-
ключается в сборке или прикреплении динеина к микротрубочкам ресничек 
трахеи. Белок 9, содержащий ассоциативный домен Ras (O88869) относит-
ся к группе адаптерных каркасных белков, играющих роль в регуляции пе-
реноса везикул в клетках. Нейросекреторный белок VGF (P20156) является 
межклеточной сигнальной молекулой, играющей множество ролей в нейро-
генезе и нейропластичности. Белок Аполипопротеин A-I (P04639) участвует 
в обратном транспорте холестерина из тканей в печень. Белок оболочки ве-
зикул, Субъединица коатомера бета (P23514), участвует в аутофагии и игра-
ет роль в функции эндосом. Субъединица рецептора γ-аминомасляной кис-
лоты rho-1 (P50572) является ионотропным рецептором, ингибирующим 
нейромедиаторы в мозге. Ангиотензинпревращающий фермент (P47820) яв-
ляется металлопротеазой, играющей ключевую роль в регуляции артериаль-
ного давления и гомеостаза электролита. ДНК-полимераза лямбда (Q5RKI3) 
функционирует в нескольких путях репарации ДНК. Домен POU, класс 4, 
фактор транскрипции 2 (G3V7L5) участвует в развитии и дифференцировке 
клеток-мишеней. Ig каппа области C цепи, А аллель (P01836) является бел-
ков суперсемейства рецепторов иммуноглобулинов. Транстеритин (P02767) 
относится к группе гидролаз, участвующих в транспорте тироксина из крови 
в мозг. Для белков Цитоскелетный кератин II типа 75 (Q6IG05), фактор фон 
Виллебранда (Q62935), Пероксинитритизомераза THAP4 (Q642B6), Белок 
SEC22a, транспортирующий везикулы (Q642F4) по данным Panther DB функ-
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циональных групп не выявлено. Однако они участвуют в поддержании гемос-
таза и в метаболических процессах организма.

По результатам проведенного биоинформационного анализа с помо-
щью системы классификации Panther установлено, что большинство иденти-
фицируемых белков не имеют конкретной клеточной локализации (58,8%). 
Остальная часть белков входит в состав анатомической организации клетки 
(GO:0110165; 29.4%) и в комплексов белков (GO:0032991; 11.8%).

Аннотация белков по молекулярным функциям показала, что белки вхо-
дят в осуществление процессов связывания (GO:0005488; 11,8%), каталитиче-
ской активности (GO:0003824; 11,8%), активности молекулярной трансдукции 
(GO:0060089; 5,9%), структурной молекулы (GO:0005198; 5,9%) и транскрип-
ционной регуляции (GO:0140110; 5,9%). При этом 58,8% белков не имели дока-
занной молекулярной функции.

Классификация белков по биологическим процессам показала, что 21,4% 
белков участвуют в клеточных процессах и 10,7% в процессе локализации. 
Также белки задействованы в биологическом регулировании (GO:0065007; 
7.1%), метаболических процессах (GO:0008152; 7.1%), мультиклеточных про-
цессах в организме (GO:0032501; 7.1%), процессах развития (GO:0032502; 
3.6%), локомоции (GO:0040011; 3.6%), ответе на стимул (GO:0050896; 3.6%) 
и сигнальных процессах (GO:0023052; 3.6%). Не имеют установленного биоло-
гического процесса 32,1% белков.

Вывод. Исследование функциональной классификации белков плазмы 
крови с помощью биоинформационных ресурсов позволяет проанализиро-
вать локализацию, участие в жизненном цикле, молекулярные и биологиче-
ские функции идентифицируемых белков. Данная информация необходима 
для дальнейшего изучения молекулярно-клеточных механизмов возможного 
становления негативных эффектов, ассоциированных с воздействием небла-
гоприятных факторов окружающей среды.
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дукции по видовой принадлежности и выявляемым нарушениям.
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мент.

Одной из первоочередных задач государственной политики в области 
здравоохранения на современном этапе является сохранение здоровья насе-
ления, реализация которой осуществляется путем разработки и проведения 
профилактических мероприятий, направленных на улучшение качества и про-
должительности жизни, в том числе за счет формирования у населения прин-
ципов здорового питания и пресечения оборота на территории Российской 
Федерации недоброкачественной и не соответствующей обязательным требо-
ваниям пищевой продукции.

Обязательными требованиями, оценка соблюдения которых осуществля-
ется в рамках федерального государственного контроля, являются требования 
нормативных правовых актов, обеспечивающих право потребителя на полу-
чение необходимой и достоверной информации о реализуемом товаре. 

Одним из приоритетных направлений деятельности ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в Иркутской области» в рамках исполнения 
Государственного задания является проведение санитарно-эпидемиологиче-
ской экспертизы маркировки продукции. 

Основные функции маркировки- информационная, идентифицирующая, 
мотивационная, эмоциональная. В условиях насыщения рынка пищевыми 
продуктами и расширения их ассортимента потребителю зачастую трудно ра-
зобраться в товарном многообразии, сделать компетентный выбор без доста-
точной и достоверной информации о пищевом продукте. 

За период с 2019 по 2022 годы в среднем не соответствовало требовани-
ям по маркировке 9% проинспектированной пищевой. В динамике по годам 
за период с 2019 по 2022 год удельный вес несоответствующей по маркиров-
ке пищевой продукции стабилен несмотря на снижение объемов проводимых 
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экспертиз по данному направлению в 4 раза в связи с мораторием по проверке 
бизнеса и ограничительными мероприятиями, связанными с новой корона-
вирусной инфекцией. Отсутствие снижения объемов выявляемой продукции, 
маркировка которой не соответствует техническим регламентам, свидетель-
ствует, в первую очередь о проведении целенаправленных контрольно-над-
зорных мероприятий с учетом риск ориентированного подхода.

Удельный вес, несоответствующих по маркировке пищевых продуктов 
за 2019–2022 гг.: молочная продукция – 38,6%, мясо и мясопродукты – 25,9%, 
кондитерские изделия – 12,2%, напитки, соки – 5,5%, птица и птицеводческая 
продукция – 3,9%, масло-жировая продукция – 3,3%, плодоовощная продук-
ция – 2,8%, БАД – 2,2%, алкогольные напитки – 1,7%, мукомольно-крупяные 
изделия – 1,7%, рыба и рыбопродукты – 1,1%, бутилированная вода – 1,1%. 
Стабильно на протяжении данного периода времени наибольший удельный 
вес несоответствующей требованиям маркировки пищевой продукции, с не-
значительной динамикой снижения, отмечается в двух группах продукции- 
молочной, мясо и мясопродуктов.

Основными нарушениями, выявленными в ходе проведения экспертизы 
пищевой продукции, являлись несоблюдения требований Технического ре-
гламента Таможенного союза ТР ТС 022/2011 «Пищевая продукция в части ее 
маркировки», а именно:

– в 24,5% установлено несоответствие информации о местонахождении 
изготовителя информации, о месте государственной регистрации юридиче-
ского лица, использование не официально зарегистрированного наименова-
ния изготовителя;

– в 19,3% энергетическая ценность была указана только в калориях, что не 
дает возможность в определенных ситуациях потребителю правильно рассчи-
тать и составить свой рацион;

– в 11,7% наименование пищевой продукции не позволяло достоверно ее 
характеризовать и отличить от другой пищевой продукции, таким образом, 
потребитель вводился в заблуждение относительно общей характеристики 
продукции;

– в 8,2% выявлены факты недостоверности информации о пищевой и энер-
гетической ценности по результатам проведенных лабораторных исследова-
ний продуктов, в результате чего в маркировке не отражались фактические 
потребительские свойства пищевых продуктов;

– в 7,6% отсутствовал на этикетке единый знак обращения продукции на 
рынке государств – членов Таможенного союза – «ЕАС»;

– в 5,2% отсутствовала информация о дате изготовления, что могло спо-
собствовать к употреблению продукта с истекшим сроком годности;

– в 4,1% в разделе «Состав» отсутствовала информация о компонентах 
(при наличии в пищевой продукции составного компонента и не указан пе-
речень всех компонентов, входящего в состав такого составного компонента);
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– в 3,9% отсутствовала четко читаемая и понятная информация о количе-
стве упакованной пищевой продукции, таким образом, потребитель вводился 
в заблуждение относительно объема, массы продукции;

– в 3,5% не указаны условия и сроки хранения, в том числе условия хра-
нения и срок годности после вскрытия упаковки, что могло привести к порче 
пищевого продукта в результате несоблюдения установленных изготовителем 
температурно- влажностных режимов хранения и употреблению в пищу поку-
пателем недоброкачественной пищевой продукции;

– в 3,2% отсутствовала информации о пищевой ценности продукта;
– в 2,4% не было указано функциональное (технологическое) назначение 

пищевой добавки или наоборот: в составе указывалось только функциональ-
ное назначение «регулятор кислотности», без наименования вещества (пище-
вой добавки), используемого в данном качестве, что не позволяет определить 
используемые пищевые добавки и оценить возможность их применения и воз-
действие на организм;

– в 2,2% информация, нанесенная на потребительскую упаковку продук-
ции, по способу ее нанесения не обеспечивала ее сохранность в течение всего 
срока годности пищевой продукции, что не позволяло потребителю получить 
полную информацию о приобретаемом продукте;

– в 1,9% отсутствовали сведения, позволяющие идентифицировать пар-
тию пищевой продукции;

– в 1,3% нанесенная на потребительскую упаковку маркировка «натураль-
ный продукт 20%» не соответствовала составу пищевого продукта и вводила 
в заблуждение потребителей;

– в 1% не указан адрес производства и лица, уполномоченного изготовите-
лем на принятие претензий от потребителей.

Так же установлено несоответствие маркировки продукции требованиям 
технических регламентов: 

– ТР ТС 023/2011 «Технический регламент на соковую продукцию из фрук-
тов и овощей»: так информация о наименовании соковой продукции с сахаром 
не содержала информацию о добавленном сахаре; информация о составе про-
дукта (перечень компонентов) свидетельствовала о несоответствии наименова-
ния и невозможности отнесения данной продукции к восстановленный соку;

– ТР ТС 033/2013 «О безопасности молока и молочной продукции»: выяв-
лено нарушение требований к формированию наименования продукта с заме-
нителем молочного жира; отсутствие в составе информации о наличии рас-
тительных масел; информации о компонентах (наименованиях растительных 
масел), входящих в состав заменителя молочного жира; в наименовании пи-
щевой продукции отсутствовала информация о массовой доли жира в про-
центах;

– ТР ЕАЭС 044/2017 «О безопасности упакованной питьевой воды, вклю-
чая природную минеральную воду»: минерализация указана в мг/л, а не в г/л, 
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количество элементов химического состава указаны не как предельные (мини-
мальные и максимальные) значения, а менее максимального значения и рав-
но; не указана информация о способе обработки и методе обеззараживания 
исходной воды.

Выводы. По всем фактам обнаружения продукции, не соответствующей 
установленным требованиям Технических регламентов, информация о данной 
продукции в установленном порядке была опубликована в открытом доступе 
на Государственном информационном ресурсе в сфере защиты прав потре-
бителей – zpp.rospotrebnadzor.ru. Установлено, что до 68% от общего объема 
изъятой из оборота пищевой продукции изымается из оборота еще до прове-
дения лабораторных исследований по причине отсутствия сопроводительных 
документов, подтверждающих безопасность продукции, а также установления 
факта нарушения маркировки [1]. Принятые меры реагирования позволили за 
счет препятствия реализации продукции, не соответствующей требованиям 
по маркировке, минимизировать риски причинения вреда здоровью и введе-
ния в заблуждение потребителей.
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Аннотация. Здоровое питание имеет колоссальное значение в обеспече-
нии гармоничного роста и развития детей, определяет их физическую и ум-
ственную работоспособность. В соответствии с задачами ФП «Укрепление 
общественного здоровья» НП «Демография», направленными на изучение 
причин эпидемических масштабов распространения в Российской Федерации 
ожирения и избыточной массы тела и их коррекции в Саратовской области, 
как и в других регионах РФ, проводятся социологические исследования по 
оценке питания детей школьного возраста. Анализ полученных результатов 
позволил выявить проблемные вопросы в организации питания школьников 
Саратовской области.
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Одной из задач федерального проекта «Укрепление общественного здоро-
вья» национального проекта «Демография» (далее – Федеральный проект) яв-
ляется формирование системы мотивации граждан к здоровому образу жиз-
ни, включая здоровое питание и отказ от вредных привычек. Реализацией 
данной задачи, в части продвижения здорового питания возложена на 
Роспотребнадзор [1]. 

В рамках Федерального проекта разработаны и внедряются обучающие 
санитарно-просветительские программы по вопросам здорового питания для 
детей и взрослых, целью которых является формирование у населения необхо-
димых знаний и навыков, направленных на здоровое питание и профилакти-
ку нарушений здоровья, обусловленным пищевым фактором. На территории 
Саратовской области с 2021 года реализовано обучение по просветительским 
программам в 1117 дошкольных и общеобразовательных организациях, охват 
обучением составил более 35 тыс. детей и 8 тыс. работников образования.

Федеральный проект предусматривает разработку и внедрение системы 
мониторинга за состоянием питания различных групп населения в регионах, 
основанную на результатах научных исследований. Частью этого мониторин-
га является система выборочных наблюдений за состоянием питания и здо-
ровьем обучающихся в общеобразовательных организациях, которая включа-
ет как оценку организации питания в общеобразовательных организация, так 
и состояния здоровья и питания этих детей на основании опроса с родителями. 

С 2020 года Саратовская область входит в число пилотных территорий, где 
организуются выборочные наблюдения за состоянием питания и здоровьем 
школьников.

На основании анализа результатов анкетирования за два учебных года 
(2020/2021; 2021/2022), в ходе которого изучались вопросы организации и со-
держания школьного и внешкольного питания, пищевого поведения и пище-
вых привычек школьников, особенностей режима дня и уровня двигатель-
ной активности, распространенности избыточной массы тела и ожирения 
у школьников и их родителей, хронических заболеваний и иных нарушений 
здоровья детей, выявлены факторы риска, требующие коррекции, основными 
из которых являются [2]:

1. Высокая распространенность избыточной массы тела и ожирения у де-
тей «1–4 классов» – 35,4%, аналогичный показатель в Приволжском федераль-
ном округе – 32,4%. 

2. Проблема более высоких уровней хронической заболеваемости, связан-
ной с нарушениями питания в более старших возрастных группах детей, так 
показатели хронической заболеваемости старшеклассников в сравнении со 
школьниками начального звена существенно их превышали по болезням ор-
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ганов пищеварения – в 1,4 раза; по болезням щитовидной железы в 3,7 раза; по 
анемиям – в 2 раза; плоскостопию – в 1,3 раза; болезням системы кровообра-
щения в 2,2 раза. 

3. Высокая распространенность избыточной массы тела и ожирения у ро-
дителей школьников (у матерей – 51,5%, у отцов – 72,8%), свидетельствую-
щая во многом о несоблюдении принципов здорового образа жизни в семьях,  
гиподинамии и нездоровом питании. 

4. Высокая распространенность проблемы дефицита в домашнем питании 
детей молочных продуктов, рыбы, хлеба из муки грубого помола (затрагива-
ющие от 35% до 73% семей) и достаточного ежедневного потребления детьми 
фруктов и овощей, дефицит испытывают от 13 до 25% семей. 

5. В структуре причин, по которым школьникам не нравится питаться 
в школьной столовой, лидирующее положение занимают проблемы остывшей 
еды (32,6%), дефицита времени на прием пищи (17,4%) и большой скученно-
сти людей во время приема пищи (17,2%), не вкусная еда (11,1%) и длитель-
ное ожидание (12,1%). Соответственно у родителей школьников преобладают 
предложения по улучшению питания в основном по увеличению продолжи-
тельности перемен для питания, возможности самостоятельного выбора блюд 
детьми, выдаче блюд действительно горячими, повышению доступности по 
времени дополнительного питания, улучшению ассортимента дополнительно-
го питания. 

6. В структуре приоритетов пищевого выбора в качестве дополнительно-
го питания у школьников первые ранговые места занимают выпечные и кон-
дитерские изделия, соки и сокосодержащие напитки. В перекусах вне школы 
и дома школьники отдают приоритет с равнозначным вкладом булочкам и пи-
рожкам, сокам и нектарам, а также бутилированной воде. 

7. Проблема раннего (по времени) предложения первого организованного 
приема пищи в школе с промежутком в два часа и менее от приема пищи дома 
(25,3%). 

8. При самостоятельной организации питания детей школами (без привле-
чения сторонних организаций) недостаточное внимание уделяется вопросам 
включения в меню продуктов и блюд, обогащенных витаминами и микрону-
триентами. 

9. Ассортимент дополнительного питания не в полной мере отвечает 
принципам здорового питания. В ассортименте дополнительного питания, 
предлагаемого школьникам в общеобразовательных организациях, лидирую-
щие позиции занимали блюда и продукты, не отвечающие принципам «здоро-
вого питания», но пользующиеся устойчивым спросом – выпечные и конди-
терские изделия.

10. Недостаточная вовлеченность в реализацию санитарно-просветитель-
ских программ, направленных на выработку навыков здорового питания, 
старшеклассников в сравнении с основным и начальным звеном.
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По итогам Управлением разработан и направлен в Правительство 
Саратовской области и министерство образования области комплекс меро-
приятий по улучшению организации питания школьников, профилактики на-
рушений их здоровья, в том числе снижения рисков ожирения и избыточной 
массы тела.

Выводы. В целях совершенствования системы организации питания де-
тей в общеобразовательных организациях, в том числе бесплатного, лечебного 
и профилактического для детей с хроническими заболеваниями, реализации 
принципов здорового и безопасного питания, необходима реализация следу-
ющих мероприятий:

– продолжение межведомственного взаимодействия по мониторингу ор-
ганизации питания в общеобразовательных организациях, 

– решение вопроса о реализации в общеобразовательных организациях 
области единого стандартного рациона отвечающего требованиям здорового, 
разнообразного и безопасного питания,

– продолжение санитарно-просветительской работы по формированию 
здорового образа жизни у детей и молодежи, по здоровому питанию и популя-
ризации школьного питания среди обучающихся, родительских ассоциаций, 
общественных организаций. 
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Аннотация. Актуальность изучения триггеров развития профессиональ-
ной заболеваемости медицинских работников лечебно-профилактических уч-
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реждений направлена на вычленение отрицательных факторов больничной 
среды и создание благоприятных условий труда медиков, способствующих 
сохранению их здоровья. Исследования позволили провести ранжирование 
факторов риска развития профессиональной патологии, которые на 26,41% 
относились к биологическим и химическим; на 25,64%, к показателям тяжести 
и напряженности трудового процесса медиков и на 23,91%, относились к фи-
зическим.

Ключевые слова: профессиональная заболеваемость; факторы больнич-
ной среды; медицинский персонал.

Медицинские работники в силу своего профессионального статуса обя-
заны ежедневно контактировать не только с производственными факторами, 
формирующими условия вне- и внутрибольничной среды, но и, практически, 
в течение всего рабочего времени находится в непосредственном контакте 
с больным человеком, посещающим поликлинику или госпитализированным 
в отделение стационара. В связи с вышеизложенным, медицинский персонал 
любого лечебного учреждения ежедневно контактирует с различными факто-
рами инфекционной и неинфекционной природы, оказывающими влияние на 
его здоровье и работоспособность. В настоящее время, с учетом многочислен-
ных данных санитарно-эпидемиологической службы и научных публикаций 
ни у кого не вызывает сомнение в наличии чрезвычайной агрессивности, обу-
словленной воздействием больничной среды [1–5].

Целью данного исследования явилось изучение триггерных механизмов 
факторов больничной среды, обуславливающих развитие профессиональной 
заболеваемости медицинских работников лечебно-профилактических учреж-
дений. 

Материалами для изучения причин возникновения и последующего вы-
явления уровня профессиональной заболеваемости медработников служили 
данные, полученные на основании результатов обследования рабочих мест, 
в процессе проведения специальной оценки условий труда (СОУТ) специали-
стов медицинских учреждений области.

Комплексное санитарно-гигиеническое обследование условий труда ме-
дицинского персонала проводилось с целью выявления триггерных механиз-
мов ведущих факторов риска, оказывающих влияние на состояние здоровья 
медиков. С этой целью под наблюдением находились 228 медицинских работ-
ников Саратовского региона со стажем работы 5–6 лет. Специальная оценка 
условий труда проводилась на основании результатов обследования рабочих 
мест специалистов медицинского профиля. Для оценки факторов производ-
ственной среды проводились лабораторно-инструментальные исследования 
лечебно-профилактических помещений, рабочих зон и мест условий труда 
медицинских работников. Осуществлялись замеры микроклиматических ус-
ловий: температуры, относительной влажности, скорости движения воздуха. 
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Определялось содержание углекислоты и других химических и лекарственных 
веществ в воздухе рабочей зоны работы медицинского персонала. Также на 
рабочих местах проводилось измерение освещенности, уровня воздействия 
шума, общей и локальной вибрации, степени воздействия ионизирующего 
излучения, электромагнитных полей от работающего оборудования и персо-
нальных компьютеров. На местах рабочих зон и условий труда медработни-
ков проводилась оценка бактериальной обсемененности воздушной среды. 
Тяжесть и напряженность труда медицинских работников оценивалась с ис-
пользованием метода сплошного хронометража.

Проведенное нами исследование позволило установить ведущие триггер-
ные механизмы, оказывающие негативное влияние на работоспособность, со-
стояние здоровья, повышение уровня заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности и в конечном итоге, влияющих на развитие профессиональ-
ной патологии работников медицинских организаций. 

При ранжировании факторов риска было установлено, что ведущими три-
ггерными механизмами, лежащими в основе развития профессиональной па-
тологии оказались производственные факторы, на 26,41% относящиеся к раз-
ряду биологических и химических; на 25,64%, характеризующие показатели 
тяжести и напряженности трудового процесса медиков; остальные – 23,91%, 
относились к разряду физических, и были обусловлены воздействием шума, 
вибрации, неионизирующее и ионизирующее излучение – 23,91%. Суммарный 
вклад основных факторов составил 94,78%. Действие остальных факторов 
было незначительное. 
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Аннотация. Изучение профессиональной заболеваемости медицинских 
работников является одной из актуальной задач современной гигиены, что 
обусловлено с одной стороны высокой занятостью контингента в трудовом 
процессе с неблагоприятными производственными факторами, с другой недо-
статочным вниманием медиков к заботе о сохранении безопасности собствен-
ного здоровья. В основе развития профессиональной заболеваемости меди-
цинских работников, прежде всего, лежит комплекс неудовлетворительных 
условий труда. Учитывая данный факт, исследования по оценке труда с по-
следующей характеристикой выявления уровня профессиональной патологии 
остаются весьма актуальными в области изучения больничной гигиены. 

Ключевые слова: профессиональная заболеваемость; медицинский пер-
сонал; состояние здоровья; внутрибольничные инфекции.

Высокий количественный уровень занятости медицинских работников 
в профессиональной деятельности крайне необходим для решения актуаль-
ных вопросов, направленных на достижение организации лечебно-охрани-
тельных мероприятий и сохранение здоровья населения. Вместе с этим сами 
медики в силу отсутствия должного внимания в объективной оценке состоя-
ния собственного здоровья и проявления заботы о его сохранении, становятся 
уязвимыми к условиям влияния неблагоприятных факторов производствен-
ной среды на возникновение острых, с последующим развитием хронических 
профессиональных заболеваний [1, 2].

Целью данного исследования явилось изучение условий производствен-
ной среды в оценке факторов риска развития профессионально обусловлен-
ных заболеваний медицинских работников лечебно-профилактических обра-
зований органов здравоохранения выявляемых на территории Саратовского 
региона.
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Материалами для изучения уровня профессиональной заболеваемости 
медработников служили сравнительные данные государственной статисти-
ческой отчетности Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека и Управления Роспотребнадзора по 
Саратовской области за 2012–2021 гг. [3]. 

Официально представляемый санитарной службой уровень професси-
ональной заболеваемости в Российской Федерации за последние десять лет 
в сравнении с 2012 годом снизился на 56,9% и составил 1,09 на 10 тыс. работ-
ников. Вместе с этим в 2021году уровень хронической профессиональной па-
тологии оказался выше уровня острой патологии, однако начиная с 2020 года, 
соотношение острой и хронической профессиональной заболеваемости изме-
нилось, что было связано с COVID-19. Так, если удельный вес острых профес-
сиональных заболеваний в 2021 году составлял 23,6%, или 1108 случаев острых 
заболеваний, то в 2012 году на их долю приходилось лишь 0,9%, или 61 случай.

Проведенный десятилетний анализ изучения причин, вызывающих про-
фессиональные заболевания на территории Саратовской области показал, что 
основными триггерными механизмами в развитии патологий были: конструк-
тивно-технологические несовершенства оборудования рабочих мест, наруше-
ния режима труда и отдыха, контакт с инфекционными агентами.

Изучение распределения уровней профессиональной заболеваемости 
в зависимости от классов условий труда работников за последнее десятиле-
тие показало наличие тенденции к снижению доли пострадавших работников 
на рабочих местах с классом условий труда «допустимый» (2), «вредный» (3.1) 
и «опасный» (4). Вместе с этим отмечалось и одновременное увеличением доли 
пострадавших на постоянных рабочих местах с классом условий труда «вред-
ный» (3.3). А вот доля пострадавших работников на рабочих местах с классом 
условий труда «вредный» (3.2) и «вредный» (3.4) сохранялись без динамики. 
Напротив доля с впервые выявленными профессиональными заболеваниями 
на рабочих местах с неустановленным классом условий труда к 2021 году уве-
личилась. Вместе с этим среди всех возрастных групп работников с впервые 
зарегистрированной профессиональной патологией наибольшему риску ее 
возникновения были подвержены мужчины и женщины в возрасте 50–59 лет. 
Гендерные соотношения профессиональных заболеваний, выявленных у муж-
чин в указанной возрастной категории, составляла 46,8%, у женщин – 38,5% 
от всех впервые выявленных в 2021 году. Наибольшему риску приобретения 
профессиональной патологии в зависимости от профессий были подверже-
ны мужчины, работающие: проходчиками (7,3% от всех впервые выявленных 
случаев профзаболеваний в 2021 году), водителями автомобиля (7,0%), горно-
рабочими очистного забоя (4,43%), машинистами экскаватора (3,75%). Среди 
женщин такому риску были наиболее подвержены врачи (5,3% от всех впер-
вые выявленных случаев профзаболеваний в 2021 году), медицинские сестры 
(7,1%), машинисты крана (крановщики) (0,9%). 
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По результатам расследований случаев профессиональных заболеваний 
региональных (Саратовская и Воронежская области) медицинских работни-
ков в 2021 г. было установлено, что основными причинами развития острых 
профессиональных заболеваний в среднем явились профессиональный кон-
такт с инфекционным агентом (84,39%) и несовершенство средств индивиду-
альной защиты (6,68%).

При этом доля впервые выявленных хронических профзаболеваний в ле-
чебно-профилактических учреждениях за последние десять лет увеличилась 
в 5,1 раза (с 1,65 до 8, 36), тогда как доля впервые выявленных хронических 
профзаболеваний в центрах профпатологии, напротив уменьшилась на 9,96% 
( с 70,76 до 60,8%).

В целом в структуре профессиональных заболеваний медицинских ра-
ботников, обусловленных воздействием биологических факторов, в 2021 г. из-
за пандемии, связанной с COVID-19, первое ранговое место занимали заболе-
вания, вызванные новой коронавирусной инфекцией, на их долю приходится 
93,84% от количества всех случаев заболеваний в данной группе впервые вы-
явленных в 2021 году, второе ранговое место занимал туберкулез – 4,29%, 
третье и четвертое место – пневмония неуточненной этиологии и бруцеллез 
(соответственно 0,81% и 0,57%). Таким образом, следует отметить, что ве-
дущая роль в развитии региональных профессиональных заболеваний сре-
ди медицинских работников сегодня принадлежит биологическому фактору. 
Последнее подтверждается не только данными территориальных управлений 
Роспотребнадзора в недостатках организации и проведения санитарно-про-
тивоэпидемических мероприятий и нарушениях санитарно-дезинфекцион-
ного режима в медицинских организациях, но и многочисленными публи-
кациями, свидетельствующими о низком уровне выявления и регистрации 
случаев внутрибольничного инфицирования при проведении микробиоло-
гического и вирусологического контроля в лечебно-профилактических уч-
реждениях [4, 5].

Таким образом, по результатам проведенных региональных исследований 
и анализу данных официальной статистической отчетности, в которых нашли 
отражение результаты случаев профессиональных заболеваний, можно за-
ключить, что ведущим вредным фактором, оказывающим влияние на здоро-
вье медицинского персонала, является биологический.
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Аннотация. В статье рассматривается рацион питания современного 
школьника, по материалам национального проекта «Демография». Для анали-
за были взяты анкеты обучающихся 2,5,10 классов школ г. Тюмени и Тюменской 
области. Проанализированы данные полученные от Департамента здравоох-
ранения и определены основные классы болезней, этиологически связанных 
с фактором питания. Проведена оценка связи между заболеваемостью анеми-
ями, избыточной массой тела (в том числе ожирение) и фактором питания. 

Ключевые слова: питание; школьники; заболеваемость детей и подрост-
ков; профилактика.

Введение. Фактор питания играет важную роль не только в профилактике 
различных заболеваний, но и нарушений здоровья. Недостаточное или избы-
точное потребление тех или иных продуктов, является причиной различного 
рода заболеваний, затрагивающих разные органы и системы организма. 

Рациональное питание – это питание, которое восполняет без избытка 
энергетические, пластические и иные потребности организма, содержит все 
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необходимые для человека вещества в достаточных количествах и сбаланси-
рованных между собой в наиболее благоприятных соотношениях [1].

Ввиду того, что в современном мире лидирующее место стали занимать 
продукты быстрого питания (такие как фаст-фуд), ввиду своей дешевизны 
и простоты приготовления, актуальность проблемы питания приобретает 
большее значение. Несмотря на то, что уровень заболеваемости болезнями ор-
ганов пищеварения в России за последние пять лет снижается, он стабильно 
остается на 5 месте. В Тюменской области заболеваемость, связанная с факто-
ром питания, за последние два года возрастает.

Цель. Изучение факторов питания и заболеваемости школьников 
г. Тюмени и Тюменской области.

Методы исследований. Изучение рациона питания проводилось в рамках 
анализа материалов национального проекта «Демография», который ориенти-
рован на организацию действенной системы мониторинга, обеспечивающей 
содействие в реализации принципов здорового питания и снижении рисков 
нарушений здоровья у детей, связанных с пищевым фактором. Для анализа 
взяты анкеты обучающихся школ г. Тюмени и Тюменской области, а также ор-
ганизаторов питания и руководителей образовательных учреждений.

В анкетировании приняли участие 1696 обучающихся в возрасте 7–17 лет. 
Из них 49,06% – мальчики и 50,94% – девочки. Статистическая совокупность, 
была сформирована выборочным методом. 

Оценка связи между заболеваемостью и фактором питания, была оценена 
с помощью статистического показателя отношения шансов и доверительного 
интервала. 

Результаты. Анализ анкет показал, что режим питания детей школьного 
возраста не оптимален, в г. Тюмени более 50% школьников не обедают в школь-
ной столовой, либо получают только завтрак. В Тюменской области данный 
показатель более 70%. Обед из трех блюд принимают менее 15% школьни-
ков в г. Тюмени и Тюменской области. Регулярность питания школьников в г. 
Тюмени и Тюменской области больше в выходные дни, нежели в учебные.

Прием завтрака по утрам превалирует среди школьников г. Тюмени (67%), 
в сравнении со школьниками Тюменской области (57%). 

Приобретение школьниками дополнительно к основному школьному пи-
танию еды из школьной столовой/буфета или вендингового аппарата, не на-
бирает популярности. Среди учащихся в г. Тюмени данный показатель равен 
35,1%, а среди учащихся Тюменской области 5,72%. В г. Тюмени, школьники 
предпочтение отдают выпеченной продукции собственного производства 
школьной столовой, тогда как среди школьников Тюменской области, боль-
шая часть приобретает соковую продукцию.

Оценка качественной структуры питания показала, что среди продук-
тов ежедневного рациона школьников г. Тюмени и Тюменской области, вхо-
дят фрукты, овощи (кроме картофеля), а также молоко, кефир, ряженка и др. 
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жидкие молочные продукты. Не чаще 3–4 раз в неделю школьники г. Тюмени 
употребляют мясо и мясопродукты, при чем мясо птицы употребляет 58,37%, 
а мясо убойных животных 50%. Среди школьников Тюменской области, мясо 
и мясопродукты употребляют менее 50%, в том числе мясо птицы 46,68%. Рыбу 
и блюда из рыбы школьники г. Тюмени и Тюменской области, употребляют не 
чаще 1 раза в неделю (46,12% и 46,35% соответственно). Ежемесячно продук-
ты фаст-фуда употребляет 45,71% школьников г. Тюмени, среди школьников 
Тюменской области, данный показатель ниже 34,99%. 

Среди школьников значительное потребление сахара, чаще всего учащи-
еся школ г. Тюмени и Тюменской области, добавляют 2 и более ложки сахара 
в чай.

Проанализировав заболеваемость детей и подростков в г. Тюмени 
и Тюменской области, можно определить, что в группу заболеваний, этиоло-
гически связанных с питанием входят: болезни органов пищеварения в т.ч. га-
стриты и дуодениты; болезни эндокринной системы, в т.ч. ожирение, болезни 
щитовидной железы; анемии. 

Показатель заболеваемости в возрастной категории дети (0–14 лет) 
Тюменской области болезнями органов пищеварения в 2021 году снизился от-
носительно 2020 года и составил 24,13 на 1000 населения, кроме того остается 
ниже показателей по РФ (46,68 на 1000 населения) и УрФО (46,48 на 1000 на-
селения). Вместе с тем, в возрастной категории подростки (15-17 лет) отмечен 
рост на 11,5% (таблица 13 и 14). В том числе, отмечен рост заболеваемости 
гастритами и дуоденитами в обоих возрастных категориях (дети 0–14 лет на 
12,96%; подростки 15–17 лет на 23,9%).

Показатель заболеваемости болезнями эндокринной системы в возраст-
ной категории дети (0–14 лет), возрос на 3,6%, а в возрастной категории под-
ростки (15–17 лет) на 23,96%; в том числе ожирением на 7,9% и 13,5% соответ-
ственно.

Заболеваемость анемиями на 4,8% возросла в возрастной категории дети 
(0–14 лет), а также, незначительно снизилась, на 1,3% в возрастной категории 
подростки (15–17 лет).

Оценка взаимосвязи между заболеваемостью и фактором питания, 
была оценена методом отношения шансов и достоверным интервалом. 
Исследование показало, что шансы встретить школьника, употребляющего 
продукты фаст-фуда (в т.ч. чипсы/сухарики) среди школьников с избыточной 
массой тела (в т.ч. ожирением) в 2,4 раза выше, чем среди школьников без при-
знаков избыточной массы тела (в т.ч. ожирения). А шансы встретить школь-
ника, употребляющего мясо и мясные продукты среди школьников без анемии 
в 4,92 раза выше, чем среди школьников с признаками анемии. 

Наблюдаемая зависимость, в обоих исследованиях является статистиче-
ски значимой, так как 95% доверительный интервал не включает 1, значение 
нижней и верхней границ больше 1.
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Выводы. Таким образом, среди проанкетированных школьников 
в Тюменской области более половины школьников не придерживаются прин-
ципов рационального питания, в сравнении с г. Тюмень. Приобретение школь-
никами дополнительно к основному школьному питанию еды из школьной 
столовой/буфета или вендингового аппарата, не набирает популярности.

Фрукты и овощи употребляются школьниками как в г. Тюмень, так 
и в Тюменской области ежедневно. Употребление фаст-фуда школьниками 
г. Тюмень, выше областного, что может объясняться большей его доступно-
стью. Высокое потребление сахара среди детей. 

Несмотря на снижение уровня заболеваемости болезнями органов пище-
варения, возрасла заболеваемость гастритами и дуоденитами. Также отмеча-
ется рост заболеваемости ожирением. Что подтверждается частотой употре-
бления фаст-фуда и его взаимосвязью с заболеваемостью. 
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ОСОБЕННОСТИ СУБХРОНИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ  
НАНОЧАСТИЦ ОКСИДА МЕДИ IN VIVO
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Роспотребнадзора, г. Екатеринбург, Россия

Аннотация. Проблема воздействия наночастиц (НЧ) остается актуаль-
ной, однако фокус внимания мировой науки смещается в сторону токсично-
сти низких доз. У экспонированных животных при воздействии суммарной 
дозы НЧ CuO при 18 мг/ кг м.т. были обнаружены нарушения, включающие 
снижение интенсивности внутриклеточных энергетических процессов, пора-
жением почек, печени, нарушения со стороны высшей нервной деятельности. 
Вместе с тем, испытанная доза продемонстрировала положительное действие, 
статистически значимо снизив коэффициент фрагментации ДНК ядросодер-
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жащих клеток крови. Судя по изученным изменениям, суммарная доза НЧ 
CuO 18  мг/кг массы тела при внутрибрюшинном введении для крыс близка 
к пороговой.

Ключевые слова: токсичность; экспериментальные исследования; крысы. 

Для современных промышленных предприятиях, ввиду естественных 
процессов модернизации и повышения эффективности производства, не ха-
рактерны высокие риски профессиональных отравлений – зачастую снижение 
выбросов загрязняющих веществ является дополнительным положительным 
эффектом обновления производственных мощностей. В еще меньшей степе-
ни, благодаря реализации проектов, направленных на улучшение экологиче-
ской обстановки и снижение выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух, подвергается такой экспозиции население примыкающих населенных 
пунктов. Тем не менее, пирометаллургические процессы, связанные с эффек-
тами дезинтеграции и конденсации металлов, сопровождаются образованием 
сложных аэрозолей, в дисперсном составе которых преобладают частицы на-
нометрового диапазона [Рузаков, 2021]. 

Исходя из вышеизложенного, мы поставили перед собой задачу в настоя-
щем исследовании рассмотреть особенности субхронического действия низ-
ких доз НЧ оксида меди (НЧ CuO) на организм.

Субхроническая интоксикация моделировалась на аутбредных белых 
крысах-самцах путем повторных внутрибрюшинных инъекций 3 раза в неде-
лю в течение 6 недель. Начальная масса тела животных составляла 235,4±6,7 г, 
средний возраст на начало эксперимента – 3–4 месяца. Вводилась деионизиро-
ванная вода («Контроль», всего 12 крыс) либо раствор стабильной суспензии 
НЧ в суммарной дозе 18 мг/кг («НЧ CuO», всего 12 крыс). Выбор дозы был 
обусловлен результатами литературного поиска и ранее проведенными соб-
ственными исследованиями [Minigalieva IA, 2017]. Суспензии НЧ CuO разме-
ром 21±4 нм были получены в ЦКП «Современные нанотехнологии» УрФУ по 
ранее описанной методике [Minigalieva IA, 2017]. Работа одобрена ЛЭК ФБУН 
ЕМНЦ ПОЗРПП, номер протокола № 2 от 20.04.2021 г. 

Масса тела животных фиксировалась еженедельно. На 5-й неделе интра-
перитонеальных введений был проведен тест «Открытое поле» и регистрация 
суммационно-порогового показателя. После 18 введения для определения ге-
матологических показателей использовался анализатор Methic 18, биохимиче-
ских – Cobas Integra 400 plus (Roche Diagnostics GmbH, Германия) с исполь-
зованием соответствующих диагностических наборов. Оценивали активность 
сукцинатдегидрогеназы по количеству гранул формазана в лимфоцитах крови. 
Вручную подсчитывали в мазках крови, окрашенных по Гимза-Романовскому, 
лейкоцитарную формулу. Тканевые мазки-отпечатки поперечных срезов ор-
ганов окрашивали по Лейшману, оценивали на 300 клеток почек, селезенки 
и печени и на 100 клеток лимфоузлов в световом бинокулярном микроскопе 
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Carl Zeiss Primo Star при увеличении х100 и х1000. Степень фрагментации ге-
номной ДНК оценивался на базе ЦНИЛ УГМУ методом анализа полиморфиз-
ма длин амплифицированных фрагментов ДНК на ядерных клетках циркули-
рующей крови. Статистическая значимость межгрупповых различий средних 
значений оценивалась с помощью t-критерия Стьюдента при уровне значимо-
сти p < 0,05.

В результате субхронического воздействия НЧ CuO в суммарной дозе 
18 мг/кг м.т. мы наблюдали, что 14,4% показателей достоверно отличались от 
контрольных значений.

Не было зафиксировано изменений массовых показателей животных – 
в том конечный вес животных в группе «НЧ CuO», косвенный показатель об-
щетоксического действия, не отличался от такового в контрольной группе. 

При регистрации поведенческих реакций отмечено увеличение сумма-
ционно-порогового показателя, что говорит о преобладании тормозных про-
цессов в нервной системе (15,52±0,64 с в группе «НЧ CuO» против12,94±0,58 
с в контроле, р < 0,05). Изменения согласуются с возможностью меди вызывать 
функциональные расстройства нервной системы [Shi Y, 2020].

Не изменились гематологические показатели крови, за исключением уве-
личения тромбокрита (0,23±0,01% с в группе «НЧ CuO» против 0,18±0,01% 
в контроле, р < 0,05). Мы предполагаем, что тромбоцитоз является следствием 
вялотекущего хронического воспалительного процесса, опосредованного НЧ 
CuO (о наличии последнего мы судим по увеличению числа иммунокомпе-
тентных и фагоцитирующих клеток в мазках-отпечатках внутренних органов).

Снизилась активность сукцинатдегидрогеназы в лимфоцитах крови, что 
свидетельствует об угнетении функций цикла Кребса – ключевого звена ме-
таболизма (507,00±8,12 гранул формазана в 50 лимфоцитах крови в группе 
«НЧ CuO» против 575,78±6,10 в контроле, р < 0,05).

Изменились клеточные характеристики мазков-отпечатков почек, что 
проявилось увеличением процентного соотношения дегенеративных клеток 
проксимальных, но не дистальных канальцев в почках (14,17±0,75% с в группе 
«НЧ CuO» против 6,33±0,49% в контроле, р < 0,05) – это согласуется с общеиз-
вестными данными о динамике повреждения отделов почек под воздействи-
ем токсических агентов. Увеличилось процентное соотношение эозинофи-
лов (4,83±0,31% с в группе «НЧ CuO» против 2,67±0,33% в контроле, р < 0,05). 
Отметим возможную роль эозинофилов в дополнительном повреждении кле-
ток почки: активированные эозинофилы способы индуцировать окислитель-
ный стресс, провоцирующий гибель клеток [Blanchard C., 2009]. Увеличение 
процентного соотношения эозинофилов мы наблюдали в мазках-отпечат-
ках селезенки (7,17±0,79% с в группе «НЧ CuO» против 2,83±0,54% в контро-
ле, р < 0,05). Полученные нами результаты согласуются с данными Сho W.S. 
et al., свидетельствующие о способности НЧ CuO вызывать воспалительные 
реакции с привлечением эозинофилов [Cho W.S., 2012]. Увеличилось процент-
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ное соотношение плазмоцитов в мазках-отпечатках лимфоузлов (8,33±0,42% 
с в группе «НЧ CuO» против 1,25±0,25% в контроле, р < 0,05), что свидетель-
ствует об активации иммунокомпетентных элементов в ответ на введение НЧ 
CuO. Неоднозначно изменились клеточные характеристики мазков-отпечат-
ков печени, что проявилось увеличением процентного соотношения дегене-
ративно-измененных гепатоцитов в мазках-отпечатках (8,33±0,67% с в группе 
«НЧ CuO» против 5,33±0,42% в контроле, р < 0,05) и, одновременно, снижени-
ем процентного соотношения нейтрофилов (4,83±0,31% с в группе «НЧ CuO» 
против 8,67±0,33% в контроле, р < 0,05). 

Наряду с негативными эффектами наночастицы оксида меди способны 
оказывать положительное действие на организм. К таковому относится упо-
мянутое нами выше снижение процентного соотношения нейтрофилов в маз-
ках-отпечатках печени. Наиболее важным эффектом мы считаем снижение 
коэффициент фрагментации геномной ДНК ядросодержащих клеток крови, 
косвенного показателя генотоксического действия (399505±0,00022 в группе 
«НЧ CuO» против 0,425771±0,00002 в контроле, р < 0,05).

Выводы. НЧ CuO при субхронической экспозиции в суммарной дозе 
18 мг/ кг веса тела оказывают неоднозначное действие: с одной стороны, мы 
наблюдали противовоспалительное и геном-протекторное действие (вероят-
но, являющееся проявлением функции меди как эссенциального элемента), 
с другой – проявления токсического действия на системно-организменном 
уровне. Отсутствие выявленного специфического маркера затрудняет оценку 
состояния здоровья лиц, подвергающихся экспозиции к НЧ меди, и требует 
поиска генетических либо метаболомных маркеров ранней диагностики нару-
шений, опосредованных медьсодержащими НЧ. 
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МЕЛАМИНА И ПОЛИФОСФАТА АММОНИЯ  
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Аннотация/ В работе была исследована экотоксичность двух широко ис-
пользуемых антипиренов: меламина и полифосфата аммония. Оценка ток-
сичности проводилась по активности дегидрогеназ тест-микроорганизма 
Dietzia maris AM3. Исследуемые антипирены в концентрациях, равных ПДК 
в воде (4 мг/л), оказали стимулирующее действие на дегидрогеназную актив-
ность D. maris AM3, особенно меламин (активность на 40% выше по сравне-
нию с контролем). В концентрациях, равных 5ПДК и 10ПДК, меламин проявил 
низкую токсичность, токсическое действие полифосфата аммония в данных 
концентрациях не выявлено. Доказанная с помощью высокочувствительно-
го метода низкая экотоксичность исследованных антипиренов подтверждает 
безопасность их использования в нормированных концентрациях.

Ключевые слова: меламин; полифосфат аммония; дегидрогеназная актив-
ность; Dietzia maris АМ3.

Среди способов снижения горючести пластмассовых и других полимер-
ных материалов наиболее распространённым и эффективным является при-
менение антипиренов [1]. Существует ряд экологических проблем, связанных 
с использованием антипиренов: их биомагнификация и биоаккумуляция, раз-
ложение на экотоксикологические конгенеры под воздействием УФ-излучения 
и микроорганизмов, разнообразное токсическое воздействие на живые орга-
низмы и др. 
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Меламин (1,3,5-триазин-2,4,6-триамин) – азотный антипирен, наиболее 
часто используемый в нейлонах, полиолефинах, пенополиуретанах, огнестой-
ких красках, текстиле и обоях. В окружающей среде меламин содержится пре-
имущественно в воде. ПДК меламина в воде составляет 4 мг/л, признак вред-
ности – санитарно-токсикологический, класс опасности – 2 (высокоопасные 
вещества) [2]. Меламин не проявляет генотоксичности и канцерогенности, од-
нако высокие дозы меламина приводят у детей и домашних животных к обра-
зованию нерастворимых кристаллов в мочевыделительной системе [3], осо-
бенно в присутствии циануровой кислоты. Экотоксичность меламина изучена 
недостаточно. 

Полифосфат аммония – фосфорсодержащий антипирен, используемый 
при производстве термопластичных полимеров, мебели и тканей, в пищевых 
продуктах в качестве секвестрантов и эмульгаторов. ПДК полифосфата аммо-
ния в воде составляет 3,5 мг/л, класс опасности – 4 (малоопасные вещества). 
Полифосфат аммония не обладает генотоксичностью и канцерогенностью, 
показана низкая кожная и ингаляционная токсичность [4]. Основным про-
явлением хронической оральной токсичности полифосфатов в высоких кон-
центрациях является кальцификация почек, возникающая в результате осаж-
дения фосфата кальция из-за нарушения фосфатного гомеостаза. Высокие 
дозы ионов аммония, образующихся при гидролизе, могут вызывать метабо-
лический ацидоз, особенно подвержены риску люди с нарушенной функци-
ей печени. Экотоксичность полифосфата аммония мало изучена. В настоящее 
время стал широко применяться антипирен нового поколения: полифосфат 
меламина, по утверждению производителей, менее токсичный по сравнению 
с галогенсодержащими антипиренами.

Цель настоящего исследования состояла в оценке экотоксичности мела-
мина и полифосфата аммония с помощью метода, основанного на опреде-
лении дегидрогеназной активности микробного штамма Dietzia maris АМ3. 
Дегидрогеназы данного штамма способны восстанавливать за счёт дегидри-
рования бесцветный субстрат 2,3,5-трифенилтетразолийхлорид (2,3,5-ТТХ) 
до 2,3,5-трифенилформазана (2,3,5-ТФФ) тёмно-красного цвета. Путём срав-
нения количества 2,3,5-ТФФ, образованного дегидрогеназами D. maris АМ3, 
в опытах и контроле оценивают степень токсичности растворов исследуемых 
веществ [5]. 

В настоящих исследованиях оценили токсичность меламина и полифос-
фата аммония (Торговый дом «Воткинский завод теплоизоляционных матери-
алов») в водных растворах при концентрациях, равных: ПДК (4 мг/л); 5ПДК 
(20 мг/л) и 10ПДК (40 мг/л) в сравнении с контролем (микробный штамм 
D. maris АМ3 без антипиренов). Все варианты были изучены в трёх повтор-
ностях. Культивирование производилось в среде, содержащей 1,2 мл NaPO4; 
0,5 мл 0,1M глюкозы; 0,1 мл 0,1М MgSO4; 0,2 мл 0,5% 2,3,5-ТТХ и 1 мл суспензии 
трёхсуточной культуры D. maris AM3 в стерильном физиологическом раство-
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ре мутностью 0,7 единиц по Мак-Фарланду. Через 6 сут. инкубирования в тер-
мостате при t = 28 С ацетоном экстрагировали образовавшийся 2,3,5-ТФФ 
и колориметрировали окрашенный экстракт на фотоэлектроколориметре 
КФК-2 при λ = 440 нм. Количество образованного D. maris АМ3 2,3,5-ТФФ рас-
считывали по предварительно построенной калибровочной кривой, выражая 
в мг/мл. 

Было установлено, что по сравнению с контролем меламин в концентра-
ции, равной ПДК, оказал стимулирующее воздействие на активность дегидро-
геназ D. maris АМ3, которая была на 40% выше, чем в контроле. Учитывая, что 
меламин содержит 67% азота (по массе), предположительно, именно высокое 
содержание азота стало причиной увеличения ферментативной активности 
тест-микроорганизма. Полифосфат аммония в концентрации, равной ПДК, 
также стимулировал активность дегидрогеназ D. maris АМ3, но в меньшей 
степени, она была выше на 6,5% по сравнению с контролем. Содержание азота 
в полифосфате аммония находится в пределах 14–15%, в связи с этим и сти-
муляция дегидрогеназной активности была меньше. Полученные результаты 
согласуются с известными данными о положительном влиянии органических 
и неорганических источников азота на скорость роста и накопление биомассы 
актинобактерий. При концентрациях меламина, равных 5 и 10ПДК, разница 
в активности дегидрогеназ по сравнению с контролем составила 19,3 и 10,5%, 
что указывало на слабую токсичность меламина и соответствовало его сани-
тарно-токсикологическим показателям вредности. При концентрациях поли-
фосфата аммония в среде 5 и 10ПДК активность дегидрогеназ была незначи-
тельно ниже значений в контроле на (4,0 и 7,3%), позволяя не принимать эти 
различия во внимание и считать полифосфат аммония в исследованных кон-
центрациях не токсичным.

Полученные результаты расширяют представления о токсичности мела-
мина и полифосфата аммония по отношению к микроорганизмам – типичным 
представителям природных микробоценозов.
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Аннотация. Рассмотрены вопросы гигиенического нормирования лазер-
ных излучений и выделены наиболее значимые проблемы производственного 
контроля условий труда с лазерными источниками. 
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Лазерное излучение – это вынужденное (посредством технического 
устройства – лазера) испускание атомами порций-квантов электромагнитного 
излучения (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation – усиление 
света с помощью индуцированного излучения). Таким образом лазер (опти-
ческий квантовый генератор) – это генератор электромагнитного излучения 
оптического диапазона, основанный на использовании вынужденного (стиму-
лированного) излучения.

Действие ЛИ на человека зависит от параметров ЛИ, прежде всего от дли-
ны волны, мощности (энергии) излучения, длительности воздействия, часто-
ты следования импульсов, размеров облучаемой области («размерный эф-
фект») и анатомо-физиологических особенностей облучаемой ткани (глаз, 
кожа). Поскольку органические молекулы, из которых состоит биологическая 
ткань, имеют широкий спектр абсорбируемых частот, то нет оснований счи-
тать, что монохроматичность ЛИ может создавать какие-либо специфические 
эффекты при взаимодействии с тканью.

Пространственная когерентность также не меняет существенно меха-низ-
ма повреждений излучением, так как явление теплопроводности в тканях 
и присущие глазу постоянные мелкие движения разрушают интерференци-
онную картину уже при длительности воздействия, превышающей несколь-
ко микросекунд. Таким образом, ЛИ пропускается и поглощается биотканями 
по тем же законам, что и некогерентное, и не вызывает в тканях каких-либо 
специфических эффектов.
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Энергия ЛИ, поглощенная тканями, преобразуется в другие виды энер-
гии – тепловую, механическую, энергию фотохимических процессов, что 
может вызывать ряд эффектов: тепловой, ударный, светового давления 
и пр. 

Также ЛИ представляет опасность для органа зрения. Сетчатка глаза мо-
жет быть поражена лазерами видимого (0,38–0,7 мкм) и ближнего инфракрас-
ного (0,75–1,4 мкм) диапазонов. Лазерное ультрафиолетовое (0,18–0,38 мкм) 
и дальнее инфракрасное (более 1,4 мкм) излучения не достигают сетчатки, но 
могут повредить роговицу, радужку, хрусталик.

Достигая сетчатки, ЛИ фокусируется преломляющей системой глаза, при 
этом плотность мощности на сетчатке увеличивается в 1000–10 000 раз по 
сравнению с плотностью мощности на роговице. Короткие импульсы (0,1 с – 
10–14 с), которые генерируют лазеры, способны вызвать повреждение органа 
зрения за значительно более короткий промежуток времени, чем тот, который 
необходим для срабатывания защитных физиологических механизмов (мига-
тельный рефлекс 0,1 с).

Вторым критическим органом к действию ЛИ являются кожные покровы. 
Взаимодействие лазерного излучения с кожным покровом зависит от длины 
волны и пигментации кожи. Отражающая способность кожного покрова в ви-
димой области спектра высокая. ЛИ дальней инфракрасной области начинает 
сильно поглощаться кожными покровами, поскольку это излучение активно 
поглощается водой, которая составляет 80% содержимого большинства тка-
ней, возникает опасность возникновения ожогов кожи.

Хроническое воздействие низкоэнергетического (на уровне или менее 
ПДУ ЛИ) рассеянного излучения может приводить к развитию неспецифиче-
ских сдвигов в состоянии здоровья лиц, обслуживающих лазеры. При этом 
оно является своеобразным фактором риска развития невротических состоя-
ний и сердечнососудистых расстройств. Наиболее характерными клинически-
ми синдромами, обнаруживаемыми у работающих с лазерами, являются асте-
нический, астеновегетативный и вегетососудистая дистония.

Научно обоснованы два подхода к нормированию ЛИ: первый – по по-
вреждающим эффектам тканей или органов, возникающим непосредственно 
в месте облучения; второй – на основе выявляемых функциональных и мор-
фологических изменений ряда систем и органов, не подвергающихся непо-
средственному воздействию. Гигиеническое нормирование основывается на 
критериях биологического действия, обусловленного в первую очередь обла-
стью электромагнитного спектра. В соответствии с этим диапазон ЛИ разде-
лен на ряд областей:

• от 0,18 до 0,38 мкм – ультрафиолетовая область;
• от 0,38 до 0,75 мкм – видимая область;
• от 0,75 до 1,4 мкм – ближняя инфракрасная область;
• свыше 1,4 мкм – дальняя инфракрасная область.
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В основу установления величины ПДУ положен принцип определения ми-
нимальных «пороговых» повреждений в облучаемых тканях (сетчатка, ро-го-
вица глаза, кожа), обнаруживаемых современными методами исследования 
во время или после воздействия ЛИ. Нормируемыми параметрами являются 
энергетическая экспозиция Н (Дж х (м/100)) и облученность Е (Вт x (м/100)), 
а также энергия W (Дж) и мощность Р (Вт).

Первые ПДУ ЛИ в России для отдельных длин волн были установлены 
в 1972 г., а в 1981 г. введены в действие первые санитарные нормы и прави-
ла. В США существует стандарт ANSI – Z 136. Разработан также стандарт 
Международной электротехнической комиссии (МЭК) – публикация 825. 
От-личительной особенностью отечественного документа по сравнению с за-
рубежными является регламентация значений ПДУ с учетом не только по-
вреждающих эффектов глаз и кожи, но и функциональных изменений в ор-
ганизме. 

Метод математического моделирования основных физических процес-
сов (термический и гидродинамические эффекты, лазерный пробой и др.), 
приводящих к деструкции тканей глазного дна при воздействии ЛИ видимо-
го и ближнего инфракрасного диапазонов с длительностью импульсов от  1  
до 10–12 с, был использован при определении и уточнении ПДУ ЛИ, вошед-
ших в последнюю редакцию СНиП № 5804-91 «Санитарные нормы и правила 
устройства и эксплуатации лазеров», который устанавливал предельно допу-
стимые уровни (ПДУ) лазерного излучения в диапазоне длин волн 180–105 нм 
при различных условиях воздействия на человека; классификацию лазеров 
по степени опасности генерируемого ими излучения; требования к устрой-
ству и эксплуатации лазеров; требования к производственным помещениям, 
размещению оборудования и организации рабочих мест; требования к персо-
налу; контроль за состоянием производственной среды; требования к приме-
нению средств защиты; требования к медицинскому контролю, а также регла-
ментировал паспартизацию лазерных изделий. 

Документ в то время являлся достижением отечественных гигиенистов, 
создавших сложную систему нормирования лазерных излучений по острым 
и хроническим эффектам.

Однако новые источники лазерных излучений требуют внесения опреде-
ленных коррективов в систему гигиенического нормирования параметров ла-
зерных излучений и разработки новых подходов к контролю безопасности ла-
зерных изделий. СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования 
к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов сре-
ды обитания», устанавливающий допустимые однократные суточные дозы ЛИ 
в спектральном диапазоне 180 до 380нм (диапазон I) и в спектральном диапазо-
не 380–1400 нм (диапазон II), при различных условиях воздействия на челове-
ка. Документ не решает проблем современного нормирования и не раскрывает 
этапы современного подхода к контролю за безопасными условиями труда. 
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В существующим документе нет упоминаний ни о классификации лазе-
ров по степени опасности генерируемого ими излучения; ни о требованиях 
к устройству и эксплуатации лазеров; ни о требованиях к производствен-
ным помещениям, размещению оборудования и организации рабочих мест; 
ни  о требованиях к персоналу или к применению средств защиты. Также 
в этом документе отсутствует упоминание о наличии санитарных паспортов 
на лазерные установки III–IV класса лазерной опасности.

В связи с этим резко снизился объем обращений производственных 
и лечебно-профилактических учреждений на проведение производственно-
го контроля условий труда работников с ЛУ с последующей выдачей санитар-
ных паспортов. Так за сентябрь 2021–2022 гг. проведено измерений ЛИ все-
го лишь – 100 на 45 лазерных установок, тогда как за 2018–2020 гг. проведено 
300 измерений от 180 лазерных установок производственного и медицинского 
назначения с выдачей 180 санитарных паспортов на установки III–IV класса 
лазерной опасности. 

Лазерные изделия последних поколений представляют собой целые системы, 
состоящие из нескольких источников лазерного излучения с различными физи-
ческими факторами (ЭМП, шум, ультразвук и т.п.). Их бесконтрольно размеща-
ют на промышленных предприятиях, в научных учреждениях, в медицинских 
учреждениях (косметология, стоматология, хирургия, офтальмология), а также 
в салонах красоты, где отсутствует должный контроль к помещению, к размеще-
нию установки, к персоналу, к средствам защиты от лазерного излучения. 

В этих условиях совершенствование гигиенического нормирования лазер-
ного излучения становится актуальной задачей.

Поэтому для повышения безопасности персонала, обслуживающих совре-
менные лазерные установки необходимо приняты следующие меры: 

– усовершенствовать санитарные нормы и правила при эксплуатации ла-
зерных установок, с учетом особенностей современных лазерных воздействий; 

– уточнить порядок проведения санитарно-эпидемиологической экспер-
тизы лазерных изделий, с учетом специфики данного вида продукции;

– усилить контроль за реально действующими величинами лазерных излу-
чений (диффузно-отраженного) на рабочих местах;

– разработать методические основы проведения производственного конт-
роля современных лазерных экспозиций.

Выводы. Статья поднимает вопросы современного нормирования лазер-
ного излучения; вопросы усовершенствования нормативных документов, ко-
торые бы позволили повысить уровень безопасности современных лазерных 
установок.
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Аннотация. Проблема «здоровье человека – окружающая среда» являет-
ся одной из задач государственной политики. В работе отмечены актуальные 
проблемы экологически зависимых заболеваний, вопросы охраны окружаю-
щей среды.

Ключевые слова: эколого-зависимые заболевания; экология; экологиче-
ские факторы; среда.

В рамках социально-гигиенического мониторинга проводят учет социаль-
но-значимых патологий, экологически обусловленных болезней, экологически 
зависимых болезней [1]. Для этих патологий или заболеваний этиологическим 
фактором выступает окружающая среда.

Факторы среды многообразны, каждый из них может быть, как необходим, 
так и, наоборот, оказывать вред на здоровье человека. Экологические факторы 
имеют разную природу и обладают разной направленностью действия: быть 
в роли раздражителя, ограничителя, модификатора или сигнала. 

Сегодня загрязнение природной среды проблема не одной страны, а меж-
дународный вопрос.

Основной фактор, загрязняющий окружающую среду – антропогенный. 
Различные виды деятельности человека оказывают влияние на географиче-
скую оболочку Земли. В нее входят приповерхностные части планеты: верх-
няя часть литосферы, гидросфера, нижние слои атмосферы. Однако, наряду 
с пагубным влиянием деятельности человека на окружающую среду, в даль-
нейшем «преобразованная» природа губительно влияет на организм человека. 
Таким образом, наблюдается порочный круг.

В работе проведены анализ и обобщение литературных источников. 
Использован метод индукции.
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По мнению многих ученых, результаты воздействия окружающей среды – 
одна из основных причин заболеваемости [2, 3]. В зависимости от характера 
(химический, физический и т.д.) экологический фактор в этиологии заболе-
вания может иметь различное значение. Так, например, если какой-либо из 
факторов выступает как определяющий в процессе развития определенного 
заболевания, то он является основным, а также если при этом он подавляет 
действие других факторов, то данное взаимоотношения называется монодо-
минантным. Также различные факторы могут выступать как этиологические 
(причинные). 

Прежде чем относить определенное заболевание к группе экологозависи-
мых, необходимо исключить инфекционную или пищевую природу наблю-
даемых нарушений состояния здоровья. Для того чтобы предположить, что 
определенное заболевание имеет экологическую природу возникновения не-
обходимо выявить совокупность признаков. В этом заключается особая слож-
ность установления экологической природы определенного заболевания для 
конкретного человека.

Важно отметить, что одним из самых распространенных в настоящее вре-
мя неблагоприятным последствием в результате воздействия экологических 
факторов на организм человека является стохастический эффект, что означает 
возникновение и развитие злокачественных новообразований.

По данным официальной статистики в Воронежской области ежегод-
но диагностируют более 10 тыс. новых случаев онкологических заболеваний. 
В 2021 году смертность от онкологических заболеваний была на третьем месте 
среди всех причин смертности, уступив болезням системы кровообращения 
и коронавирусной инфекции, вызванной COVID-19, значения составили 4106, 
16128 и 10574 человека соответственно. Одной из главных причин развития 
ракового заболевания являются факторы окружающей среды, например, хи-
мические канцерогены, факторы питания, ионизирующее излучение и неко-
торые другие.

Другим распространённым заболеванием, в этиологии которого отмечают 
экологический фактор, является аллергия. Согласно данным различных науч-
ных источников в России у более чем 30% населения отмечается аллергическое 
заболевание. Данные мировой статистики говорят о том, что у каждого пятого 
жителя планеты Земля отмечается аллергическое заболевание. Аллергические 
заболевания являются очень распространенными в сфере медицины, это свя-
зано с постоянным контактом различных лекарственных препаратов, дезин-
фицирующими средствами и т.д.

В литературе выделяют понятие – «Синдром Больных Зданий» (СБЗ). Он 
наблюдается у людей, проживающих или работающих в одном конкретном 
помещение/здании, отмечающими у себя одинаковую симптоматику: голов-
ные боли, головокружение, затрудненное дыхание, бессонница, тошнота и т.д. 
Эти симптомы не связаны с конкретным заболеванием/состоянием, а они 
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являются следствием воздействия нарушенных параметров микроклимата  
помещения. 

Еще одним экологически-зависимым заболеванием является миалгиче-
ский энцефаломиелит или синдром хронической усталости (СХУ). Этиология 
данного заболевания на сегодняшний день не установлена, она многофактор-
ная. Среди многообразия этих факторов отмечают влияние экологии в раз-
витии СХУ. По разным научным источникам распространенность среди насе-
ления Земли миалгического энцефаломиелита встречается у 2%, но при этом 
различными исследованиями установлена тенденция к росту распростране-
ния СХУ. 

Список заболеваний, этиология которых связана с экологическим факто-
ром, обширен и неоднозначен. Он требует проведение дальнейших исследо-
ваний и их изучения. Анализируя структуру заболеваемости по данным офи-
циальной статистики, можно проследить взаимосвязь между заболеваниями 
и экологическими факторами. Также при анализе выявлен рост числа болез-
ней, для которых в этиологии определяется связь с окружающей средой.

Охрана окружающей среды является одним из наиболее актуальных при-
родоохранных направлений. В решении данной проблемы огромная роль 
принадлежит подготовке экологических кадров, экологического образования 
и воспитания населения страны. Государственные программы должны быть 
ориентированы не только на качество лечения заболеваний, но в большей сте-
пени на профилактические мероприятия, которые сегодня ограничены и в ос-
новном ориентированы на социально значимые болезни.
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Введение. Несмотря на реализуемые во всем мире различные программы, 
направленные на снижение распространенности курения, до настоящего вре-
мени курение является одной из распространенных привычек на всех социаль-
ных уровнях, включая рабочих. По оценкам, более 1 миллиарда человек в мире 
курят [1]. Россия входит в группу стран с высоким уровнем распространения 
курения среди мужчин и женщин [2]. Установлена и высокая распространен-
ность курения среди школьников и учащихся технического колледжа [3]. 

Учитывая, что в научной литературе убедительно показано, что курение 
может являться фактором риска для развития многих заболеваний у работ-
ников различных профессий во многих отраслях производства и сферы услуг 
[4, 5, 6, 7 и др.], представляло важным изучение некоторых аспектов распро-
странения курения среди механизаторов сельского хозяйства, являющихся 
одной из ведущих профессий в системе АПК России.

Цель исследования. Оценить распространенность курения у механизато-
ров сельского хозяйства Саратовской области.

Материалы и методы исследования. Объективной популяцией ста-
ли 102 курящих мужчин-работников механизаторов сельского хозяй-
ства Саратовской области, находящихся в условиях стационара клиники 
Саратовского медицинского научного центра гигиены Роспотребнадзора. Все 
испытуемые приняли участие в этом исследовании добровольно и были озна-
комлены с результатами обследования. Дополнительно всем обследованным 
представлена научно-практическая информация о вреде курения.

Курение устанавливали на основании следующих вопросов: «Курили ли 
Вы когда-нибудь?» и «Вы курите?», «Если бросили, то когда», « Что явилось 
основанием для прекращения курения?». Также при анкетировании учитыва-
лось интенсивность курения у обследованных по количеству выкуриваемых 
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сигарет в день. Для расчета никотиновой зависимости рассчитывался тест 
Фаргерстрема. В группу некурящих включали лиц никогда не куривших и не 
курящих в последние от одного года и более лет.

Результаты. Анализ полученных результатов позволил установить вы-
сокий уровень распространенности курения. Так уровень курящих среди 
опрошенных механизаторов составил 69,80%, не курящих – 30,20%. Средний 
возраст всех обследованных составил 52,9±7,27 лет; среди курящих механи-
заторов – 55,5±7,44 лет; у некурящих и бросивших курить, соответственно 
50,6±7,04 и 50,1±7,01 лет.

 В ходе анкетирования было установлено, что большая часть механизато-
ров выкуривают в день более 20 сигарет, из них почти две трети выкуривают 
до 45 сигарет. Расчет оценки степени никотиновой зависимости у обследован-
ных (тест Фагерстрема) показал, что он в 26,9% от общего числа опрошенных 
курящих был равен 6–7 баллам, что свидетельствовало о высокой степени ни-
котиновой зависимости, в 57,7% он достигал 8–10 баллов, что соответствова-
ло очень высокой никотиновой зависимости и только у 15,4% обследованных 
показатель был ниже 6, характеризующий среднюю степень никотиновой за-
висимости курящих.

Группа не курящих механизаторов по вышеуказанному критерию была 
распределена на две подгруппы, исходя из полученных данных, следующим 
образом: никогда не курившие составили 44,80%, бросившие курить в различ-
ные годы (от 2 до 35 лет) – 55,20%. Полученные результаты, свидетельству-
ющие о преобладании числа бросивших курить в группе некурящих, в опре-
деленной степени могут свидетельствовать о формировании положительной 
тенденции по отрицательному отношению к курению среди механизаторов 
сельского хозяйства.

Выявлена определенная четкая тенденция увеличения числа механиза-
торов бросивших курить в последние пять лет, на долю которых приходится 
37,50% от общего числа курящих. Уровень механизаторов, бросивших курить 
от 15 до 35 лет (за 20 лет) составил 37,50%. На долю Лиц, бросивших курить 
от 6 до 10 лет – 25%. Следует также подчеркнуть, что среди опрошенных ку-
рящих 32% будут продолжать курить, 48% будут рассматривать вопрос о пре-
кращении курения, остальные не определились с решением по этому вопросу. 
Вместе с тем почти все опрошенные отметили, что антитабачная пропаганда 
в их жизни была в основном представлена информационной символикой на 
пачках сигарет. 

Представляло интерес выяснить причины приведшие к прекращению ку-
рения. Ответы на вопрос о причинах, побудивших бросить курить, были сле-
дующими:

• Влияние семьи – 12,5%
• Спонтанное решение – 12,5%
• Беспокойство о здоровье – 75%
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Эти данные в определенной степени могут свидетельствовать об эффек-
тивности внедрения в последние годы активных форм пропаганды здорового 
образа жизни в рамках Национального Проекта «Демография», а также в рам-
ках успешной реализации Федерального проекта «Укрепление общественного 
здоровья».

Заключение. Проведенные исследования позволяют заключить, что рас-
пространенность курения среди работающих механизаторов сельского хо-
зяйства, проходящих лечение в специализированном лечебном учреждении, 
находится на высоком уровне, достигая 69,8% от числа обследованных, указы-
вающая о недостаточной антитабачной пропаганде среди этой категории ра-
ботников. Установленная высокая и очень высокая никотиновая зависимость 
у большинства курящих механизаторов может объяснить установленный при 
обследовании высокий процент среди них отказа от прекращения курения 
в будущем.

Выявленная четкая тенденция в последние годы среди курящих механиза-
торов сельского хозяйства о прекращении курения позволяет заключить о за-
интересованности у них в формировании здорового образа жизни и сохране-
нии своего здоровья.
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  
НАСЕЛЕНИЯ САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ  

ИКСОДОВЫМ КЛЕЩЕВЫМ БОРРЕЛИОЗОМ

Н.П. Сузикова, А.Ю. Тузова, А.И. Хворостухина
ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского»  

Министерства здравоохранения РФ, г. Саратов, Россия

Аннотация. Иксодовые клещевые боррелиозы (ИКБ) – природно-очаго-
вые трансмиссивные полиэтиологические заболевания с преимущественным 
поражением кожи, нервной системы, сердечно-сосудистой системы и опор-
но-двигательного аппарата, склонные к хронизации. ИКБ стоит на первом 
месте по распространенности и частоте встречаемости среди инфекций, пе-
редающихся клещами. Несмотря на то, что Саратовская область не являет-
ся эндемичной по данному заболеванию, случаи заражения ИКБ происходят 
каждый год. В период с 2011–2021 гг заболеваемость ИКБ в Саратовской обла-
сти возросла. Специфической профилактики боррелиоза не существует, а дан-
ное заболевание представляет серьезную опасность для людей.

Ключевые слова: иксодовый клещевой боррелиоз; Саратовская область; 
анализ заболеваемости.

Целью работы является проведение эпидемиологического анализа иксо-
дового клещевого боррелиоза на территории Саратовской области. Задачи ра-
боты: Описать этиологию ИКБ в Саратовской области. Эпидемиологический 
анализ данных государственных докладов Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Определить ин-
формированность населения о природе и опасности ИКБ.

Материалы и методы: в работе использованы материалы государствен-
ных докладов Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека по Саратовской области. Использовался соци-
ологический метод – анонимное добровольное анкетирование жителей города 
Саратова. Проводилось с января 2023 по февраль 2023. Ввиду неоднородности 
генеральной совокупности использовался метод квотной выборки. Анкеты 
предлагалось заполнить жителям города Саратова в возрасте от 18 лет до 
70 лет по желанию. Численность населения города Саратова по открытым ста-
тистическим данным около 900 тыс. человек. Минимальный объем выборки 
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для получения надёжных результатов составил 124 человек. Фактический объ-
ем выборки – 130 человек, что позволило обеспечить ошибку выборки 0,09.

Результаты исследования. По данным государственных докладов феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека заболеваемость ИКБ с 2011–2018 гг находилась на стабильно 
невысоком уровне, но резко возросла в 2019 году. А с 2020 года уровень заболе-
ваемости начал снижаться, что, однако, может быть связано с коронавирусой 
инфекцией и введённым режимом самоизоляции. В период с 2011 по 2021 год 
заболеваемость ИКБ достоверно (статистически существенно) увеличилась, 
и это подтверждается расчетом критерия T-критерия Стьюдента, который 
в данном случае оказался более двух (t > 2). Также можно отметить циклич-
ность, она в среднем составляет 3 года.

В изученный период времени с 2011–2021 гг. динамика обращаемости на-
селения за медицинской помощью в Саратовской области по поводу укусов 
иксодовыми клещами носила неоднозначный характер. Так, в 2013 году отме-
чалась наиболее выраженная тенденция к росту показателя, а с 2020 года от-
мечалась её убыль, что можно также связать с распространением коронави-
русной инфекции. 

Как упоминалось ранее, специфической профилактики ИКБ не существу-
ет, а данное заболевание представляет серьезную угрозу для жизни людей. Для 
предотвращения случаев заражения данным заболеванием, население должно 
иметь соответствующее гигиеническое воспитание. Для того, чтобы выяснить 
теоретическую осведомленность населения города Саратова, нами был прове-
ден опрос в целях выявления уровня знаний населения об опасности данного 
заболевания и правильных мерах защиты.

Для исключения возможности искажения результатов авторы исследо-
вания не принимали участия в анкетировании. В опросе приняли участие 
60% женщин и 40% мужчин. Возраст опрашиваемых составил от 18–69 лет. 
Касаемо социального статуса респондентов – большую часть составили рабо-
тающие. На вопрос: «Какие заболевания вызывают иксодовые клещи» пода-
вляющее число опрашиваемых отметило только клещевой вирусный энцефа-
лит, в то время как боррелиоз отметило около четверти опрашиваемых, что 
указывает на недостаточность знаний у респондентов о том, какие именно за-
болевания вызывают иксодовые клещи. 

Примечательно, что опрашиваемые имеют недостаточное представление 
о заболеваниях, переносимыми иксодовыми клещами, однако, хорошо осве-
домлены о том, в какие месяцы наблюдается наибольшая активность клещей, 
а также хорошо осведомлены о том, что необходимо сделать с извлеченным 
клещом. А на вопрос: «Широко ли распространён иксодовый клещевой борел-
лиоз на территории Саратовской области» две трети опрошенных ответили 
положительно, что указывает о недостаточной осведомлённости населения 
о степени заражения клещевыми инфекциями на территории области. Следует 
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отметить, что только 15% респондентов в прошлом были укушены клещами. 
Три четверти респондентов ответили, что часто бывают на природе. 60% опро-
шенных используют средства индивидуальной защиты от насекомых, ограни-
чивающие вероятность попадания клещей на кожу – надевают защитную оде-
жду, покрывающие все открытые участки тела и т.д. 

Необходимо подчеркнуть, что респонденты в качестве средств защиты от 
насекомых предпочитают использовать репелленты – средства эффективные 
от укусов комаров и мошек, но не эффективные против клещей. Лишь 13% 
опрошенных выбрали Акарицид – средство, эффективное от укусов клещей. 
Полученный результат свидетельствует о результате действия рекламы ре-
пеллентов, как универсальных средств защиты от кровососущих насекомых, 
а также о низком уровне знаний населения о мерах защиты от ИКБ.

Выводы. Таким образом, проанализировав полученные результаты мож-
но прийти к следующим выводам:

1. В Саратовской области Лайм-боррелиоз переносят клещи рода Ixodes 
(Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus). Возбудителем является бактерия рода Borrelia, 
а именно – В. burgdorferi, В. garinii и В. Afzelii.

2. Резервуаром и источником инфекции являются многие виды диких 
и домашних позвоночных животных, и птиц. Механизм передачи – трансмис-
сивный. Для Лайм боррелиоза характерна весенне-летняя сезонность, что об-
условлено периодом активности клещей. Случаи заражения иксодовым кле-
щевым боррелиозом в Саратовской области происходят каждый год. Пик 
заболеваемости приходится на 2019 год. Цикличность в среднем составляет 
3 года. Имеется тенденция к росту заболеваемости иксодовым клещевым бор-
релиозом на территории Саратовской области за прошедшие 10 лет. В период 
с 2011 по 2021 год заболеваемость ИКБ достоверно (статистически существен-
но) возросла и это подтверждается расчетом критерия T-критерия Стьюдента, 
который в данном случае оказался более двух (t > 2).

3. Уровень теоретической подготовленности населения города Саратова 
в вопросах неспецифической профилактики ИКБ требует мер по его повы-
шению. Несмотря на то, что Саратовская область не является эндемичной 
к боррелиозу, случаи заражения ИКБ происходят каждый год. Население не-
достаточно информировано о данном заболевании и мерах неспецифической 
профилактики. Необходимо проводить информационно-разъяснительные 
работы и гигиеническое воспитание населения в медицинских и образова-
тельных учреждениях, а именно ознакомить с основными сведениями о пере-
носчиках данного заболевания, об основных симптомах, а также мерах про-
филактики.
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Аннотация. Кариес зубов – это инфекционный патологический процесс, 
проявляющийся после прорезывания зубов, при котором происходят демине-
рализация и размягчение твердых тканей зуба с последующим образованием 
дефекта в виде полости. Недостаток фтора в воде является одним из важных 
факторов, влияющих на развитие кариеса. 

Ключевые слова: кариес; Саратов; фториды.

Целью работы является анализ влияния низкого содержания фтори-
дов в воде на развитие кариеса у населения города Саратова. Задачи работы: 
Описать гигиенические аспекты кариеса зубов. Описать роль фторидов в воде, 
как наиболее успешного средства профилактики кариеса. Провести анкетиро-
вание жителей города Саратова.

Материалы и методы: Использовался социологический метод – аноним-
ное добровольное анкетирование жителей города Саратова. Ввиду неодно-
родности генеральной совокупности использовался метод квотной выборки. 
Анкеты предлагалось заполнить жителям города Саратова в возрасте от 18 лет 
по желанию. Численность населения города Саратова по открытым статисти-
ческим данным около 900 тыс. человек. Расчёт необходимого объема выборки 
проводился по формуле:

n = 1/(«Δ»2 + 1/N),

где n – объем выборки; Δ – величина допустимой ошибки = 0,1 (предельный 
размер ошибки для получения надёжных результатов); N – объем генеральной 
совокупности = 900 тыс.

Минимальный объем выборки для получения надёжных результатов со-
ставил 124 человек. Фактический объем выборки – 130 человек, что позволило 
обеспечить ошибку выборки 0,09.

Кариес зубов – это инфекционный патологический процесс, проявляю-
щийся после прорезывания зубов, при котором происходят деминерализа-
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ция и размягчение твердых тканей зуба с последующим образованием дефек-
та в виде полости. Кариес – процесс многофакторный. Микроорганизмы рта, 
характер и режим питания, резистентность эмали, количество и качество сме-
шанной слюны, общее состояние организма, экзогенные воздействия на орга-
низм, содержание фтора в питьевой воде влияют на возникновение очага де-
минерализации эмали, течение процесса и возможность его стабилизации [1].

Кариес является одним из самых распространённых стоматологических 
заболеваний. Без своевременного лечения кариес может перейти в пульпит 
(воспаление пульпы), периодонтит (воспаление периодонта) и более того 
привести к потере зуба. Поражение более глубоко расположенных структур 
зуба сопряжено с риском нарушений и заболеваний многих органов и систем. 
Данное заболевание негативно сказывается на соматическом здоровье населе-
ния, а также влияет на качество жизни и работоспособность людей. 

Для предотвращения возникновения кариеса необходима профилактика. 
Наиболее успешным средством профилактики кариеса являются фто-

риды, которые ускоряют процессы реминерализации. Фториды действуют 
непосредственно на минеральный компонент зуба, препятствуя потере ми-
нералов. Фтор оказывает угнетающее влияние на рост микрофлоры, ингиби-
руя ферменты углеводного обмена и снижая кислотопродукцию микроорга-
низмов. Основным источником поступления фторидов в организм человека 
является вода. Она является связующим звеном, которое обеспечивает об-
мен веществ между почвенными компонентами ландшафта, с одной сторо-
ны, и растительным и животным миром – с другой. Организм человека из 
воды усваивает до 70–85% необходимого количества фтора. Содержание со-
единений фтора в питьевой воде оказывает большое влияние на состояние 
твердых тканей зуба. Поскольку в воде одномоментно может присутство-
вать несколько разных соединений фтора, определяют суммарное количество 
фтор-иона. Противокариозное действие фтора стабильно во всех возрастных 
группах и усиливается с увеличением концентрации фтор-иона до 1–2 мг/л. 
Концентрация фтор-иона в воде менее 0,5 мг/л способствует высокому уров-
ню (>80%) пораженности зубов кариозным процессом у детей и взрослых. 
Фторпрофилактика кариеса важна в любом возрасте. Но чем раньше она про-
водится, тем успешнее обеспечение физиологического процесса созревания 
твердых тканей зуба и, при необходимости, стимуляция его в целях формиро-
вания эмали, устойчивой к кариесу [2].

Согласно гигиеническим нормативам содержание фтора в питьевой воде 
следующее: 

– оптимальное: 0,7–1,2 мг/л;
– нижняя граница нормы: 0,5 мг/л;
– верхняя граница нормы: 1,5 мг/л.
Для Саратовской области характерно низкое содержание фторидов в воде, 

оно составляет 0,2000 мг/л [3]. Дефицит фторидов в водных источниках может 
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являться одной из важных причин широкого распространения кариеса среди 
жителей Саратовской области. 

Помимо фторирования воды, необходима индивидуальная профилак-
тика кариеса зубов, в связи с чем нами был проведен опрос жителей города 
Саратова.

В анкетировании в качестве респондентов участвовали жители города 
Саратова. Для исключения возможности искажения результатов авторы ис-
следования не принимали участия в анкетировании. В опросе приняли уча-
стие 60% женщин и 40% мужчин. Возраст опрашиваемых составил 18–50 лет.

90% опрашиваемых отметили, что редко посещают стоматолога. Однако, 
индивидуальную гигиену полости рта проводят все – 100% респондентов от-
ветили, что чистят зубы каждый день по 2 раза – утром и вечером. Также боль-
шая часть отметила, что осведомлена о том, что фтор защищает зубы от обра-
зования кариеса, что даёт предположение об использовании респондентами 
фторид содержащих зубных паст. 60% опрошенных ответили, что имеют ка-
риес зубов. 

Выводы. Таким образом, проанализировав полученные результаты мож-
но прийти к следующим выводам:

1. Кариес зубов – это инфекционный патологический процесс, проявля-
ющийся после прорезывания зубов, при котором происходят деминерализа-
ция и размягчение твердых тканей зуба с последующим образованием дефек-
та в виде полости. Кариес – процесс многофакторный. Он является одним из 
самых распространённых стоматологических заболеваний.

2. Фториды являются наиболее лучшими средствами для профилактики 
кариеса зубов. Они ускоряют процессы реминерализации, оказывают угнета-
ющее влияние на рост микрофлоры, ингибируя ферменты углеводного обмена 
и снижая кислотопродукцию микроорганизмов. В связи с этим необходимо 
уделять больше внимания фторированию воды.

3. Среди населения города Саратова необходимо проводить информаци-
онно-разъяснительные работы, а также гигиеническое воспитание населе-
ния в медицинских и образовательных учреждениях. Как упоминалось ранее, 
кариес является одним из самых распространённых стоматологических за-
болеваний, а его несвоевременное лечение может привести к серьёзным по-
следствиям. Жители Саратова пренебрегают профилактическими стоматоло-
гическими осмотрами. А низкое содержание фторидов в воде в Саратовской 
области усугубляет ситуацию с распространением кариеса среди населения. 
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Аннотация. Влияния витамина D на организм человека разнообраз-
ны. Одной из функций витамина D является его влияние на когнитивные 
способности. Целью работы было изучение информированности студентов 
СГМУ о витамине D и лабораторное исследование его влияния на умствен-
ную деятельность. По итогам работы было выявлено, что студенты достаточ-
но осведомлены о значимости витамина D, а также доказано, что поддержа-
ние нормального уровня витамина благоприятно сказывается на когнитивных 
функциях учащихся. 

Ключевые слова: витамин D; дефицит витамина D; влияние витамина D. 

Введение. Витамин D – один из важнейших витаминов, обеспечивающий 
полноценную работу органов и систем организма человека [1]. Источником 
витамина D являются продукты животного происхождения. Наиболее бо-
гатые природные источники – жир печени морских рыб, а также некоторые 
виды рыбы. Яйца, масло сливочное, мясо, молоко также содержат небольшие 
количества этого микронутриента [3]. Кроме того, витамин D – единственный 
витамин, который синтезируется в организме под воздействием солнца. 

Актуальность дефицита витамина D в современном мире высока, посколь-
ку в настоящее время более 50% населения земного шара страдает от недостат-
ка витамина D. Это связано прежде всего с сокращением времени нахождения 
человека на солнце, так как из-за недостатка ультрафиолетового облучения 
уменьшается синтез витаминов в коже, а также с нехваткой в рационе продук-
тов питания, содержащих данный витамин [1]. Недостаток витамина D приво-



270

дит к развитию нарушений фосфорно-кальциевого обмена и процессов око-
стенения. В результате у детей развивается рахит, связанный с недостатком 
кальция и фосфора. Характерные признаки рахита- остеомаляция, остеопо-
роз, запаздывание закрытия родничков, деформации грудной клетки, позво-
ночника, конечностей. [4]. 

Роль и доказанные эффекты витамина D в организме многогранны [2]. 
Важность витамина D как нейростероида заключается в том, что в головном 
мозге осуществляется биосинтез активной формы витамина, а также установ-
лена повсеместная экспрессия рецепторов к витамину D. Хроническая недо-
статочность витамина D нарушает программу развития центральной нервной 
системы и повышает риск формирования психоневрологических расстройств. 
Дефицит витамина D ассоциирован с широким диапазоном неврологических 
и нейродегенеративных заболеваний. Неврологические расстройства включа-
ют нарушения мозгового кровотока, снижение памяти и когнитивные наруше-
ния, склонность к атеросклерозу и судорогам, а нейродегенеративные – рассе-
янный склероз, болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона [5]. 

Цель работы. Гигиеническая оценка уровня потребления витамина D сту-
дентами медицинского университета и выявление его влияния на когнитив-
ные функции.

Материалы и методы исследования. В ходе работы было проведено анке-
тирование для изучения осведомленности студентов о витамине D и его вли-
яния на когнитивные функции. Кроме того, были проведены измерения уров-
ня витамина D в крови перед применением водного раствора «АкваДетрим» 
и после его курсового применения. Объектом исследования выступили сту-
денты СГМУ им. В.И. Разумовского в количестве 108 чел. в возрасте 18–24 лет, 
преимущественно женского пола (74,1%). 

Результаты исследования. Согласно результатам исследования, ответ на 
вопрос «Знаете ли вы, что такое витамины?» был единогласно положительным. 
67,6% опрошенных следят за потреблением витаминов, а 32,4% даже не заду-
мываются об этом. Ответы на данные вопросы показали, что большая часть 
студентов СГМУ им. В.И. Разумовского неравнодушно относятся к аспекту 
полноценное и здоровой жизнедеятельности организма.

В ходе анкетирования было выявлено, что студенты недостаточно осве-
домлены о заболеваниях, которые могут возникать при гиповитаминозе D: 
83,3% считают, что это рахит, 53,7% сказали, что это остеопороз, по 9,3% раз-
делили такие заболевания как цинга и куриная слепота, 8,3% назвали бери- 
бери, за подагру высказались 4,6%. 

По данным опроса употребляют достаточное количество витамина D с пи-
щей только 37%. 27,8% не употребляют необходимые продукты, а 35,2% даже 
не следят за употреблением пищи, содержащей витамин D.

Следующий вопрос: «Как часто вы бываете на свежем воздухе?» помог 
нам определить какое количество витамина D может поступить в организм 
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не с пищей. Результаты показали следующее: 38% на свежем воздухе бывают 
более 2–3 часов в сутки, 48,1% ответили, что бывают 1–2 часа в сутки и 13,9% – 
менее часа в сутки. Достаточно 20–30 минут нахождения на солнце, чтобы по-
лучить достаточную дозу «солнечного витамина», чей недостаток влияет пря-
мым образом на состояние организма в целом: вызывает общее недомогание 
и сезонную депрессию, снижает иммунитет, приводит к проблемам со сном, 
а также к разного рода заболеваниям и расстройствам. И на вопрос о том, счи-
тают ли, что витамин D оказывает влияние на умственные способности чело-
века, 88,9% сказали, что «да», а 11,1% ответили «нет».

На вопрос о том, в каких продуктах преимущественно содержится вита-
мин D, 66,7% опрошенных ответили верно. 16,7% отдали предпочтение маслу, 
семенам, орехам, миндалю, хлебу и авокадо; 12%-печень и почки крупного ро-
гатого скота, пшеничные отруби, хлеб из муки грубого помола или цельного 
зерна; 4,6% – морковь, болгарский перец, спаржа, брокколи, сельдерей.

Последний вопрос для исследования: «Знаете ли вы, что такое БАД и упо-
требляете ли вы их?» всего 31,5% ответили, что знают и принимают. Большая 
часть опрошенных, 50,9% – знают, но не принимают и 17,6% и не знают и не 
принимают. 

При проведении лабораторного исследования уровня витамина D в кро-
ви было выявлено, что 13% испытуемых имели выраженный дефицит витами-
на D, результат был ниже 10,0 нг/мл. У 45% пациентов – дефицит витамина D. 
Концентрация 25(ОН)D в крови в пределах от 10 до 20 нг/мл, у 28% – недоста-
точность (концентрация – от 20 до 25 нг/мл). Лишь у 14% испытуемых лабора-
торные показатели были в пределах нормы (выше 30 нг/мл). После курсового 
применения витамина D уровень 25(ОН)D в среднем достигал 45нг/мл.

Исследование на определение уровня витамина D на когнитивные функ-
ции показали, что показатели памяти среди участников эксперимента с дефи-
цитом витамина D были ниже, чем результаты испытуемых с нормальными 
показателями уровня витамина D на 15% и 18% соответственно. При недо-
статке витамина D наблюдается уменьшение индекса долговременной памяти 
на 10,5%. После курсового применения препарата «АкваДетрим» показатели 
когнитивных функций в группе с дефицитом витамина D восстановились до 
уровня группы с нормальными показателями витамина D.

Выводы. Результаты опроса показали, что большая часть опрошенных по-
требляет достаточное количество витамина D с пищей и получают его извне. 
При этом студенты СГМУ имеют представление о влиянии витамина D на па-
мять и работоспособность. 

Также по итогу эксперимента выяснено, что курсовое назначение 
«АкваДетрим» восстанавливает уровень витамина D в крови до нормальных 
значений. При нормальных показателях витамина D улучшаются кратковре-
менная и долговременная память, процесс переработки информации, внима-
ние и работоспособность.
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ЭКСТРЕМАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ  
И ВОЗМОЖНОСТИ ЕГО РЕГУЛИРОВАНИЯ

Ю.М. Троценко, Е.Ю. Нарусова
Российский университет транспорта РУТ (МИИТ), г. Москва, Россия

Аннотация. В статье рассматривается проблема экстремального поведе-
ния на примере «зацепинга», получившего распространение среди молоде-
жи, имеющего негативные последствия для жизни и здоровья. Приводится 
ряд причин, способствующих развитию данного экстремального развлече-
ния. В работе представлены результаты социологического опроса студентов 
Российского университета транспорта на предмет их отношения к зацепингу 
и наличия альтернатив, заменяющих его. Предложен ряд профилактических 
мер для противодействия распространению экстремальных видов досуга на 
транспортных объектах. 

Ключевые слова: зацепинг; трейнсферинг; девиантное поведение; профи-
лактика правонарушений; транспорт; социум.

Введение. Подростковый возраст является периодом, когда молодой чело-
век пытается отдалиться от семьи, освободиться от опеки, поэтому в это время 
происходит отрицание прежних авторитетов и возникают новые отношения, 
в которых молодые люди ищут свое место и пытаются утвердиться как само-
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стоятельная личность. На этом этапе жизни наиболее важны связи с ровесни-
ками, нередко место родителей в качестве авторитетов занимают люди, оказы-
вающие влияние на мировоззрение формирующегося человека, основанное на 
превосходстве в опыте неформального, необычного поведения. К сожалению, 
в этом возрасте учителя и родители не являются референтыми людьми, поэто-
му их воздействие ограничено, и попытки вернуть прошлое влияние могут вы-
звать активное, иногда агрессивное противодействие. Такая ситуация усугубля-
ется в случае отсутствия нормальных семейных отношений и умных родителей 
или других членов семьи или близких людей, способных к пониманию реаль-
ной проблемы. В этом случае подростки практически гарантированно попадают 
в асоциальные и антисоциальные группы, принимая социально не позитивные 
ценности, поскольку для подростка «группы риска» неформальная социальная 
среда очень часто является единственной сферой социализации. Среди таких 
объединений можно выделить сообщества, практикующие экстремальное пове-
дение как признак общности и отличительную черту принадлежности.

К экстремальным формам поведения, распространенным среди городских 
подростков, например, относятся поездки вне поездов метрополитена, пере-
движение по крышам высотных точкам зданий, проникновение в тоннели ка-
нализации и т.п. Такие времяпрепровождение связано с реальной опасностью 
для жизни и здоровья, поэтому требуется постоянная работа педагогов, пси-
хологов, работников социальных и образовательных учреждений для транс-
формации таких форм поведения в более безопасные виды. Изучение экстре-
мального поведения и поиск действенных методов психолого-педагогического 
воздействия, направленных на его профилактику, являются актуальными за-
дачами.

Треппинг – это проявление стремления к экстриму в жизни, распростра-
ненное, в основном, среди подростков. В момент угрозы человек испытывает 
стресс, мобилизующий все силы организма. В небольших дозах стресс может 
быть приятным, так как позволяет ощутить возбуждающий и эйфорический 
эффект от выброса адреналина. 

Широко распространено мнение, что зацепинг позволяет удовлетворить 
потребность в риске, которой не хватает в повседневной жизни. 

Еще одна причина зацепинга связана с последствиями все большего воз-
действия на молодых людей пребывания в виртуальном мире, приключения 
в котором пробуждают желание перенести их в собственную жизнь, в кото-
рой они не находят ничего интересного. Неудовлетворенность настоящим, от-
сутствие реальных интересов толкают человека на экстремальные испытания, 
при которых, оказавшись в выходящих за рамки повседневности ситуациях, 
человек сосредотачивается только на том, что происходит в данную секунду, 
и может отвлечься от существующих в его жизни проблем.

Зацепинг – это вид треппинга, представляющий собой способ передвиже-
ния на поезде, при котором человек цепляется за вагоны снаружи с помощью 
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различных приспособлений. Зацепер может кататься на крыше, на открытых 
переходных и тормозных площадках, а также на боковых или торцевых сторо-
нах поезда. 

Существует ряд методических рекомендаций по профилактике зацепин-
га среди несовершеннолетних, в которых рассмотрены проблемы личностного 
развития группы риска и возможные пути их решения, представлены методы 
профилактики экстремальных форм поведения подростков [1].

Многочисленные группы трейнсерферов общаются в Интернете, обсуж-
дают интересующие их темы, договариваются о времени и местах сбора, пре-
дупреждают друг друга о полицейских рейдах, делятся видео своих удачных 
«зацепингов» или видео и фото аварий с циничными комментариями, что гиб-
нут только «непрофессионалы», что является следствием естественного отбо-
ра. Сами молодые люди, согласно опросам и мнениям на форуме, рассматри-
вают зацепинг как возможность доказать другим, что они могут больше, чем 
обычные люди (пройти путь героя), найти новый опыт в одном из экстремаль-
ных видов спорта (называя его «экстримом для бедных») [2].

В результате активной пропаганды и освещения в прессе и на телевидении 
это явление стало широко известно. 

Целью работы является поиск возможных альтернатив экстремальному 
поведению молодежи.

Методы исследования и результаты. Для исследования отношения сту-
дентов к феномену зацепинга был проведен опрос среди студентов первого 
и второго курсов Российского университета транспорта. В исследовании при-
няли участие 84 респондента, среди которых было 83,3% юношей и 16,7% де-
вушек. Подавляющее большинство (83,3%) были хорошо знакомы с понятием 
«зацепинг», в то время как 10,7% не знали, что это такое, а 6% выразили со-
мнение.

Среди опрошенных студентов 69% посчитали это занятие опасным для 
жизни, у 81% не оказалось зацеперов среди знакомых или друзей, 89,3% выра-
зили негативное отношение к данному виду времяпрепровождения, 80% по-
считали, что для подобных занятий необходима специальная подготовка и хо-
рошая физическая форма.

По мнению студентов, основная причина занятий зацепингом заключается 
в стремлении к острым ощущениям, что связано с поступлением в кровь адре-
налина, вызывающего эйфорию, также было отмечено желание привлечь к себе 
внимание, выделиться из толпы путем неординарных действий, которые можно 
зафиксировать и выложить в интернет. Многие респонденты отметили желание 
разнообразить свою жизнь из-за ее однообразия, скуки или лени.

Среди альтернатив занятию зацепингом студентами РУТ (МИИТ) были 
названы следующие.

1. Спорт (скалолазание, паркур, парашютный спорт, скейт, альпинизм, 
лыжи, футбол, дайвинг, водные лыжи) – 32 человека.
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2. Игры (настольные, шахматы, боулинг) – 15 человек.
3. Нет вариантов – 12 человек.
4. Учеба – 10 человек.
5. Работа – 7 человек.
6. Прогулки по городу – 4 человека.
7. Другое – 4 человека.
Большинство опрошенных склоняются к замене данного опасного вида 

деятельности различными видами спорта, что является гораздо более безопас-
ным, благоприятно влияет на состояние здоровья и психики, позволяет доби-
ваться успехов и способствует саморазвитию.

Заключение. В целях профилактики зацепинга необходимо проводить 
следующие мероприятия:

1. Совершенствовать способы защиты от проникновения на опасные 
транспортные объекты.

2. Повышать оперативную осведомленность о зацеперах, организующих 
свою деятельность в сфере транспорта.

3. Проводить оперативно – профилактические мероприятия на наиболее 
травмоопасных участках.

4. Выявлять места проведения досуга молодежи близ транспортных узлов 
и других опасных зон.

5. Проводить профилактические беседы с учащимися и их родителями 
в образовательных учреждениях с использованием фото и видеоматериалов, 
содержащих информацию о последствиях нарушения правил безопасности.

6. Организовывать социальные акции на улицах городов и в интернете 
в целях поддержки идеи «антизацепинга».

7. Привлекать подростков из групп риска к занятиям спортом и другими 
видами активности.

Необходимо обратить внимание на организацию досуга, создав все не-
обходимые условия для развития их способностей и решения проблем, свя-
занных с преодолением сложного этапа становления личности подростка или 
молодого человека. Следует не запрещать экстремальные занятия, что, как пра-
вило, не дает результата, не пытаться заменить их не отвечающими запросам 
молодежи видами деятельности, но предложить адекватные задаче альтерна-
тивы. Одним из наиболее перспективных направлений такой работы являет-
ся создание контролируемых возможностей реализации стремления молоде-
жи к риску. Эффективными действиями, может быть, например, привлечение 
к участию в занятиях парашютным спортом, альпинизмом и т.п. Безусловно, 
такие мероприятия требуют не только финансирования, но и участия соот-
ветствующих заинтересованных в результате специалистов, подготовленных 
и способных общаться с целевой группой молодежи. Важно понимать, что вос-
питательная работа с молодыми людьми в целях развития у них нравственных 
и морально-этических качеств, препятствующих их вовлечению в рискован-



276

ную деятельность, требует неформального подхода, в противном случае она не 
только не приведет к достижению поставленной цели, но в ряде случаев может 
привести к обратному результату [3].
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Аннотация. Проанализированы демографические показатели и показате-
ли заболеваемости населения Свердловской области, данные о химическом за-
грязнении почвы за период с 2017 по 2021 гг. В результате установлена зависи-
мость медико-демографических показателей и показателей заболеваемости от 
уровня химического загрязнения почвы. Показано растущее химическое за-
грязнение почвы, рост смертности и заболеваемости в Свердловской области. 
Резюмируя результаты, можно сделать вывод о том, что химическое загрязне-
ние почв значимо влияет на здоровье населения.

Ключевые слова: здоровье населения; смертность; заболеваемость; почва; 
Свердловская область.

Введение. Качество среды обитания является важным фактором фор-
мирования здоровья населения [1, 2, 3]. Снижая загрязнение компонентов 
среды обитания возможно улучшить медико-демографическую ситуацию, 
показатели здоровья населения и снизить связанные с ними экономические 
потери [2].

Цель – оценить наличие влияния химического загрязнения почвы на со-
стояние здоровья населения Свердловской области.

Методы исследования. Информационной основой явились результаты 
мониторинга почвенного загрязнения (процент неудовлетворительных проб 
почвы по санитарно-химическим показателям (ПНПП по СХ), в том числе 
в селитебной территории и показатель суммарного загрязнения почвы (Zc)) 
Управления Роспотребнадзора по Свердловской области и ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в Свердловской области» за 2017–2021 гг., а также по-
казатели заболеваемости всего населения, в том числе взрослых и детей с 2017 
по 2021 гг. согласно формы федерального статистического наблюдения № 12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживаю-
щих в районе обслуживания медицинской организации» и смертности с 2017 
по 2021 гг. по данным Управления Федеральной службы государственной ста-
тистики по Свердловской области и Курганской области. Кроме того, общая 
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заболеваемость (в т.ч. детей и взрослых) в 2020 и 2021 гг. включала заболевае-
мость НКВИ. 

Для статистической обработки использован стандартный пакет Microsoft 
Excel. Для анализа применены методы описательной статистики и корреляци-
онный анализ. 

Результаты. За период с 2017 по 2021 гг. медико-демографическая ситу-
ация в Свердловской области характеризуется снижением рождаемости на 
17,9%, в 2021 г. показатель составил 10,1 на 1000 населения (далее все показа-
тели приведены на 1000 населения), против 12,3 в 2017 г.; ростом общей смерт-
ности населения на 26,1%, показатель достиг 18,0 в 2021 г., в 2017 г. отмечался 
уровень 13,3. Рост смертности в 2020 и 2021 гг. значительно превышал пре-
дыдущие периоды (17,2 и 14,6% соответственно) в связи с распространением 
НКВИ. Смертность населения в трудоспособном возрасте за весь период вы-
росла с 5,7 в 2017 г. до 6,3 в 2021 г., при этом наблюдалось ее снижение до 2019 
и рост в 2020 и 2021 гг. На протяжении всего периода в области сохраняется 
естественная убыль населения, показатель в 2021 г. составил (-7,9), в 2017 – 
(-1,0).

В области сохраняется тенденция к снижению показателя младенче-
ской смертности, показатель 2021 г составил 4,0, что ниже на 20% показателя 
2017  г. – 5,0. На показатель младенческой смертности влияют такие «управ-
ляемые» факторы, как непосредственные причины младенческой смертности 
и система оказания помощи беременным и детям, принятая в стране и активно 
реализуемая в Свердловской области. Результатом реализации системы стало 
снижение младенческой смертности, наблюдаемое в Свердловской области. 

Отмечается рост общей заболеваемости всего населения на 5,8%, пока-
затель составил 1661,7 в 2021 г. (1507,3 – в 2017 г.). Рост заболеваемости со-
храняется за счет детского населения на 9,5%, взрослых на 8,7% (показатели 
в 2021 г. – 2303,5 и 1482,3 соответственно, в 2017 г. – 2169,5 и 1354,0 соответ-
ственно). При сохранении общей тенденции к росту заболеваемости отмеча-
лось ее снижение в 2018 и 2020 гг. 

Заболеваемость и смертность населения как Российской федерации, так 
и Свердловской области, связаны с загрязнением всех компонентов среды 
обитания. Население области проживает в условиях интенсивной химической 
нагрузки (подвержено 3,2 млн. чел.). При этом численность населения, подвер-
женного химическому загрязнению почвы превышает аналогичные показате-
ли для атмосферного воздуха, питьевой воды и продуктов питания на протя-
жении изучаемого периода (2,8; 2,7; 2,4; 1,7 млн. чел. соответственно) [3].

За рассматриваемый пятилетний период ПНПП по СХ незначительно вы-
рос с 18,4% до 19,3%, в селитебных территориях – с 14,6% до 14,7%.

В формирование загрязнения почв основной вклад вносят присутствие 
загрязняющих вещества 1 и 2 классов опасности, такие как свинец, мышьяк, 
цинк, ртуть, кадмий, бенз/а/пирен, медь, никель [4].
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За период с 2017 по 2021 гг. загрязнение почвы выросло (Zc увеличился с 9,4  
до 15,4), что соответствует допустимой категории загрязнения почв (Zc < 16). 

Однако, интенсивность загрязнения почвы значительно варьируется 
в разрезе муниципальных образований (Zc от 1,0 до 175,6). Таким образом, 
имеются территории с умеренно-опасной, опасной, и даже чрезвычайно опас-
ной категориями загрязнения.

Получены результаты корреляционной зависимости между состоянием 
здоровья населения и химическим загрязнением почвы на территории обла-
сти в разных группах населения. Наиболее значимые и статистически досто-
верные (p < 0,05) из них: положительная связь между ПНПП по СХ и общей 
заболеваемостью детского населения (r(s)) = 0,15), заболеваемостью детей бо-
лезнями нервной системы (0,17) и органов дыхания (0,14); заболеваемостью 
всего населения болезнями эндокринной системы (0,15) и нервной системы 
(0,14) и общей заболеваемостью всего населения (0,11). 

ПНПП по СХ в селитебных территориях характеризуется положительной 
корреляционной связью с показателями заболеваемости всего населения бо-
лезнями эндокринной системы и нервной системы (0,34) и общей заболева-
емости всего населения (0,33), взрослых (0,34); заболеваемости детского на-
селения болезнями нервной системы (0,31) и органов дыхания (0,27), общей 
заболеваемостью детей (0,29), младенческой (0,15) и общей (0,13) смертности.

Наибольшие значения коэффициентов корреляции Zc с показателями об-
щей заболеваемости взрослого населения (0,28); общей заболеваемости всего 
населения (0,27), распространенностью у всего населения болезней костно-мы-
шечной системы (0,23), органов кровообращения и эндокринной системы 
(0,21); заболеваемости детей болезнями органов дыхания (0,26) и нервной сис-
темы (0,25), а также общей заболеваемости детей (0,24); смертности в трудо-
способном возрасте (0,20) и общей смертности (0,17).

Выводы. Здоровье населения Свердловской области характеризуется тен-
денцией к росту показателей заболеваемости и смертности, сохраняется депо-
пуляция.

Процент неудовлетворительных проб почвы по санитарно-химическим 
показателям, в том числе селитебных территорий незначительно вырос. 
Категория загрязнения почвы области за пятилетний период в целом опреде-
лена как допустимая, выявлена тенденция к росту загрязнения. Интенсивность 
загрязнения почв по муниципальным образованиям вариабельна, выявлены 
умеренно-опасные, опасные, и чрезвычайно опасные территории.

Химическое загрязнение почвы области оказывает влияние на медико-де-
мографические показатели и показатели заболеваемости как всего населения 
Свердловской области, так и отдельных его групп.

Полученные результаты могут быть использованы при принятии обосно-
ванных управленческих решений для обеспечения санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения в Свердловской области.
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Аннотация. Сохранение здоровья работающего населения является прио-
ритетным направлением государственной политики [1]. Сердечно-сосудистая 
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система высоко реактивна и реагирует практически на все вредные производ-
ственные факторы: вибрацию, шум, интоксикацию промышленными ядами, 
облучение [2]. Спастические изменения сосудов предшествуют перифериче-
скому ангиодистоническому синдрому, входящему в симптомокомплекс ви-
брационной болезни и сопровождающему полиневропатию от функциональ-
ного перенапряжения [3]. Задача современной медицины выявить ранние 
(доклинические) формы заболевания для назначения своевременной профи-
лактики и лечения, и в этом помогают различные методы лучевой диагности-
ки, в частности ультразвуковое исследование [4].

Ключевые слова. Периферический ангиодистонический синдром, сосуды 
верхних конечностей, ультразвуковое исследование.

Целью работы разработка критериев ранней диагностики профессио-
нальной патологии сосудов верхних конечностей.

Материалы и методы. Обследовано 126 человек (женщины – 13 человек, 
мужчины – 113 человек) одного из крупных современных машиностроитель-
ных предприятий Санкт-Петербурга. Данные о состоянии здоровья пациентов 
получены в ходе прохождения углубленного клинико-инструментального об-
следования на базе ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного здоровья» в фев-
рале 2021 год. 

Для характеристики условий труда использовались карты специаль-
ной оценки условий труда, проводившейся на рабочих местах предприятия 
в 2017–2019 гг. Показатели тяжести трудового процесса оценивались с учетом 
хронометражных наблюдений, в соответствии с Руководством Р 2.2.2006-05.

Проведен осмотр врачами-специалистами, выполнены стандартные ла-
бораторные исследования, рентгенологическое исследование кистей рук, три-
плексное ультразвуковое сканирование магистральных сосудов верхних ко-
нечностей. 

Рентгенография кистей рук проводилось на аппарате рентгенографичес- 
ком “УНИСКАН” (“ПУЛЬМОСКАН-760У”) в передне-задней проекции. Ультра- 
звуковое сканирование артерий верхних конечностей (плечевой, локтевой и лу-
чевой) проводилось на аппарате экспертного класса Sаmsung Medison HS50-rus 
линейным датчиком на рабочей частоте 5–15 МГц, на глубине до 1,5–2,0 см по 
разработанной методик. Измерялись скоростные и спектральные показатели 
сосудистого кровотока: систолическую скорость кровотока и индекс резистент-
ности. Оценивали наличие или отсутствие стенозов, окклюзий, аневризм.

В качестве контрольной группы для изучения сосудистого русла маги-
стральных артерий верхних конечностей в норме обследовано 237 практи-
чески здоровых добровольцев в профессиях без физической нагрузки или 
с умеренным физическим напряжением, чьи условия труда оценивались как 
оптимальные. Распределение по полу и возрасту было аналогичным с основ-
ной группой.
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Статистическая обработка результатов исследования проводилась на про-
граммном обеспечении IBM SPSS Statistics v.22 и Microsoft Office Excel 2010.

Обсуждение. Проведенное исследование работников энергетического ма-
шиностроения показало, что средний возраст обследуемых составил 48 лет, 
а средний стаж работы в условиях воздействия вредных производственных 
факторов более 20 лет. Более 54% работников – котельщики, слесари по сбор-
ке металлоконструкций, чистильщики и резчики металла, обрубщики, на ра-
бочих местах которых фиксировались превышения по локальной вибрации, 
шуму, тяжести трудового процесса. 

Объективный осмотр невролога патологических изменений не выявил. 
Жалобы, связанные с патологией верхних конечностей, пациенты предъявля-
ли в 25% случаев. 

Результаты лабораторных исследований анализа крови выявили гиперхо-
лестеринемию у 36% слесарей и у 23,5% электрогазосварщиков.

Рентгенологическое исследование показало изменения у 83% обследуе-
мых. Характерные для нарушения местного кровообращения признаки в виде 
кистовидной перестройки в костях запястий зафиксированы у 40% пациентов, 
в виде околосуставной остеопении у 70%. 

Как известно из литературных данных, периферический ангиодистони-
ческий синдром может развиться вследствие физического перенапряжения 
и (или) воздействия вибрации, превышающей ПДУ, и проявляться в виде ан-
гиоспазма. По результатам проведенных ультразвуковых исследований маги-
стральных артерий верхних конечностей у пациентов с ранее установленным 
профессиональным диагнозом выявлено, что первая стадия вибрационной 
болезни характеризуется изменениями в виде снижения пульсовой скорости 
кровотока по локтевой артерии и умеренным увеличением показателей пери-
ферического сопротивления (индекса пульсации и индекса резистентности) 
в лучевой и локтевой артериях симметрично на обеих верхних конечностях. 
При физическом перенапряжении верхних конечностей на фоне повышения 
индексов периферического сопротивления кровотока отмечается повышение 
скорости кровотока по локтевой артерии, по лучевой артерии изменений не 
выявляется [5].

Представленные в настоящей работе результаты ультразвукового иссле-
дования магистральных артерий верхних конечностей у пациентов в рамках 
прохождения профосмотра отличаются от вышеописанных тем, что скорост-
ные показатели кровотока сохранены, в то время как индекс резистентности 
повышен. Данные изменения говорят в пользу нарушения тонуса сосудов 
в виде спастических изменений, предшествующих периферическому ангиоди-
стоническому синдрому [3]. 

Нарушение венозного оттока в виде венозной дисциркуляции по венам 
предплечья определялось в 82% случаев, начальные изменения анатомическо-
го хода локтевой и лучевой артерий в виде патологической извитости в 76%. 
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Таким образом, результаты проведенного ультразвукового исследования 
магистральных сосудов верхних конечностей у работников энергетического 
машиностроения показали наличие спастических изменений сосудов, кото-
рые при дальнейшем воздействие вредных производственных факторов раз-
виваются в ангиодистонический синдром, сопровождающий вибрационную 
болезнь или полиневропатию от физического перенапряжения. 

Выводы. Наиболее информативным методом ранней диагностики со-
судистых изменений магистральных артерий верхних конечностей является 
УЗИ. Повышение индекса резистентности при сохранности скоростных пока-
зателей регистрируется в 100% случаев, нарушение венозного оттока в 82%, 
патологическая извитость сосудов в 76%.
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Аннотация. В данной статье представлены результаты накопления кад-
мия из печени и почек экспериментальных животных после трех месяцев воз-
действия хлоридом кадмия. Установлено, что через один месяц после прекра-
щения интоксикации содержание кадмия в печени достоверно уменьшается, 
а в почках увеличивается.

Ключевые слова: кадмий, печень, почки, лабораторные животные.

Актуальность. Одним из наиболее распространенных видов техноген-
ной нагрузки является загрязнение окружающей среды тяжелыми металла-
ми [1]. Один из опасных тяжелых металлов – кадмий, обладает способностью 
накапливаться в организме и вмешиваться в метаболический цикл. В основ-
ном кадмий накапливается в печени, почках и двенадцатиперстной кишке [2]. 
Данный металл медленно выводится из организма, среднесуточная скорость 
выведения составляет не более 0,01% от общего количества, содержащегося 
в организме. Период полувыведения кадмия из организма человека по совре-
менным оценкам составляет 25–30 лет [3]. 

Цель исследования – изучить элиминацию кадмия из печени и почек 
крыс после субхронической интоксикации.

Материалы и методы. В экспериментальном исследовании белых беспо-
родных крыс случайным образом разделили на контрольную и две опытные 
группы, каждая из которых состояла из 10 особей. Крысам опытных групп 
ежедневно через желудочный зонд вводили водный раствор хлорида кадмия 
в концентрации 100 мкг/кг массы тела в течении трех месяцев, контрольная 
группа получала дистиллированную воду. После трех месяцев интоксика-
ции животные второй группы еще один месяц получали стандартный раци-
он. Из  эксперимента животных выводили декапитацией. Извлекали печень 
и почки для определения массовой доли кадмия методом атомно-абсорбцион-
ной спектрометрии. Различия считали статистически значимыми при уровне 
p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Сравнительный анализ показал статистически 
значимые различия по содержанию кадмия в печени (F = 74,247; p = 0,0001) 
и почках (F = 62,638; p = 0,0001) животных после воздействия кадмия. После 
трех месяцев субхронического воздействия концентрация в органах пер-
вой опытной группы животных выросла и составила 1,50±0,15 мг/кг в пече-
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ни и 1,17±0,08 мг/кг в почках, что превысило контроль в 310 и 101 раз, со-
ответственно (р  = 0,0001). Во второй опытной группе содержание кадмия 
в печени достоверно уменьшилось относительно первой группы и составило 
0,47±0,05 мг/кг (р = 0,0001), а в почках, наоборот, увеличилось до 1,92±0,16 мг/кг 
(р = 0,013). 

Заключение. Субхроническая интоксикация кадмием в течении трех ме-
сяцев приводит к существенному накоплению металла в печени и почках. 
После прекращения поступления кадмия в организм, происходит элиминация 
его из печени в почки.
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Аннотация. Несмотря на широкомасштабную работу по борьбе с неинфек-
ционными заболеваниями, распространённость заболеваний органов дыха-
ния у взрослого населения РФ сохраняется на высоком уровне. Формирование 
бронхолёгочной патологии происходит под воздействием ряда производ-
ственных, медико-социальных, поведенческих факторов, факторов окружа-
ющей среды. Поиск маркёров патологических изменений функции внешнего 
дыхания до установления диагноза бронхолёгочного заболевания позволит 
усовершенствовать методические подходы к раннему выявлению и профилак-
тике бронхолёгочной патологии, сохранению здоровья и продлению профес-
сионального долголетия работающего населения.
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ные биомаркёры; нарушение функции внешнего дыхания; работающее насе- 
ление.

В настоящее время большое внимание уделяется поиску лабораторных 
биомаркёров наличия воспалительных донозологических изменений со сто-
роны дыхательной системы. В международных исследованиях было пока-
зано, что фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) участвует в сужении про-
света дыхательных путей [1] и может являться биомаркером воспалительных 
процессов в дыхательных путях [2]. Его концентрация может повышаться 
при контакте с пылью, в частности от сварочных аэрозолей, как проявление 
адаптивной реакции на развитие гипоксии. Моноцитарный хемотаксический 
протеин-1 (MCP-1), а также ряд интерлейкинов (ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8) фактор не-
кроза опухоли-альфа (ФНО-α), повышаются при заболеваниях органов дыха-
ния, в частности, ХОБЛ, хронический бронхит и могут служить биомаркерами 
данной патологии [3, 4]. С-реактивный белок (СРБ) является «эталонным» ла-
бораторным показателем наличия тканевого повреждения и системного вос-
паления в организме [5]. 

Несмотря на многочисленные исследования указанных лабораторных по-
казателей при установленном диагнозе бронхолёгочного заболевания, данных 
о связи изменений их концентраций при донозологических нарушениях функ-
ции внешнего дыхания недостаточно. В связи с чем проведенное исследование 
представляет интерес с целью раннего выявления и своевременной профилак-
тики бронхолёгочной патологии, сохранения здоровья и продления профес-
сионального долголетия работающего населения.

Цель исследования: поиск лабораторных биомаркёров донозологическо-
го нарушения функции внешнего дыхания.

Материалы и методы. На базе Саратовского МНЦ гигиены ФБУН «ФНЦ 
медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населе-
ния» в рамках поперечного исследования, проведено углубленное обследова-
ние 377 лиц трудоспособного возраста, занятых в металлообрабатывающей 
промышленности. По результатам спирометрического исследования было 
сформировано две группы работников: группа наблюдения (n = 25) состояла 
из работников с наиболее существенными спирометрическими отклонения-
ми, контрольная группа (n = 25) – из работников, у которых отсутствовали 
изменения на спирограмме. Обе группы включали лиц только мужского пола, 
без клинико-анамнестических указаний на хроническое соматическое заболе-
вание, были сопоставимы по возрасту (средний возраст 51,48±2,17 и 52,3±3,56 
соответственно). 

Общий анализ крови (эритроциты, гемоглобин, лейкоциты, СОЭ) про-
водился на гематологическом анализаторе Mindrey-BS 300 плюс (Китай). 
Методом иммуноферментного анализа на анализаторе Alisei (Италия) 
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были изучены концентрации в сыворотке крови: СРБ, ферритина, имму-
ноглобулинов (Ig) классов A, Е, M, G, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, MCP-1, VEGF,  
(ФНО-α). 

Исследования проведены с соблюдением требований конфиденциально-
сти персональных данных, этических норм и принципов проведения меди-
цинских исследований с участием человека, изложенных в Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации (ред. 2013 года). На участие 
в проведении исследования было получено письменное согласие респон- 
дентов.

Для статистического анализа использовали пакет прикладных программ 
Statistica 10 (StatSoft Inc., США). Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили, вычисляя среднее арифметическое значение (М), стан-
дартное отклонение (SD) и представляли в виде M ± SD. Для сравнения двух 
независимых выборок применяли непараметрический метод Манна–Уитни. 
Статистически значимыми считались различия при р < 0,05.

Результаты. В результате проведенного клинико-лабораторного ис-
следования были получены следующие значения показателей общего ана-
лиза крови в группе контроля и группе наблюдения соответственно: 
эритроциты, 1012/л – 4,96±0,42 и 4,82±0,42 (р = 0,246); гемоглобин, г/л – 
152,5±10,9 и 146,7±10,1 (р  =  0,025); лейкоциты, 109/л – 7,09±2,11 и 7,83±1,82 
(р = 0,088); СОЭ (мм/ч) – 6,45±3,39 и 7,13±3,75 (р = 0,683).

Методом иммуноферментного анализа были установлены следующие 
значения изучаемых показателей в группе контроля и группе наблюдения 
соответственно: СРБ, мг/л – 1,89±1,84 и 2,81±2,66 (р = 0,219); ферритин, мг/
мл – 68,3±71,8 и 74,9±90,6 (р  =  0,861); IgA, МЕ/мл – 102,6±54,0 и 124,1±68,7  
(р  =  0,393); IgE, МЕ/мл – 44,8±57,9 и 77,7±56,6 (р  =  0,016); IgM, МЕ/мл –  
134,0±84,2 и 103,2±54,4 (р  =  0,273); IgG, МЕ/мл – 84,7±44,6 и 92,0±42,2  
(р  =  0,600); ИЛ-4, пг/мл – 0,89±0,52 и 0,91±0,49 (р  =  0,841); ИЛ-6, пг/мл –  
2,05±1,82 и 3,91±3,53 (р  =  0,041); ИЛ 8, пг/мл – 6,52±4,31 и 7,94±4,93 
(р  =  0,335); MCP-1 пг/мл – 320,4±117,9 и 353,2±93,2 (р  =  0,164); VEGF,  
МЕ/мл – 325,5±159,7 и 288,8±172,2 (р  =  0,275); ФНО-α, пг/мл – 1,51±1,08 
и 1,89±0,85 (р = 0,192).

Превышение концентрации СРБ в группе наблюдения отмечалось у 16%, 
в контрольной группе у 5% работников, IgЕ у 36% и 18%, ИЛ-8 у 32% и 18% 
соответственно. Также, выявлены статистически значимые различия средних 
значений концентраций IgЕ, ИЛ-6, гемоглобина в исследуемых группах.

Заключение. На основании проведенного исследования можно сделать 
вывод, что такие показатели как СРБ, IgЕ, ИЛ-8, ИЛ-6, гемоглобин могут яв-
ляться потенциальными лабораторными биомаркёрами наличия воспалитель-
ных донозологических изменений со стороны дыхательной системы. Однако 
учитывая малочисленность выборки, необходимо продолжить исследования 
с формированием более многочисленных групп участников. Также, целесоо-
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бразно провести многофакторный анализ лабораторных показателей крови 
с целью установления значимости отдельных показателей и их сочетания как 
предикторов формирования бронхолёгочной патологии.
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Аннотация. При исследовании воды из р. Волга и водоемов было выявле-
но множество отклонений от нормы, что делает эти источники непригодны-
ми для питья. Лучшими характеристиками отличаются родники и колодцы, 
более 80% из них соответствуют гигиеническим требованиям для питьевой 
воды. После анализа нескольких способов кондиционирования воды, самыми 
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эффективными были признаны установка «Струя», безреагентные напорные 
фильтры БНФ, а также озоно-сорбционные установки.

Ключевые слова: кондиционирования питьевой воды; показатели качест-
во воды; питьевые поверхностные и подземные источники.

Цель исследования: оценить эффективность кондиционирования питье-
вой воды из водоемов на территории Саратовской области.

Изучение санитарно-гигиенических показателей качества воды водо-
источников Саратовской области: р. Волга, родники, колодцы сельской мест-
ности. Анализ проводился на основе документации: Приказ Роспотребнадзора 
от 28.12.2012 № 1204 «Об утверждении критериев существенного ухудшения 
качества питьевой воды и горячей воды»; ГН 2.1.5.1315-03 «Предельно допу-
стимые концентрации (ПДК) химических веществ в воде водных объектов 
хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования», по мате-
риалам Елисеева Ю.В. с соавт. [1–5], а также по материалам, представленным 
Территориальным органом Федеральной службы государственной статистики 
по Саратовской области.

По результатам данным проб воды из р. Волга: по органолептическим 
свойствам вода не соответствует стандарту питьевой воды (запах и привкус – 
2 балла, без видимых окрашиваний, мутная, непрозрачная). Санитарно- бак-
териологические показатели говорят о большом отклонении от нормы (общие 
колиформные бактерии – 24 000 на 100 мл). Столько же выявили термотоле-
рантных колиформных бактерий при нормативе не более 100 на 100 миллили-
тров. Присутствие колиформных бактерий в воде указывает на проникнове-
ние фекальных стоков в систему водоснабжения.

Большинство подземных источников характеризуются повышенным 
содержанием марганца, аммиака, фенолов, нефтепродуктов, ПАВ. В водах 
грунтовых колодцев левобережья наблюдается превышение предельно допу-
стимых концентраций: содержание нитрит- и нитрат-ионов – в 4 раза; содер-
жание сульфат-ионов – до 3 ПДК. Общая жесткость воды родников колеблется 
в пределах нормы, за исключением родника «Октябрьское ущелье». Из недо-
статков воды родников правобережья была выявлена только малая концен-
трация йода и марганца (ниже среднестатистической нормы).

Санитарно-гигиеническая оценка качества воды поверхностных и подзем-
ных водоисточников, а также питьевой воды проводилась по трем направле-
ниям: исследованию органолептических, санитарно-химических и санитарно- 
бактериологических показателей.

В последние годы возрос интерес к использованию для питьевых нужд 
родников. При обследовании 120 родников, наиболее широко используемых 
сельским населением, установлено, что более 80% из них позволяют полу-
чать воду, соответствующую гигиеническим требованиям. Опрос сельских 
жителей показал, что 90% из них отдают предпочтение родниковой воде 
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даже при наличии централизованных систем водоснабжения. При исполь-
зовании родников и колодцев чрезвычайно важной для сельских жителей 
является возможность независимо от внешних источников энергии без су-
щественных затрат в течение длительного времени получать воду питьевого 
качества.

Наличие высоких значений органолептических, химических и микро-
биологических показателей, характеризующих качество воды водоемов 
Саратовской области, позволило отнести их к источникам второго класса во-
доснабжения, при использовании которых для питьевых нужд необходимо не 
только обеззараживание, но и дальнейшее кондиционирование воды, достав-
ляемой потребителю (ГОСТ 2761-84).

Для централизованных систем водоснабжения перспективными являются 
установки комплексной очистки воды, сочетающие в себе высокую гигиени-
ческую эффективность, экономичность, простоту в обслуживании при отсут-
ствии дорогих конструктивных элементов и реагентов. Практика показывает, 
что этим требованиям в значительной степени отвечают установки «Струя», 
безреагентные напорные фильтры БНФ, а также озоно-сорбционные установ-
ки различных конструкций. Учитывая нестабильность качества воды центра-
лизованных систем водоснабжения, все большую актуальность приобретает 
использование устройств доочистки водопроводной воды.

Подземные источники водоснабжения для централизованного водоснаб-
жения не используются. По состоянию на 01.01.2022 по предварительным дан-
ным государственного баланса для хозяйственно- питьевого водоснабжения 
г. Саратова разведано и утверждено 11 месторождений питьевых подземных 
вод с суммарными запасами 260,518 тыс. м/сут, зафиксировано 102 участка за-
грязнения подземных вод.

На территории г. Саратов загрязнению подвержены водоносные совре-
менный четвертичный, верхнечетвертично-современный аллювиальный го-
ризонты, сызранский горизонт, меловой комплекс. Подземные воды четвер-
тичных отложений в районе ПАО «Саратовский НПЗ» и Увекской нефтебазы 
ПАО «Саратовский НПЗ» характеризуются повышенным содержанием мар-
ганца, аммиака, фенолов, нефтепродуктов, ПАВ. Интенсивность загрязнения 
подземных вод может достигать 100 и более ПДК.

В подземных водах водоносного барремского горизонта под влиянием 
промышленной деятельности (ОАО «Саратовстройстекло») отмечается пре-
вышение ПДК по кремнию, железу, магнию, марганцу, аммиаку, сульфатам, 
хлоридам, минерализации, окисляемости перманганатной. Интенсивность за-
грязнения подземных вод достигает более 100 ПДК.

В селитебной зоне (Торговый дом «ТЦ-Поволжье») в подземных водах во-
доносного сеноманского горизонта отмечены повышенные содержания фто-
ридов (1,5 ПДК), железа (более 100 ПДК), марганца (до 12,9 ПДК), сульфатов 
(1,7 ПДК), минерализация – 1,6 ПДК. В подземных водах наблюдается превы-
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шение ПДК по фторидам, алюминию, азоту, нитратам, фосфатам, фенолам, 
сульфатам, хлоридам, нефтепродуктам, минерализации и окисляемости.

Основными компонентами солевого состава всех подземных вод, оказыва-
ющими наибольшее значение на организм человека, являются анионы различ-
ных солей. Гидрокарбонат ионы играют важную роль в поддержании кислот-
но-щелочного баланса в организме Хлорид ионы являются составной частью 
крови, поддерживают ее осмотическое давление; входят в состав соляной кис-
лоты в желудке. Сульфат ионы плохо всасываются из кишечника человека; они 
медленно приникают через клеточные мембраны млекопитающих и быстро 
выводятся через почки; обладают слабительным действием, нарушают мине-
ральный обмен, приводят к дегидратации организма. Для оценки солевого со-
става подземных вод Саратовского региона был произведен сравнительный 
анализ нескольких родников правобережья и грунтовых колодцев левобере-
жья. Так, родник «Серебряный» (с. Алексеевка) Базарно-Карбулакского рай-
она по своему качеству и безопасности территории можно отнести к лучшим 
родникам области. Тип родника – нисходящий, безнапорный. Источники за-
грязнения в радиусе до 300 м отсутствуют.

Изучение качества воды из родника «Октябрьское ущелье» – одного из 
наиболее популярных родников городских жителей Саратова, находящегося 
в средней части склона Лысогорского массива в Октябрьском ущелье показа-
ла, что вода в нем имеет избыточную жесткость, а, следовательно, длительное 
ее применение может способствовать у населения развитию уролитиаза.

Заключение. Характер обнаруженных отклонений показателей иссле-
дуемой воды водоемов от требований на питьевую воду не соответствуют 
предельному уровню первого класса, представляют опасность для населе-
ния и нуждаются в проведении соответствующей водоподготовки. Однако, 
учитывая их использование для малых населенных пунктов и, следователь-
но, экономическую бесперспективность строительства стандартных водоо-
чистных сооружений, целесообразным являлось рассмотрение эффектив- 
ности кондиционирования воды с применением локальных систем водопод-
готовки.
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Аннотация. Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), которые 
включают болезнь Крона (БК) и язвенный колит (ЯК), представляют собой се-
рьезную глобальную проблему для здравоохранения. За последние десятиле-
тия во всем мире показатели заболеваемости БК и ЯК возросли.

 Были изучены показатели крови, характеризующие метаболизм, среди 
50  пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника (57% женщин, 
43% мужчин; средний возраст пациентов составил 36 лет). Отмечается тен-
денция к нормализации метаболического профиля пациентов через три меся-
ца стандартной диетотерапии. Содержание холестерина в крови снизилось на 
14%, триглицеридов – на 8%, глюкозы – на 20%.
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Язвенный колит (ЯК) и болезнь Крона (БК) являются основными форма-
ми воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК). ВЗК представляет собой 
хронические состояния, этиология которых еще не до конца изучена, а их те-
чение характеризуется периодами обострения и ремиссии [1, 4]. На развитие 
воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) влияют сложные взаимодей-
ствия между факторами внешней среды, изменениями кишечной флоры, раз-
личными предрасполагающими генетическими свойствами и изменениями 
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в иммунной системе [2]. Роль диетических факторов в развитии ВЗК, по-ви-
димому, недооценивается, хотя известно, что примерно 70% пациентов с ВЗК 
используют различные диеты в период ремиссии, которые влияют на их соци-
альную и семейную жизнь

Тем не менее, исследования о еде и ВЗК противоречивы. Чрезмерное по-
требление сахара, животного жира и линолевой кислоты считается фактором 
риска развития ВЗК, тогда как диета с высоким содержанием клетчатки и по-
требление цитрусовых могут играть защитную роль. Кроме того, соответству-
ющее питание в определенные периоды заболевания может способствовать 
достижению или продлению ремиссий и, прежде всего, улучшению качества 
жизни пациентов [3]. 

Цель исследования: проанализировать клинико-биохимические показа-
тели у пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника.

Материалы и методы. Проведена оценка статистических отчетных пока-
зателей Самарской области по группе заболеваний «воспалительные заболева-
ния кишечника» за 2020–2021 гг. Пациентам с язвенным колитом и болезнью 
Крона при первичном приеме и после 3 месяцев стандартной терапии опреде-
лены антропометрические показатели (вес, рост, ИМТ), проведена биоимпе-
дансометрия (биоимпедансметр АВС-01МЕДАСС, Россия), исследованы по-
казатели обмена в крови (анализаторы Sysmex КХ-21N, Япония; Hitachi 902, 
Япония). Статистическая обработка данных проводилась с использованием 
статистического пакета IBMS PSS Advanced Statistics 24.0 № 5725-А54.

Результаты. Изучены антропометрические и метаболические показатели 
у пациентов с ВЗК в динамике лечения.

Обследовано 50 пациентов с диагнозом «Язвенный колит» (57% женщин, 
43% мужчин). Средний возраст пациентов составил 36 лет. Выявлено, что че-
рез три месяца стандартной диетотерапии наблюдались тенденции к нормали-
зации метаболического профиля пациентов. Содержание холестерина в крови 
снизилось на 14% (р < 0,05), триглицеридов – на 8% (р < 0,05), глюкозы – на 20% 
(р < 0,01). Снижение веса пациентов от первоначальных значений составило 
6,1% за три месяца терапии. Данные биоимпедансометрии свидетельствуют 
о качественном с точки зрения композиционного состава снижении массы 
тела (уменьшение процента жировой ткани, увеличение объема активной кле-
точной массы, изменение значения фазового угла). 

В результате стандартной диетотерапии наблюдается снижение массы 
тела, изменение качественного композиционного состава тела у пациентов 
с ВЗК происходит через 3 месяца. Отмечается тенденция к нормализации ме-
таболического профиля: в крови снижается уровень холестерина, триглице-
ридов, глюкозы. Выявленные изменения показателей в крови позволяют реко-
мендовать соблюдать диетотерапию помимо медикаментозного лечения.

Таким образом, во время обострения заболевания большинству паци-
ентов рекомендуется диета с низким содержанием клетчатки. Во время ре-
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миссии чрезмерное употребление алкоголя и серных продуктов может нега-
тивно сказаться на течении заболевания. Также предпринимаются попытки 
использовать диеты, составленные в деталях, чтобы дополнить терапию ВЗК. 
Исследуется диета с модифицированным углеводным составом, полувегета-
рианская диета и диета с низким содержанием ферментируемых олигосахари-
дов, дисахаридов, моносахаридов и полиолов. Из-за хронического воспаления, 
а также побочных эффектов хронически используемых лекарств пациенты 
с ВЗК также подвергаются повышенному риску дефицита питательных ве-
ществ, включая железо, кальций, витамин D, витамин B12, фолиевую кислоту, 
цинк, магний и витамин А. Следует также помнить, что не существует единой 
общей диеты, подходящей для всех пациентов с ВЗК; каждый из них уникален 
и диетические рекомендации должны быть индивидуально разработаны для 
каждого пациента, в зависимости от течения заболевания, прошедших хирур-
гических процедур и вида фармакотерапии.
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Аннотация. В настоящее время все еще актуальна проблема обеспече-
ния сельского населения высококвалифицированной медицинской помо-
щью. Сложности ее предоставления обуславливается различием условий 
работы специалистов сельской и городской местности. Сравнительный ана-
лиз данных условий позволил установить, что факторы, оказывающие вли-
яние на медперсонал разной локализации, имеют гетерогенную природу, но 
в конечном итоге все же приводят к развитию психосоматических заболева-
ний и снижению уровня жизни врачей и сельской и городской местности. 
Объясняя тем самым причину проблемы в снижении уровня оказываемых 
медицинских услуг в населенных пунктах в основном за счет адаптационных 
процессов, возникающих у специалистов при переезде, но не устраняя также 
факт развития подобного уровня обслуживания медработниками городского 
поселения. 

Ключевые слова: высококвалифицированная медицинская помощь,  
условия работы специалистов медицинского профиля, сравнительный анализ, 
медицинские услуги, психосоматические заболевания, трудовое здоровье.

В России продолжает оставаться одной из актуальных проблем отсутствие 
достаточного количества высококвалифицированных медицинских работни-
ков в сельских районах страны. Эта проблема является многогранной и слож-
ной, и обусловлена несколькими факторами.

Одним из ключевых факторов, приводящих к нехватке медицинских ра-
ботников в сельских районах России, является низкая оплата труда, обу-
словленная неравномерностью экономического развития в России и ограни-
ченным бюджетом больниц населенных пунктов. Отсутствие обязательного 
распределения выпускников вузов и средних специальных учебных заведений 
в местах с кадровым дефицитом также оказывает негативное влияние на си-
туацию с квалифицированными медицинскими работниками в сельских рай-
онах. Многие выпускники медицинских учебных заведений предпочитают ра-
ботать в городах, где они могут получить более высокую заработную плату 
и возможности для карьерного роста [1–4].
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Усугубляет проблему также необходимость работать по совместительству 
и сверхурочно с целью обеспечения своих семей приемлемым уровнем жизни, 
что приводит к нарушениям санитарных правил, развитию синдрома профес-
сионального выгорания, повышенной заболеваемости врачей, и в конечном 
итоге, сказывается на оказании качественной медицинской помощи [5].

Цель исследования – провести сравнительную социально-гигиеническую 
оценку влияния условий и характера труда на состояние здоровья городских 
и сельских медицинских работников.

Настоящее исследование направлено на сравнительный анализ литерату-
ры по вопросам санитарно-гигиенических условий работы и уровня трудово-
го совместительства медицинских работников городских и сельских районов. 
Методы включают поиск и анализ публикаций в научных журналах и базах 
данных с использованием ключевых слов и критериев отбора, а также систе-
матизацию и обобщение результатов.

Исследования от 2015 года, нацеленные на оценку условий труда опреде-
лило, что класс условий труда у сельских медицинских работников практи-
чески всегда следует относить к вредным, к чему приводит высокий уровень 
совместительства. Это отражается на их качестве жизни и может быть опере-
жающим индикатором развития различных заболеваний.

Так же в ходе анализа качества жизни было выявлено, что расширение 
трудовой деятельности врачей в большей мере сказывалось на их психическом 
и физическом здоровье.

В 2018 году был проведен анализ корреляции между коэффициентом со-
вместительства и состоянием психического и физического здоровья, данные 
которого, позволили говорить о том, что уровень совместительства у сельских 
врачей неоднозначно влиял на качество их жизни. Было выяснено, что уве-
личение трудовой деятельности имело влияние на физическое и психическое 
здоровье сельских врачей, особенно у хирургов, кардиологов, психиатров, пе-
диатров, ортопедов и инфекционистов, и что расширение трудовой деятель-
ности практически не повлияло на физическое состояние врачей психиатров, 
но существенно отразилось на их психоэмоциональном статусе, обратная тен-
денция наблюдалась у врачей-ортопедов. 

Помимо этого недавние работы показали, что переезд медицинских работ-
ников из города в сельскую местность вызывает изменения в структурах их 
заболеваний. В значительной мере они представлены психосоматическими па-
тологиями, вызванными факторами внешней среды и психоэмоциональным 
напряжением, которое возникает из-за изменения психологической обстанов-
ки и необходимости в адаптации к новым условиям. 

При рассмотрении рабочих условий врачей в городе необходимо учиты-
вать общие факторы, характерные для современного городского образа жиз-
ни, такие как гиподинамия, повышенные нервные нагрузки, транспортная 
усталость и городской шум, которые оказывают влияние на здоровье и психо-
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эмоциональное состояние медицинских работников. Отличительной чертой 
городской местности является высокий уровень загрязнения окружающей 
среды, что отражается на структуре и уровне заболеваемости. В крупных го-
родах негативное влияние загрязнения окружающей среды на здоровье медра-
ботников более выражено, чем у медиков в сельской местности. 

Ряд работ в результате сравнительного анализа и гигиенической оцен-
ки условий работы в сельской местности и черте города указывает, что эко-
лого-гигиеническая нагрузка на окружающую среду в сельской местности не 
оказывает значительной нагрузки на здоровье врачей. Это связано с тем, что 
большинство районов, куда переезжают врачи, имеет минимальные уровни 
техногенной нагрузки. Таким образом, экологические условия сельской мест-
ности не являются основным фактором негативного влияния на здоровье вра-
чей работающих вне черты города. Обратная тенденция наблюдается у город-
ских врачей, где уровень техногенной нагрузки имеет значительное влияние 
на физическое и психоэмоциональное состояние.

Условия труда врачей в селе и городе не имеют существенных различий по 
показателям тяжести и напряженности рабочего процесса. Труд врачей на па-
ритетных началах относятся к вредному классу условий. 

Структура заболеваемости врачей, переехавших в сельскую местность, ха-
рактеризуется преимущественно заболеваниями психосоматической приро-
ды, такими как болезни нервной системы, органов дыхания и системы крово-
обращения, что связано с адаптационными процессами при переезде в новую 
среду обитания. Уровень тревожности у врачей, переехавших в сельскую мест-
ность на постоянную работу из городской черты, значительно выше, чем у кол-
лег, оставшихся в городе. Такой уровень тревожности приводит к снижению 
адаптационных сил организма и росту соматической патологии в первые годы 
жизни после переезда в сельские районы. Таким образом, адаптация к новым 
условиям среды обитания может оказывать существенное влияние на здоро-
вье врачей.

Выводы. Сравнительный анализ условий работы медицинских работни-
ков городских и населенных пунктов показал, что, несмотря на сопоставимую 
тяжесть и напряженность трудовых процессов, основные различия между 
данными группами специалистов медицинской сферы заключаются в том, что 
у врачей, работающих в сельской местности в отличие от городских врачей, 
повышенный уровень совместительства и стресса адаптационного характе-
ра. В свою очередь у врачей, работающих в городе, отмечается наиболее вы-
раженное влияние на психоэмоциональное и физическое здоровье со стороны 
техногенного воздействия. Сравнительная социально-гигиеническая оценка 
влияния условий и характера труда на сельских и городских медицинских ра-
ботников, на состояние их здоровья показывает неодинаковую выраженность 
в зависимости от рассматриваемых действующих факторов. Однако в любом 
случае у данных групп специалистов медицинской сферы имеются условия, 
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предрасполагающие их к развитию различных заболеваний и нарушению пси-
хоэмоционального баланса.
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управления рисками здоровью населения», г. Пермь, Россия

Аннотация. В рамках реализации пунктов отраслевого плана мероприя-
тий первого этапа адаптации к изменениям климата в области обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения разработаны пред-
ложения к оценке риска для здоровья населения, обусловленного влиянием 
климатических факторов. Они включают в себя общие принципы оценки рис-
ков нарушений здоровья населения, связанных с климатическими факторами; 
методические подходы к расчёту и оценке уровней риска здоровью населения, 
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обусловленного влиянием климатических факторов; апробацию предлагае-
мых подходов. Подготовленные предложения могут быть использованы при 
разработке мер по адаптации населения к происходящим изменениям клима-
та с целью сохранения здоровья населения.

Ключевые слова: адаптация, климатические факторы, оценка риска, здо-
ровье населения, изменение климата.

Одной из основных составляющих факторов среды обитания являются 
климатические факторы. Они оказывают влияние на здоровье, безопасность 
и благополучие человека, определяя образ его занятий и комфортность усло-
вий проживания на протяжении всей жизни.

По данным многолетних наблюдений, выполняемых Федеральной служ-
бой по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды, значительная 
часть территории Российской Федерации находится в области значительных 
изменений климата. К их негативным последствиям относится увеличение ри-
ска для здоровья населения (заболеваемости и смертности) [1]. Для укрепле-
ния системы глобального реагирования на угрозу изменения климата, в том 
числе посредством повышения способности адаптироваться к неблагоприят-
ным воздействиям изменения климата, был разработан национальный план 
мероприятий адаптации к изменениям климата, утверждённый распоряжени-
ем Правительства Российской Федерации от 25 декабря 2019 г. № 3183-р [2]. 
Национальный план является первым этапом мероприятий по адаптации эко-
номики и населения к изменениям климата и включает в себя, в том числе, 
методические мероприятия, направленные на формирование государствен-
ных подходов к адаптации населения к изменениям климата. В соответствии 
Национальным планом были разработаны отраслевые планы адаптации, од-
ним из которых является отраслевой план мероприятий в области обеспече-
ния санитарно-эпидемиологического благополучия населения на 2022 год [3]. 
В рамках реализации ряда указанных в нём приоритетных мероприятий, были 
разработаны предложения к оценке риска для здоровья населения, обуслов-
ленного влиянием климатических факторов.

На базе общих принципов методологии анализа риска были предложены 
принципы оценки рисков нарушений здоровья населения, связанных с клима-
тическими факторами, включающие в себя: приоритет безопасности, сохра-
нения здоровья над любыми другими элементами качества жизни; научное 
обоснование методов и критериев оценки; оценка риска должна основывать-
ся на всех доступных научных данных, количественная информация должна 
быть использована в максимально возможной степени; этапность процеду-
ры, которая должна предусматривать четыре стадии оценки риска (иденти-
фикацию опасности, оценку воздействия (экспозиции), оценку зависимости 
«экспозиция – эффект» и характеристику риска); применение при оценке экс-
позиции адекватных методов измерений и моделирования интенсивности 
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климатических факторов; обязательное подтверждение установленных при-
чинно-следственных связей нарушений здоровья работников с климатически-
ми факторами; приоритет количественной оценки риска; дифференцирова-
ние кратковременных и долгосрочных воздействий; учет прямого воздействия 
климатических факторов на здоровье и последствий их влияния на качество 
среды обитания; оценка неопределённости результатов оценки риска.

Для характеристики количественно определенных уровней риска реко-
мендовано использовать следующую классификацию: 1×10-6 и менее – мини-
мальный уровень риска; 1×10-6–1×10-4 – допустимый (приемлемый) уровень 
риска; 1×10-4–1×10-3 – настораживающий уровень риска; > 1×10-3 – высокий 
уровень риска. Настораживающий и высокий уровни риска характеризуются 
как неприемлемые, при установлении которых целесообразно рекомендовать 
разработку мер по адаптации населения к изменениям климата и обеспечению 
санитарно-эпидемического благополучия [4].

На основе данных принципов предложены методические подходы к оценке 
риска здоровью населения, обусловленного влиянием климатических факто-
ров. Они включают в себя выделение актуальных для анализируемой террито-
рии климатических факторов, а также показателей для их оценки, и вероятных 
ответов со стороны здоровья населения на этапе идентификации опасности; 
установление количественных показателей, характеризующих связи между ве-
личиной экспозиции климатических факторов и ассоциированными ответа-
ми, а также определение пороговых/недействующих уровней экспозиции на 
этапе оценки зависимости «экспозиция-эффект»; определение воздействую-
щих уровней анализируемых климатических факторов, выделенных в каче-
стве актуальных на этапе идентификации опасности, в соответствии с параме-
трами, установленными на этапе оценки зависимости «экспозиция-эффект», 
при реализации этапа оценки экспозиции; расчёт и оценку уровней риска для 
здоровья населения, ассоциированного с влиянием климатических факторов, 
при условиях характерных для данной территорий экспозиционных нагрузок, 
на этапе характеристики риска [4].

Апробация данных подходов была проведена на примере оценки риска 
для здоровья населения, обусловленного влиянием климатических факторов 
атмосферного давления (суточные перепады), волн жары и волн холода с ис-
пользованием исходных данных о заболеваемости населения и фактических 
значениях климатических параметров для территории г. Пермь за 2020 г. (для 
волн жары и перепадов атмосферного давления) и за 2014 г. (для волн холода).

По результатам проведённой оценки риска установлено, за 2020 г. суточ-
ные перепады атмосферного давления для взрослого населения (трудоспо-
собного и старше трудоспособного) формировали приемлемые уровни риска 
(8,08×10-5 и 3,12×10-5), обусловленные заболеваниями по классу болезни сис-
темы кровообращения. Волны жары для детского населения за анализируе-
мый период формировали уровни риска, характеризующиеся как приемлемые 
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(7,63×10-6), обусловленные заболеваниям по классам болезни кожи и подкож-
ной клетчатки и болезни органов дыхания; для взрослого населения (трудо-
способного возраста) – приемлемые уровни риска (1,24×10-5), обусловленные 
заболеваниями по классам болезни кожи и подкожной клетчатки, болезни 
органов дыхания и болезни системы кровообращения; для населения стар-
ше трудоспособного возраста уровень риска, обусловленный заболеваниями 
по классам болезни кожи и подкожной клетчатки, болезни органов дыхания 
и болезни системы кровообращения, характеризовался как неприемлемый 
(1,34×10-4). Волны холода для детского населения формировали приемлемые 
уровни риска (5,11×10-5), обусловленные заболеваниям по классам болезни 
кожи и подкожной клетчатки и болезни органов дыхания; для взрослого на-
селения (трудоспособного возраста) – приемлемые уровни риска (9,34×10-5), 
обусловленные заболеваниями по классам болезни кожи и подкожной клет-
чатки, болезни мочеполовой системы, болезни органов дыхания, болезни сис-
темы кровообращения, а также по классу травмы, отравления и другие послед-
ствия воздействия внешних причин; для населения старше трудоспособного 
возраста уровень риска, обусловленный заболеваниями по классам болезни 
кожи и подкожной клетчатки, болезни мочеполовой системы, болезни орга-
нов дыхания и болезни системы кровообращения, характеризовался как не-
приемлемый (1,18×10-3).

Выводы. В рамках реализации пунктов отраслевого плана мероприятий 
первого этапа адаптации к изменениям климата в области обеспечения са-
нитарно-эпидемиологического благополучия населения разработаны пред-
ложения к оценке риска для здоровья населения, обусловленного влияни-
ем климатических факторов. Они включают в себя общие принципы оценки 
рисков нарушений здоровья населения, связанных с климатическими факто-
рами; методические подходы к оценке и характеристике риска здоровью на-
селения, обусловленного влиянием климатических факторов; апробацию 
предлагаемых подходов. Подготовленные предложения могут быть использо-
ваны при оценке рисков нарушений здоровья в условиях происходящих кли-
матических изменений, а также при разработке мер по адаптации населения 
к происходящим изменениям климата с целью сохранения здоровья населе-
ния, в том числе в рамках реализации Климатической доктрины Российской  
Федерации.
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Аннотация. Профилактика ожирения в раннем возрасте позволяет увели-
чить качество жизни человека, снизив вероятность развития различных забо-
леваний и увеличить ожидаемую продолжительность жизни. В рамках иссле-
дования проведена оценка способности факторов питания оказывать влияние 
на изменение ожидаемой продолжительности жизни. Построение нейронной 
сети с использованием данных анкетирования детей младшего школьного воз-
раста позволило определить наиболее приоритетные факторы питания, ока-
зывающие влияние на развитие ожирения. Благодаря эволюционному моде-
лированию на данных нейросетевого моделирования установлены значения 
изменения продолжительности жизни под действием исследуемых факторов. 
Наибольший вклад в снижение длительности жизни вносит ненормативное 
потребление макарон, тортов и пирожных, чипсов и сухариков и низкое по-
требление фруктов и мясных продуктов. 

Ключевые слова: питание, анкетирование, продолжительность жизни, 
нейросетевое моделирование, эволюционное моделирование. 
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Введение. Ожирение у детей и подростков в настоящее время является 
одним из наиболее распространенных эндокринных заболеваний в России 
и мире. Несмотря на различные стратегии и предпринимаемые усилия, рас-
пространенность ожирения неуклонно растет [1]. Длительные наблюдения 
показали, что раннее начало ожирения связано с развитием сердечно-сосуди-
стых заболеваний, причем доклинические проявления возникают в подрост-
ковом возрасте и, в конечном итоге, приводят к увеличению смертности во 
взрослом возрасте [2]. Кроме того, ожирение зачастую сопровождается соци-
альной стигматизацией и психологическими расстройствами, что ухудшает 
качество жизни детей. Уменьшение массы тела детей снижает риск развития 
сахарного диабета 2-го типа [3], артериальной гипертензии [4], дислипидемии 
во взрослом состоянии [5]. Поэтому профилактика и лечение ожирения в ран-
нем возрасте имеет первостепенную клиническую и социальную значимость.

Цель исследования: оценить изменение ожидаемой продолжительности 
жизни под воздействием факторов питания у детей младшего школьного воз-
раста. 

Материалы и методы. В качестве источника информации для изучения 
факторов на здоровье детей школьного возраста, выступали данные предо-
ставленные Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека, полученные в результате проведения со-
циологического исследования в рамках федерального проекта «Укрепления 
общественного здоровья» национального проекта «Демография». Всего для 
исследования использованы данные 61 тысячи анкет, содержащих ответ на 
130 вопросов характеризующих различные факторы, связанные с риском воз-
никновения алиментарно-зависимых заболеваний у детей. С целью определе-
ния значимых факторов, влияющих на развитие заболеваемости, использо-
вался метод построения нейросетевой модели. Качество полученной модели 
определяется с помощью критериев специфичности и чувствительности. Для 
оценки отдаленных последствий алиментарно-обусловленных состояний ис-
пользован метод эволюционного моделирования. 

Результаты. Для выявления связи между исследуемыми внешними фак-
торами и вероятностью развития ожирения проведено построение нейро-
сетевой модели, которая включала в себя внешний слой нейронов, соответ-
ствующих исследуемым факторам, две внутренних слоя (22 и 14 нейронов) 
и выходного слоя, соответствующего вероятности формирования ожирения. 

Обучение модели на данных социологического исследования позволило 
добиться уровня чувствительности 60% и специфичности 99%. Суммарная 
ошибка прогноза не превышает 3%, что дает возможность использовать мо-
дель для определения наиболее приоритетных факторов, влияющих на изме-
нение вероятности развития заболеваемости. 

Отдельное влияние факторов, оказывающих негативное воздействие, 
определяется дополнительной вероятностью (Δp) возникновения ожирения 
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у детей 1–4 классов и, связанной с ней, изменением продолжительности жиз-
ни (ΔT, месяцев). Среди исследуемых факторов, наибольший вклад в изме-
нение продолжительности жизни вносят: ежедневное употребление макарон 
(Δp = 0.11, ΔT = 11.3); ежедневное употребление тортов и пирожных (Δp = 0.1, 
ΔT = 10.4); отсутствие фруктов в рационе питания (Δp = 0.08, ΔT = 8.6); отсут-
ствие в рационе питания красного мяса (Δp = 0.08, ΔT = 8.6); ежедневное по-
требление в школе и дома чипсов, сухариков (Δp = 0.04, ΔT = 5.0).

Выводы: В результате проведенного исследования установлено, что наи-
больший вклад в снижение продолжительности жизни оказывает ежеднев-
ное употребление макарон и регулярное присутствие в рационе питания тор-
тов и пирожных. Данные факторы снижают продолжительность жизни на 
11,3 и 10,4 месяца соответственно. Отсутствие фруктов в рационе питания 
школьников снижает длительность жизни на 8,6 месяцев. В дальнейших иссле-
дованиях планируется учитывать наложение факторов друг на друга, с целью 
более точного определения изменения ожидаемой продолжительности жизни. 
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Аннотация. Свинец обладает кумулятивным эффектом, по своему токси-
ческому действию относится к политропным ядам, воздействую на различные 
органы и системы. На основании результатов обследования работников сви-
нецперерабатывающего предприятия в динамике изучена взаимосвязь хрони-
ческого воздействия свинца и его соединений с показателями обмена желе-
за (железо, ферритин, трансферрин). Выявлена ассоциация уровней свинца 
в крови, АЛК в моче и длительности работы на свинецперерабатывающем 
предприятии с уровнем ферритина, маркера запасов железа в организме, что 
может свидетельствовать о повышении у данных лиц риска нарушений состо-
яния здоровья, связанных с перегрузкой организма железом.

Ключевые слова: свинец; обмен железа; ферритин.

Проблема воздействия свинца на организм человека имеет многолетнюю 
историю изучения, однако остается актуальной в настоящее время, т.к. сви-
нец относится к наиболее распространенным экотоксикантам в биосфере. 
Международные организации выдвигают все новые и новые инициативы по 
минимизации риска воздействия этого тяжелого металла и его производных 
на здоровье человека и окружающую среду [1].

Свинец обладает кумулятивным эффектом, по своему токсическому дей-
ствию относится к политропным ядам, поражают систему крови, нервную, 
сердечно-сосудистую системы, внутренние органы (органы пищеварения, пе-
чень, почки), репродуктивную, эндокринную, иммунную системы; по данным 
МАИР неорганические соединения свинца отнесены к вероятным канцероге-
нам для человека (группа 2А) [2].

Особую роль проблема воздействия свинца на организм приобретает в ме-
дицине труда, т.к. при отсутствии первичных источников получения свинца 
в России распространены предприятия по вторичной переплавке свинецсо-
держащих изделий. При этом с учетом технологической модернизации про-
изводств отмечается снижение концентраций свинца в воздухе рабочей зоны 
и сокращение частоты встречаемости классических форм хронической свин-
цовой интоксикации с преобладанием неспецифических нарушений, что под-
тверждает значимость оценки изменений показателей различных систем при 
воздействии свинца.

Нарушение синтеза гема, возникающее при воздействии свинца, может 
приводить к накоплению неизрасходованного железа, при этом железо яв-
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ляется одним из мощных эндогенных индукторов процессов свободно-ради-
кального окисления в организме человека, вследствие чего при перегрузке ор-
ганизма железом нарастают патологические изменения в организме [3], что 
определяет актуальность изучения состояния обмена железа у работающих 
в контакте со свинцом и его соединениями.

Цель: изучение показателей обмена железа у работающих свинецперера-
батывающего предприятия.

Материал и методы исследований. При первичном обследовании в исследо-
вание включено 77 мужчин, работающих на предприятии по переработке свин-
цовых аккумуляторов, со стажем от 2 до 6 лет, 26 из них обследовано в динамике 
через 4 года. По результатам оценки воздушной среды основных цехов содер-
жание свинца составляло при первичном обследовании 0,05500±0,01375 мг/м3. 
Контрольная группа включала 30 практически здоровых мужчин, не подверга-
ющихся воздействию вредных производственных факторов.

Концентрацию свинца в крови определяли методом атомно-абсорбци-
онной спектрометрии на AAnalyst 800, δ-АЛК (аминолевулиновая кислота) 
в моче – по реакции образования пиролла с ацетилацетоном в пересчете на 
грамм креатинина. Уровень железа и трансферрина определяли на автомати-
ческом биохимическом анализаторе Konelab 30i реагентами «Thermo Fisher 
Scientific», уровень ферритина – методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием набора реагентов АО «Вектор-Бест».

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с ис-
пользованием программы STATISTICA 10.0. Результаты распределения пока-
зателей представлены в виде Ме (Q1; Q3), где Ме – медиана, Q1 – нижний квар-
тиль, Q3 – верхний квартиль. Анализ различий между группами проводился 
с использованием критерия Манна-Уитни для независимых выборок и крите-
рия Вилкоксона – для зависимых. Для оценки взаимосвязи между переменны-
ми рассчитывался коэффициент корреляции Спирмена (r).

Результаты. При сравнении показателей обмена железа у работающих 
предприятия по переработке свинецсодержащих изделий при первичном 
обследовании и у лиц контрольной группы показано, что по уровню железа 
и трансферрина группы достоверно не отличаются, однако в основной группе 
выявлены более высокие (р = 0,008) уровни ферритина, который отражает за-
пасы железа в организме, – 122,5 (93,6; 153,0) нг/мл по сравнению с контроль-
ной группой – 86,6 (45,4; 122,0) нг/мл.

Выявлено наличие прямой корреляционной взаимосвязи уровня железа 
в сыворотке с уровнем свинца в крови (r = 0,228, р < 0,05) и уровнем δ-АЛК 
в моче (r = 0,249, p < 0,05), уровня свинца с уровнем ферритина (r = 0,246, 
p < 0,05) и обратной корреляционной взаимосвязи трансферрина с уровнем 
АЛК (r = -0,348, p < 0,01) и свинца в крови (r = -0,278, p < 0,05), что свидетель-
ствует о взаимосвязи показателей обмена железа с показателями, свидетель-
ствующими о воздействии свинца на организм.
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При изучении динамики изменений лабораторных показателей у 26 работ-
ников через 4 года отмечается достоверное (р < 0,001) снижение уровня свинца 
в крови с 48,9 (41,4; 67,2) до 26,7 (22,6; 33,8) мкг/дл в связи с проводимой опти-
мизацией санитарно-технических и лечебно-профилактических мероприятий 
на изучаемом предприятии и снижением содержания свинца в воздухе рабо-
чей зоны, достоверное снижение уровня АЛК в моче не выявлено. При этом 
при отсутствии достоверных изменений уровня железа в сыворотке крови 
отмечается достоверное (р < 0,05) повышение в динамике уровня ферритина 
с 127,0 (48,3; 134,5) до 194,7 (93,5; 271,6) нг/мл, у 19,2% работников при повтор-
ном обследовании уровень ферритина выше референтных значений, что сви-
детельствует о накоплении железа при увеличении стажа работы в контакте со 
свинцом и его соединениями.

Накопление железа в организме может иметь важное значение, так как 
железо может быть исключительно токсичным элементом, если присутству-
ет в организме в концентрациях, превышающих емкость железосодержащих 
белков. Потенциальная токсичность свободного двухвалентного железа объ-
ясняется его способностью запускать цепные свободнорадикальные реак-
ции, приводящие к перекисному окислению липидов биологических мембран 
и токсическому повреждению белков и нуклеиновых кислот и, в конечном 
итоге, к гибели клетки [3]. 

Заключение. На основании проведенных исследований выявлена ассоци-
ация уровней свинца в крови, АЛК в моче и длительности работы на пред-
приятии по переработке свинцовых изделий с уровнем ферритина, маркера 
запасов железа, что свидетельствует о тенденции к накоплению железа в ор-
ганизме при хроническом воздействии свинца, что является фактором риска 
нарушений состояния здоровья, связанных с перегрузкой организма железом, 
и определяет значимость исследования ферритина при длительном производ-
ственном контакте со свинцом.
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Аннотация. Несмотря на активное изучение факторов развития наруше-
ний пищевого статуса у различных категорий населения, недостаточно изу-
ченной является взаимосвязь между пищевым статусом и характером труда 
работающего населения. Цель: провести сравнительный анализ пищевого ста-
туса между работниками промышленных предприятий и офисными работ-
ники. Материалы и методы. В оценку пищевого статуса входило определение 
индекса массы тела и ряда показателей липидного профиля: уровня общего 
холестерина и триглицеридов. Результаты проведенного исследования демон-
стрируют значительную распространенность нарушений пищевого статуса 
у работающих лиц. Среди офисных работников значительно реже отмечают-
ся превышения референтных значений уровня общего холестерина по сравне-
нию с работниками промышленных предприятий. 

Ключевые слова: пищевой статус; работники промышленных предприя-
тий; офисные работники.

Нарушение пищевого статуса является одним из основных факторов риска 
развития хронических неинфекционных заболеваний (ожирение, гипертони-
ческая болезнь, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет 2 типа), зани-
мающие ведущее место среди причин преждевременной смертности, сниже-
ния качества жизни и утраты трудоспособности работающего населения [4]. 
Основными причинами нарушений пищевого статуса являются несоблюдение 
принципов рационального питания, сопровождающееся избыточным потре-
блением жиров животного происхождения, легкоусвояемых углеводов, недо-
статочное потребление продуктов, насыщенных клетчаткой, а также низкий 
уровень физической активности [2].

В настоящий момент продолжается активное изучение факторов (пол, 
возраст, образ жизни), влияющих на нарушение пищевого статуса среди раз-
личных категорий населения, включая работающих лиц. При этом недостаточ-
но изученной является взаимосвязь между пищевым статусом и характером 
труда работающего населения [3], что обуславливает актуальность представ-
ленной темы исследования. 
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Цель: сравнительный анализ пищевого статуса работников промышлен-
ных предприятий и офисных работников.

Материалы и методы. Саратовским медицинским научным центром ги-
гиены проведено одномоментное поперечное исследование, направленное на 
оценку пищевого статуса работающих лиц n = 605. Участники исследования 
разделены на 2 группы в зависимости от характера труда. В первую группу во-
шли работники промышленных предприятий n = 496 (51% мужчин, 49% жен-
щин). Во вторую группу вошли офисные работники n = 109 (50% мужчин, 50% 
женщин).

При оценке пищевого статуса учитывали индекс массы тела (ИМТ), про-
веденное с помощью биоимпедансометрии (интерпретация значений ИМТ 
проведена в соответствии с классификацией ВОЗ 1997 г.), а также такие пока-
затели липидного профиля, как уровень общего холестерина и триглицериды.

Сравнительный анализ полученных результатов между исследуемыми 
группами проведен с помощью программы STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США), 
критерием Пирсона. 

Исследование проводилось в соответствии с требованиями биоэтики по-
сле подписания участниками исследования информированного согласия.

Результаты. По результатам проведенного исследования установлено, что 
в 1-й группе наблюдения 36% человек имеют избыточный вес, 36% – страдают 
ожирением и только 28% имеют оптимальную массу тела. Во второй группе 
избыточная масса тела обнаружена у 35% человек, ожирение – у 43% участни-
ков исследования, оптимальные значения ИМТ – у 22% обследованных.

Результаты клинико-лабораторного исследования показали, что опти-
мальные значения уровня общего холестерина статистически значимо пре-
обладают среди участников исследования 2-й группы по сравнению с лица-
ми 1-й группы наблюдения: 56% и 43% соответственно (р = 0,01 для критерия 
Пирсона). Количество лиц, имеющих повышенные значения уровня общего 
холестерина, статистически значимо превалирует в 1-й группе по сравнению 
с участниками 2-й группы наблюдения: 51% и 41% соответственно (р = 0,02 
для критерия Пирсона). Сравнительный анализ распространенности высоких 
значений уровня общего холестерина между участниками исследования обеих 
групп не показал статистически значимых различий: 3% и 7% соответственно.

Оптимальный уровень триглицеридов установлен у 78% обследуемых лиц 
1-й группы, повышенные значения данного показателя обнаружены у 12%, вы-
сокие значения – у 10% участников исследования данной группы наблюдения. 
Оптимальный уровень триглицеридов отмечается у 83% лиц во 2-й группе на-
блюдения, повышенные значения данного показателя установлены у 7%, а вы-
сокие – у 10% участников исследования данной группы наблюдения.

Обсуждение. Результаты проведенного исследования показали, что сре-
ди офисных работников значительно чаще превалируют оптимальные значе-
ния уровня общего холестерина по сравнению с работниками промышленных 
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предприятий. Следует отметить, что несмотря на отсутствие статистически 
значимых различий, в группе офисных работников преобладает количество 
лиц, имеющих оптимальные значения уровня триглицеридов по сравнению 
с работниками промышленных предприятий. Похожие данные отражены в ре-
зультатах исследований зарубежных авторов, демонстрирующие более высо-
кие значения некоторых показателей липидного профиля, включая общий 
холестерин и триглицериды у лиц, чья трудовая деятельность сопровождает-
ся высоким уровнем физической активности [5]. Отсутствие существенных 
различий в распространенности избыточной массы тела и ожирения между 
работниками промышленных предприятий и офисных работников противо-
речит результатам исследований других авторов. Так, Р.Р. Газизовым с соавт. 
(2019) более высокие значения ИМТ отмечены среди лиц, чей характер труда 
сопровождается низкой физической активностью [1]. Также данные зарубеж-
ных исследований показывают, что превышение референтных значений уров-
ня триглицеридов превалируют среди офисных работников [6].

Таким образом, данные различных научных источников имеют неодно-
значные результаты оценки влияния характера труда на показатели пищевого 
статуса работающих лиц. Следует отметить наличие разных подходов к про-
ведению исследования, что также может являться причиной получения неод-
нозначных данных.

Отсутствие в группах наблюдения статистически значимых различий 
в ряде показателей пищевого статуса между обследуемыми лицами с различ-
ным характером труда может объясняться тем, что в рамках данного иссле-
дования не учитывались другие факторы трудового процесса (вынужденная 
поза, химический состав воздуха рабочей зоны и пр.), а также поведенческие 
и социальные факторы образа жизни (фактическое питание, курение, уровень 
физической активности вне рабочего времени, уровень дохода, условия жиз-
ни), способные оказать выраженное влияние на значения показателей липид-
ного профиля, и пищевой статус в целом [3]. 

Выводы
1. Результаты проведенного исследования демонстрируют значительную 

распространенность нарушений пищевого статуса у работающих лиц. 
2. Среди офисных работников значительно реже отмечаются превышения 

референтных значений уровня общего холестерина по сравнению с работни-
ками промышленных предприятий. 

3. Учитывая, что нарушение пищевого статуса является многофакторной 
проблемой, в задачи дальнейших исследований необходимо включать подроб-
ное изучение условий труда, а также поведенческих, и социальных факторов 
с целью комплексного изучения причин нарушения пищевого статуса, разра-
ботки профилактических мероприятий, и сохранения здоровья, качества жиз-
ни и трудового долголетия работающего населения.
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СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЕРОЯТНОСТИ ВОЗДЕЙСТВИЯ 
ФАКТОРОВ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРЕДЫ

Р.Р. Шадыев, А.М. Королева
Российский университет транспорта, г. Москва, Россия

Аннотация. В современном мире активно развиваются системы управ-
ления производственным процессом с помощью операторов удаленных на 
некоторое расстояние от производства и контролирующих сам производ-
ственный процесс или автоматизированные системы, принимая управление 
только в случае «внештатной ситуации». При такой системе управления про-
изводством облегчается труд работников, уменьшаются риски поражения 
людей во время производственной деятельности и аварийных ситуациях, 
однако образуется вероятность возникновения новой опасности – ошибка 
оператора.
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Ключевые слова: производственная среда; риск; вероятность нанесения 
ущерба; вероятность; производственный фактор.

Наибольшую ценность в современном обществе представляют квали-
фицированные работники и специалисты, сложность в обучении некоторых 
специальностей, долгий период обучения и получения практических навыков 
и высокая стоимость обучения делает невыгодным «текучку» кадровых работ-
ников на предприятии. Адаптация каждого отдельного работника в производ-
ственном подразделении требует различного промежутка времени и приводит 
к малой производительности, как отдельного работника, так и всего подразде-
ления в целом. 

Травмирование работников вследствие несчастных случаев, приводит не 
только к необходимости замены, временной или постоянной, но и к решению 
ряда юридических и социальных вопросов. Все это приводит к необходимо-
сти защиты работников от вредных производственных факторов и профес-
сиональных рисков. 

Для решения задачи построения математической модели и последующей 
экономической ее оценки необходимо оценить возможность ошибки у работ-
ника. Определены четыре группы рисков.

Группы рисков:
А – Опасность наибольшая, возможны человеческие жертвы или полная 

потеря трудоспособности работниками предприятия;
B – Высокая опасность, возможно травмирование работников с полной 

или частичной потерей трудоспособности;
C – Средняя опасность, возможно травмирование работников с времен-

ной или частичной нетрудоспособностью;
D – Низкая опасность, возможно травмирование с получение временной 

нетрудоспособности;
E – Опасность не принимаемая в расчет, не приводит к потере трудоспо-

собности.
Зная теоретические ошибки можно узнать вероятность наступления этого 

события (ошибки).
С точки зрения вероятности выпадения событий неопределенность мож-

но подразделить на три вида: полная неопределенность, полная определен-
ность, частичная неопределенность. 

Полная неопределенность характеризуется близкой к нулю прогнозируе-
мостью наступления события pi, математически выражаемая соотношением:

k
it t

lim p 0,

где t – время; tk – конечное время прогнозируемого i-го события. 
Полной определенности соответствует близкая к единице прогнозирован-

ность событий, т.е.
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k
it t

lim p 1.

Частичная неопределенность отвечает таким событиям, прогнозируе-
мость которых лежит в пределах от 0 до 1, что определяется неравенством:

k
it t

0 lim p 1

В условиях объективного существования риска и связанных с ним финан-
совых, моральных и др. потерь возникает потребность в определенном меха-
низме, который позволил бы наилучшим из возможных способов, с точки зре-
ния поставленных целей, учитывать риск.

При условии отсутствия большого объема статистических данных, мож-
но предположить, что вероятность ошибочных действий работника частично 
неопределенна. Тогда можно построить модель последствий наступления ка-
ждой определенной ситуации вследствие ошибочных действий:

n n n

i i i i i i i

1 1 1

P p ,

где Pi – вероятность нанесения ущерба вследствие аварийной ситуации; pi – ве-
роятность наступления аварийной ситуации; ai – вероятности травмирования 
работников предприятия и лиц не причастных к производственной деятель-
ности; βi – вероятности нанесения материального ущерба подвижному соста-
ву и другим материальным ценностям предприятия; γi – вероятность развития 
техногенных, экологических и других катастроф. 

Возможно рассчитать pi как статистическую величину, а именно, как отно-
шение наступивших аварийный ситуаций за определенный промежуток вре-
мени к общему количеству действий, совершенных оператором, за тот же про-
межуток времени. Так как ошибки имеют различный характер и последствия, 
то нецелесообразно выбирать промежуток времени одинаковый для всех ве-
роятностей pi. 

i

n
p

N
.

Используя статистические данные можно рассчитать pi.
Так же необходимо оценить вероятности травмирования работников 

предприятия, нанесения материального ущерба и развития техногенных ката-
строф для расчета вероятности нанесения ущерба Pi.

Данные оценки могут выполняться действующими специалистами в ис-
следуемой области. Экспертную оценку, а так же статистическую оценку веро-
ятностей можно принять с учетом доверительной вероятности ρ = 0,95. 

Также можно рассчитать вероятность нанесения ущерба вследствие ава-
рийной ситуации Pi.

Данная вероятность характеризует наступления каких-либо последствий 
для предприятия. Если получим результат P1 ≈ P3 ≈ P4 по порядку числа, то 
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это говорит: события происходят приблизительно с одинаковой вероятностью 
последствий, однако стоит отметить, что по данному методу можно оценивать 
только вероятности наступления событий и их последствий, оценка воздей-
ствия этих событий требует дополнительных статистических и экономиче-
ских данных. 

Выводы. Стоит отметить, что по рассмотренному методу можно оцени-
вать только вероятности наступления событий и их последствий, оценка воз-
действия этих событий требует дополнительных статистических и экономиче-
ских данных.
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ИЗ РАЗЛИЧНЫХ ИСТОЧНИКОВ ВОДОСНАБЖЕНИЯ, 
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Аннотация. В работе представлены данные по оценке соответствия стан-
дартам показателей качества воды различных видов водоисточников (поверх-
ностных и подземных), расположенных на территории Саратовской области. 
Показана эффективная система очистки воды в г. Саратове. Напротив, на при-
мере очистки воды в одном из районов региона г. Петровск, для улучшения 
показателей её качества (химического состава и органолептических свойств) 
показано проведение мероприятий, направленных на модернизацию процесса 
водоподготовки.

Ключевые слова: водоисточники, водоочистка, санитарно-гигиенические 
показатели качества воды.
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Введение. Вода – это жизненно важный ресурс, необходимый для поддер-
жания здоровья и жизнедеятельности человека. Однако вода из источников 
водоснабжения может быть различного качества, что способно пагубно ска-
заться на здоровье человека. Поэтому гигиеническая оценка эффективности её 
очистки является необходимым условием поддержания санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения [1–3].

Цель исследования. Изучить гигиеническую эффективность мето-
дов очистки воды различных источников, расположенных на территории 
Саратовской области.

Материалы и методы исследования. Анализ данных научно-исследова-
тельской литературы и практической деятельности органов санитарной служ-
бы в отношении исследований по гигиенической оценке эффективности про-
ведения водоподготовки.

Результаты исследования. В качестве источников водоснабжения рассма-
тривались как поверхностные, так и подземные водоемы. Среди поверхност-
ных источников водоснабжения выделяют реки, озёра, каналы и водохрани-
лища. В большинстве случаев эти водоемы используются для водоснабжения 
в крупных населённых пунктах. В связи с этим они в наибольшей степени под-
вергаются антропогенному загрязнению сточными водами и другими источ-
никами загрязнения. Химический состав этих водоемов непостоянен, в связи 
с чем, они в значительной степени нуждаются в кондиционировании.

В сравнении с поверхностными источниками подземные с санитарной 
точки зрения считаются более надежными, поскольку могут быть защищены 
от поступления различных стоков [4]. В зависимости от глубины залегания 
они делятся на почвенные, грунтовые и межпластовые. Наибольшее соответ-
ствие санитарным нормам наблюдается у межпластовых вод, находящихся на 
глубине более 100 м. Однако значительное количество вод таких водоисточни-
ков часто бывает сильно минерализованными [5]. 

Традиционно процесс очистки воды проходит следующие этапы подго-
товки: отстаивание, коагуляция, фильтрация и обеззараживание. Саратов, 
расположенный на правом берегу реки Волги, осуществляет водоснабжение 
в основном из Волгоградского водохранилища – поверхностного источника. 
Посредством многочисленных насосных станций вода поступает на три водо-
проводных комплекса, где подвергается вышеуказанной схеме очистки, а за-
тем доставляется потребителю. 

Регулярно проводимая гигиеническая оценка качества поступающей на 
очистные сооружения волжской воды показывает соответствие стандарту со-
держание в ней ряда химических веществ, таких как: нитраты и нитриты, суль-
фаты, хлориды, жесткость, водородный показатель. 

Вместе с этим в паводковый период ряд проб воды из р.Волги имеют не-
стандартные показатели по содержанию токсичных тяжелых металлов, нефте-
продуктов. Так, содержание меди составляло 0,005 мг/л при ПДК 0,001 мг/л, 
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железа – 0,260 мг/л при ПДК 0,100 мг/л, свинца – 0,009 мг/л при ПДК 0,006 мг/л, 
нефтепродуктов (0,50 мг/л при ПДК в 0,76 мг/л). Более того, химическое по-
требление кислорода также превышет ПДК (37 мг/л при ПДК 15–30  мг/л). 
В результате комплексная оценка качественных показателей состояния воды 
в местах водозабора позволяет отнести её к 4-му классу качества (грязная 
вода). Биологическая оценка обнаружила неблагополучие водной экосисте-
мы. Вода была сильно эвтрофирована, вследствие чего её мутность составляла 
96±13 ЕМФ (единица мутности по формазину) при норме не более 3,5. 

Однако, согласно показателям санбюллетеня, с учетом существующей кон-
цессии водоснабжения города Саратова уже 06.04.2023 г. в питьевой воде, т.е. 
прошедшей очистку и отпускаемой потребителю, содержание железа состав-
ляло менее 0,05 мг/л, концентрация хлоридов – 34 мг/л. Соответствовали стан-
дартам и такие показатели, как содержание других тяжелых металлов, нефте-
продуктов, мутность, концентрация водородных ионов. 

Содержание показателей остаточного хлора, общее микробное число, со-
держание колиформных бактерий в питьевой воде после проведенного про-
цесса хлорирования также соответствовало стандарту, что свидетельство-
вало об эпидемиологической чистоте качества воды. Таким образом, вода 
Волгоградского водохранилища, прошедшая эффективную водоподготовку 
на городских очистных сооружениях обладала благоприятными органолепти-
ческими, санитарно-токсикологическими и эпидемиологическими показа- 
телями.

Напротив, рассмотрение очистки воды из закрытых источников, в частно-
сти артезианских скважин и капотажных колодцев, проведенное на примере 
процесса изучение существующего водоснабжения в Петровском территори-
альном районе не было столь эффективным. 

Гигиеническая оценка качества воды, взятой из местных артезианских 
скважин, установила не только высокую минерализацию (2500,0 мг/л, при 
ПДК 1000, 0), но и несоответствие по содержанию железа (от 1,0 до 5,7 мг/л, 
при ПДК 0,1 мг/л). Вода, взятая для исследования из колодцев верхнего водо-
носного горизонта и мелких частных скважин, также не соответствовала до-
пустимым нормативам по содержанию аммиака (2,7 мг/л при ПДК 2,0 мг/л). 
При этом по состоянию на 2020 год очистные сооружения в Петровском рай-
оне не справлялись с очисткой воды, поступающей из скважин. Доставляемая 
после прохождения через водоочистительные сооружения потребителю вода 
оставалась с повышенной минерализацией, по содержанию в ней железа так-
же отмечалось превышение ПДК в 1,2 раза. Последнее, по мнению работников 
коммунальной службы может быть связано с ненадлежащим состоянием во-
допроводной системы, т.к. замена труб в районе не проводилась более 50 лет. 
Высокий уровень минерализации и содержание железа нашли отражение 
в восприятиях передающих ощущения потребителей, которые отмечали не-
соответствие качества воды по органолептическим показателям стандарту на 
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питьевую воду: по вкусу (3 балла) и по запаху (3 балла). В то время, как пока-
затели питьевой воды централизованной системы водоснабжения по данным 
параметрам не должны превышать 2 баллов. 

Микробиологическое исследование, проведенные с данной водой, полу-
ченной из артезианской скважины, показало полное ее соответствие показа-
телям эпидемиологической безопасности (отсутствие колиформных бактерий, 
коли фагов и соответствие стандарту общего микробного числа).

Таким образом, на примере очистки воды в г. Петровске, показана необ-
ходимость для улучшения её качества (химического состава и органолептиче-
ских свойств) проведения мероприятий, направленных на модернизацию про-
цесса водоподготовки.

Заключение. Санитарно-гигиеническая оценка эффективности очист-
ки воды является неотъемлемой частью обеспечения безопасности питьевой 
воды. Водоснабжение в Саратовской области осуществляется из разнообраз-
ных источников, и в разных районах области поступающая к потребителю 
вода имеет различное качество. Так, если Саратов является городом с водо-
снабжением, соответствующим всем санитарно-гигиеническим требованиям, 
то в районном центре г. Петровск необходимо усилить контроль за качеством 
воды в процессе технологии ее очистки, чтобы обеспечить население каче-
ственной питьевой водой.
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Аннотация. Охарактеризовано окисление трех- и четырехкольцевых на-
тивных ПАУ минорной катионной пероксидазой (МКП) сорго веничного, 
не описанной ранее в литературе. МКП проявляет себя как во внутриклеточ-
ной детоксификации, так и во внеклеточной, на что указывает ее высокая ак-
тивность в корневых экссудатах. В присутствии ABTS для нее показана убыль 
антрацена, фенантрена, флуорантена и пирена. При этом у трехкольцевых 
ПАУ она была выше примерно в 5 раз. Способность МКП трансформировать 
приоритетные ПАУ может быть полезна при решении современных экологи-
ческих проблем.

Ключевые слова: сорго веничное; минорная катионная пероксидаза; трех- 
и четырехкольцевые ПАУ.

Окружающая человека среда перенасыщена различными загрязняющими 
веществами, оказывающими канцерогенное действие на все живые организ-
мы. К распространенным персистентным поллютантам относят полицикли-
ческие ароматические углеводороды (ПАУ), которые попадают в окружаю-
щую среду при частичном сжигании нефти, нефтепродуктов, угля, древесины 
и газа [1]. Растения обладают высокоактивной ферментной системой детокси-
фикации загрязняющих веществ органической природы. Ключевыми фермен-
тами, трансформирующими широкий спектр разнообразных поллютантов, 
являются пероксидазы. В условиях поллютантного стресса продукция расти-
тельных пероксидаз, как правило, увеличивается, при этом растет их посту-
пление в корневую зону растений в составе корневых экссудатов. В ризосфе-
ре растительные пероксидазы обезвреживают загрязняющие вещества, делая 
их более доступными для внутриклеточных пероксидаз и микроорганизмов. 
В клетках самого растения происходит ферментативная трансформация пол-
лютантов, которая приводит к образованию менее токсичных метаболитов. 
В отличие от ризосферного обезвреживания, в котором помимо корневых экс-
судатов участвуют биологически активные соединения бактерий и грибов, эн-
зиматическая трансформация зависит от характеристик загрязнителя [2].

В соответствии с количеством бензольных колец выделяют легкие и тяже-
лые ПАУ. Легкими называют ПАУ, содержащие до четырех бензольных колец, 
а тяжелыми – ПАУ более чем с четырьмя бензольными кольцами. Количество 
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колец напрямую связано с липофильностью этих загрязнителей, благодаря 
которой они сохраняются в окружающей среде в течение длительного проме-
жутка времени. ПАУ, включающие в структуру два или три бензольных коль-
ца, считаются низкомолекулярными, поэтому они более легко поглощают-
ся и деградируются растениями. Чего нельзя сказать о высокомолекулярных 
ПАУ, в состав которых входит от четырех бензольных колец [3].

Целью данной работы является характеристика окисления смеси натив-
ных ПАУ выделенной нами ранее минорной катионной пероксидазой сорго.

Все пероксидазы условно можно разделить на катионные и анионные. 
Первые – наиболее тяжелые молекулы, которые при электрофорезе остаются 
практически у линии старта, вторые – наиболее легкие молекулы, встретить 
которые можно ближе к линии фронта. В зависимости от активности перокси-
дазы бывают доминирующими и минорными. Доминирующие формы катион-
ных и анионных пероксидаз в литературе описаны в полной мере. В отличие 
от них упоминания о существовании и особенностях минорной катионной 
пероксидазы (МКП) не попадались, поэтому последующая ее характеристика 
представляет интерес для исследования.

В качестве объекта исследования использовали пятисуточные пророст-
ки сорго веничного (Sorghum bicolor (L.) Moench) сорта Капитал (ФГБНУ 
РосНИИСК «Россорго»), выращенные в условиях загрязнения среды ионами 
натрия с концентрацией в 2000 мг/л.

В роли субстратов выступали нативные трехкольцевые (антрацен и фе-
нантрен) и четырехкольцевые (флуорантен и пирен) ПАУ, которые использу-
ются в качестве прекурсора при производстве пластмасс, пестицидов, фарма-
цевтических препаратов, красителей и пигментов [3]. Антрацен, фенантрен, 
флуорантен и пирен относят к шестнадцати приоритетным ПАУ, поскольку 
эти липофильные молекулы сохраняются на протяжении длительного време-
ни в окружающей среде, где оказывают канцерогенное действие на все живые 
организмы [1].

Помимо смеси нативных ПАУ в реакционную смесь добавляли 2,2`-азино- 
бис(3-этилбензотиазолин-6-сульфонат) аммония (ABTS), который выступал 
в роли медиатора и способствовал детоксификации тяжелых субстратов [4].

Для ферментативного окисления ПАУ антрацен, фенантрен, флуорантен 
и пирен предварительно растворяли в ацетонитриле до конечной концентра-
ции в 0,4 мг/мл. В качестве опытных образцов выступали повторности, содер-
жащие ферментный препарат, а в качестве контрольных – повторности, в ко-
торых вместо ферментного препарата находился 0,05 М фосфатный буфер 
с рН 6,0. Реакцию окисления останавливали добавлением 2 мл хлороформа, 
в нем же затем проводили экстракцию субстратов в течение 5 минут трижды. 
Экстракт выпаривали досуха, а сухой остаток перерастворяли в 1 мл ацетони-
трила. Убыль ПАУ анализировали методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии (ВЭЖХ) на колонке Spherisorb S5 РАН с детектором Spectra 
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Series UV 100. Статистическая обработка данных производилась при помощи 
программы Microsoft Excel, где средние значения и доверительный интервал 
вычисляли при P ≤ 0,05.

Было установлено, что под влиянием МКП происходила убыль всех иссле-
дованных ПАУ, которая составляла 88, 81 17 и 14% для антрацена, фенантрена, 
флуорантена и пирена соответственно. Можно отметить, что наиболее актив-
но трансформировались трехкольцевые ПАУ, их убыль была примерно в 5 раз 
выше, это особенно значимо, учитывая их более легкое проникновение внутрь 
растения. Соответственно, МКП играет важную роль во внутриклеточной де-
токсификации ПАУ.

При анализе пероксидазного профиля корневых экссудатов сорго было 
установлено, что МКП была среди изоформ, проявляющих максимальную 
активность. Это дает основание предполагать, что ей принадлежит значимая 
роль во внеклеточной детоксикации ПАУ, в том числе и тяжелых, поступление 
которых внутрь растения затруднено липофильностью этих молекул [5].

Таким образом, в ходе исследования было охарактеризовано окисление 
трех- и четырехкольцевых нативных ПАУ выделенной нами ранее МКТ. В ре-
акционную смесь также добавляли ABTS, который выступал в роли медиатора 
и способствовал детоксификации тяжелых субстратов. Показана убыль всех 
исследованных ПАУ, которая составляла 88, 81 17 и 14% для антрацена, фенан-
трена, флуорантена и пирена соответственно. Важно отметить, что наиболее 
активно трансформировались трехкольцевые ПАУ, убыль которых была выше 
примерно в 5 раз. МКТ, которая ранее не упоминалась в литературе, как ока-
залось, принимает участие как во внутриклеточной детоксификации, так и во 
внеклеточной, разрушая там трех- и четырехкольцевые приоритетные ПАУ.
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Аннотация. В статье рассмотрены основные региональные химические 
загрязнители (ядохимикаты, тяжелые металлы, нефтепродукты, нитраты, фос-
фаты и др.), выявляемые в местных продуктах питания. Показаны причины 
загрязнения продуктов питания химическими контаминантами, их негатив-
ное влияние на организм человека. Представлены концентрации ксенобиоти-
ков в пище некоторых районов Саратовской области. Установлены тенденции 
к увеличению токсичных элементов (кадмия и свинца) в продуктах питания, 
создающие риски для здоровья населения.

Ключевые слова: химическое загрязнение; продукты питания; здоровье 
населения.

Введение. Современное развитие промышленности Саратовской обла-
сти сопровождается ростом уровня негативного воздействия на окружаю-
щую среду, приводит к загрязнению почвы и накоплению ксенобиотиков в пи-
щевом сырье и продуктах. В значительной степени химическое загрязнение 
продуктов питания связано с целенаправленным использованием азотистых 
удобрений, повышающих урожайность растений. Широко известно, что ис-
пользование пищевой продукции, загрязненной химическими контаминан-
тами, может оказывать негативное влияние на здоровье взрослого человека 
и ребенка, вплоть до формирования индивидуального и популяционного кан-
церогенных рисков [1–3]. 

Цель. Оценить региональный уровень химического загрязнения местных 
пищевых продуктов, создающий риск для здоровья населения Саратовской 
области. 

Методы исследования. Мониторинговые исследования, основанные на 
изучении литературных источников, данных санитарно-гигиенической служ-
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бы о химической контаминации продуктов питания, используемых населени-
ем Саратовского региона.

Результаты. К одному из основных ксенобиотиков постоянно обнаружи-
ваемому в местных пищевых продуктах относят нитраты. В почве агропро-
мышленных территорий Саратовского региона нитраты и нитриты стабильно 
отмечаются в концентрациях превышающих ПДК от 1,1 до 5,6 раза.

На сегодняшний день производство минеральных удобрений – одна из 
важнейших подотраслей химической промышленности. Наиболее часто в ка-
честве азотосодержащих удобрений используются аммиачная селитра, нитрат 
аммония кальция, сульфат аммония. Традиционно вносят значительное коли-
чество удобрений поздней осенью и ранней весной, что приводит к перенасы-
щению почвы азотными удобрениями. Азот является необходимым элемен-
том для роста и развития растения, входит в структуру белков и хлорофилла, 
но растения накапливают излишки азота, употребляя которые, человек под-
вергает риску свое здоровье. Микрофлора кишечника преобразует нитраты 
в токсичные для организма нитриты. Также количество нитритов может уве-
личиваться в овощах, богатых нитратами при длительном их хранении после 
сбора урожая. Они оказывают раздражающее действие на желудочно-кишеч-
ный тракт, приводят к острым и хроническим желудочно-кишечным рас-
стройствам и отравлениям.

Нитриты в организме под влиянием кислой среды могут образовывать ак-
тивные соединения такие как оксид азота, диоксид азота, пероксинитрит. Эти 
вещества присутствуют и в норме, но их повышенное количество оказывает дей-
ствие на ДНК, липиды, углеводы, что связано с мутагенезом и канцерогенезом. 
Кроме того, выявлена зависимость между повышенным содержанием нитритов 
в рационе и риском развития глиомы, рака щитовидной железы и желудка.

Известно, что нитритные соли способны связываться с оксигемоглобином, 
образуя метгемоглобин. Последнее является причиной гипоксемии, поскольку 
при уровне метгемоглобина более 10%, доля кислорода, связанного с гемоглоби-
ном, становится недостаточной для удовлетворения потребностей организма [4].

Наряду с азотистыми удобрениями, в сельском хозяйстве Саратовской 
области широко используются местно производимые фосфорные удобре-
ния. Их получают из апатитов и фосфоритов, добавляя фосфорную кисло-
ту. Использование фосфорных удобрений в больших количествах приводит 
к накоплению большого количества побочного техногенного продукта – фос-
фогипса. Переработка последнего крайне затруднена, поскольку химический 
состав данного соединения отличается от природного гипса. В результате, 
только в официально зарегистрированных отвалах и хранилищах на террито-
рии области находится свыше 24 млн т промышленных отходов. Прежде всего 
загрязнения связаны с деятельностью ОАО «Иргиз», предприятия г. Балаково 
Саратовской области. В промышленных отвалах находится свыше 19 млн тонн 
фосфогипса, что создает степень загрязнения почвы в десятки раз превыша-
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ющие нормы по железу, фосфатам, аммиаку, нитратам, хлоридам. Фосфогипс 
является источником загрязнения почвы и грунтовых вод вредными раство-
римыми соединениями фтора, фосфора, другими примесями, что в конечном 
счете приводит и к загрязнению ими продуктов питания.

Большие количества фосфатов находящиеся в растворимой форме, чаще 
всего определяются в воде водоисточников [5]. В больших количествах (более 
3,5 мг/л) они могут оказывать отрицательное влияние на состояние здоровье че-
ловека, изменяя уровень содержание гемоглобина, приводя к нарушению функ-
ций почек, печени, обострению хронических заболеваний. Фосфаты оказывают 
неблагоприятное воздействие и на клетки кожных покровов, нарушая их кис-
лотно-щелочной баланс, приводя к появлению дерматологических заболеваний.

Постоянный рост энергетической, нефтеперерабатывающей индустрии 
Саратовского региона способствует не только увеличению содержания ток-
сичных тяжелых металлов в окружающей среде, но и в местных продуктах пи-
тания, оказывая негативное влияние на организм человека. Так, проводимое 
санитарной службой мониторирование содержания тяжелых металлов в ре-
гиональных пищевых продуктах показало: в мясе среднее содержание свинца 
составляло 0,05±0,003 мг/кг при ПДК = 0,5 мг/кг, кадмия 0,006±0,0002  мг/кг 
при ПДК = 0,03 мг/кг; в пробах пастеризованного молока содержание кад-
мия 0,009±0,0005 мг/кг при ПДК = 0,03 мг/кг, свинца 0,05±0,004 мг/кг при 
ПДК = 0,1 мг/кг, цинка 1,5±0,5 мг/кг при ПДК = 5 мг/кг, меди 0,21±0,03 мг/кг при 
ПДК = 1 мг/кг. При этом максимальные значения этих металлов в мясе, а имен-
но говяжьей печени, регистрировались в Энгельсском районе, там же наблю-
далось минимальное содержание ртути около 0,002±0,0001 мг/кг. Ещё меньшее 
количество тяжелых металлов отмечалось в продуктах переработки молока: 
кадмия 0,0008±0,00007 мг/кг при ПДК 0,03 мг/кг, свинца 0,007±0,0006 мг/кг при 
ПДК = 0,1 мг/кг, цинка 0,9±0,04 мг/кг при ПДК = 5 мг/кг, меди 0,08±0,006 мг/кг 
при ПДК = 0,5мг/кг.

При оценке содержания токсических элементов в продуктах раститель-
ного происхождения было выявлено, что минимальное содержание кадмия 
в образцах овощей содержится в кабачках – 0,005±0,0003 мг/кг, и капусте – 
0,0022±0,0001 мг/кг, а максимальное в картофеле – 0,021±0,0003 мг/кг. В петруш-
ке было обнаружено наибольшее содержание свинца, около 0,034±0,001 мг/кг, 
в корнеплодах и томатах минимальное, 0,018±0,001 мг/ кг и 0,015±0,002 мг/кг 
соответственно. В хлебе, производимом в Марксовском районе, содержание 
ртути не превышало нормативов (0,0009±0,00002 мг/кг при ПДК = 0,015 мг/кг), 
а в Энгельсском районе вовсе не обнаружен. Содержание в пшеничном хлебе 
свинца в этом районе равно 0,04±0,005 мг/кг, а в Марксовском районе около 
0,01±0,001 мг/кг при ПДК = 0,35 мг/кг.

Заключение. На основе анализа полученных данных о содержании хими-
ческих контаминантов в объектах окружающей среды региона и местных про-
дуктах питания можно сделать определенный прогноз о возможном их риске 
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для здоровья населения. Наибольшую опасность для населения представляют 
местные продукты загрязненные нитратами и токсическими тяжелыми метал-
лами, наибольшее содержание которых наблюдается в молочных продуктах 
(свинец), корнеплодах и клубнеплодах (кадмий). 
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Аннотация. Установлены уровни нормальных (референтных) значений 
ПВЧ дистальных отделов верхних и нижних конечностей у практически здо-
ровых мужчин и женщин в возрасте от 18 до 29 лет методом компьютерной 
паллестезиометрии с помощью АНВЧ-01. 
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Введение. Вибрационная чувствительность – один из видов тактиль-
ной чувствительности, возникающей при воздействии на кожу вибрацион-
ных раздражений. Отклонение порогов вибрационной чувствительности от 
нормы наблюдается при работах, связанных с вибрационным воздействием, 
и может приводить к развитию профессиональных заболеваний. Согласно 
Инструкции о порядке проведения обязательных медицинских осмотров ра-
ботающих, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 29.07.2019 № 74 (пункт 4.3.1 Приложения 1), работни-
кам, занятым в условиях воздействия локальной вибрации, необходимо про-
ходить исследование вибрационной чувствительности.

В устоявшейся практике исследование вибрационной чувствительности 
осуществляют с помощью камертона с частотой колебаний 64 Гц или 128 Гц. 
Однако у работников, занятых в виброопасных профессиях, возможны на-
чальные изменения порогов вибрационной чувствительности на более низких 
и средних колебаниях частот [1].

Для определения вибрационной чувствительности в клинической прак-
тике активно используются компьютерная паллестезиометрия, позволяющая 
определять пороги вибрационной чувствительности в широком диапазоне ча-
стот. 

В Республике Беларусь внесена в Формуляр медицинских и изделий и вне-
дрена в практическое здравоохранение отечественная разработка республи-
канского унитарного предприятия «Научно-практический центр гигиены» со-
вместно с ООО «Белинтелмед» «Анализатор вибрационной чувствительности 
АНВЧ-01» (АНВЧ-01) [2].

Данный прибор предназначен для оценки порогов вибрационной чувстви-
тельности (ПВЧ) дистальных отделов конечностей человека путем создания 
локальных виброколебаний различной интенсивности и частоты (виброко-
лебания, вибростимулы), регистрации минимальных ощущаемых из них [2]. 
За принимали начало ощущения стимула или потеря ощущения стимула те-
стируемым субъектом.

Согласно литературным данным, вибрационная чувствительность на дис-
тальных отделах нижних конечностей значительно отличается от таковой на 
верхних, что может быть объяснено различной плотностью расположения ви-
брорецепторов на стопах (меньше) и кистях (больше) [3]. Данное положение 
нашло подтверждение в нашем исследовании. 

Цель – определить референтные значения порогов вибрационной чув-
ствительности дистальных отделов верхних и нижних конечностей у лиц мо-
лодого возраста.

Материалы и методы. В исследование были включены 278 практически 
здоровых лиц (не имеющих в анамнезе нарушений углеводного обмена и не-
врологической патологии) обоих полов в возрасте от 18 до 29 лет. Исследование 
было выполнено:
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– на дистальных отделах верхних конечностей у 192 человек молодого воз-
раста (18–29 лет), из них: 105 мужчин (55%), средний возраст 19,83±0,25 лет; 
87 женщин (45%), средний возраст 21,70 ±0,43лет;

– на дистальных отделах нижних конечностей у 86 человек молодого воз-
раста (18-29 лет), из них: 46 мужчин (53%), средний возраст 21,02±0,61 лет; 
40 женщин (47%), средний возраст 21,48±0,53 лет.

Исследование вибрационной чувствительности дистальных отделов верх-
них (ладонная поверхность дистальной фаланги указательного пальца кисти) 
и дистальных отделов нижних (подошвенная поверхность дистальной фалан-
ги первых пальцев стоп) конечностей выполнялось методом компьютерной 
паллестезиометрии с помощью АНВЧ-01. Для реализации поставленной цели 
были использованы вибростимулы следующих частот: 3,15; 4,00; 5,00; 8,00; 
16,0; 20,0; 25,0; 31,5; 63,0; 100,0; 125,0; 160,0; 250,0; 500,0 Гц.

Значения, соответствующие перцентилю уровня 50 (медиана), использо-
вали в качестве референтных порогов для каждой частоты (эквивалентной ча-
стоты) предъявления стимула. Перцентили уровней 2,5 и 97,5 для порогов ВЧ 
здоровых субъектов рассматривали как верхнюю и нижнюю границы области 
ожидаемых значений результатов измерений для здоровых субъектов [4].

Обработка данных проводилась с использованием программы 
STATISTICA  13.0 версия 13.3 (лицензия № 817404CD-5276-DD11-9BF0-
00151787D044 26999) с использованием методов описательной статистики, не-
параметрических методов (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis). Различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты. Для определения гендерных различий референтных значе-
ний ПВЧ дистальных отделов верхних и нижних конечностей у практически 
здоровых лиц молодого возраста нами было выполнено попарное сравнение 
референтных значений ПВЧ дистальных отделов верхних и нижних конечно-
стей у мужчин и женщин: на дистальных отделах верхних конечностей зна-
чимые (U, p < 0,05) различия референтных значений ПВЧ практически здоро-
вых лиц молодого возраста были выявлены во всем диапазоне исследуемых 
частот (3,15; 4; 5; 8; 16; 20; 25; 31,5; 63; 100; 125; 160; 250 и 500 Гц) с преоблада-
нием данных показателей у мужчин; на дистальных отделах нижних конечно-
стей значимые (U, р < 0,05) различия референтных значений ПВЧ практиче-
ски здоровых лиц молодого возраста были выявлены на частотах – 16; 20; 25; 
31,5 и 125 Гц с преобладанием данных показателей у мужчин. 

Нами был выполнен сравнительный анализ референтных значений ПВЧ 
дистальных отделов верхних и нижних конечностей практически здоровых 
мужчин и женщин, определенные методом компьютерной паллестезиометрии 
с использованием АНВЧ-01: значения референтных ПВЧ дистальных отделах 
верхних конечностей были статистически значимо (Н, р < 0,05) ниже, чем на 
нижних конечностях во всем диапазоне частот от 3,15 до 500 Гц как для муж-
чин, так и для женщин. Исключением являлась частота 100 Гц для мужчин, на 
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которой при проведении попарного сравнения достоверных (U, р = 0,06) раз-
личий не было выявлено. 

Таким образом, значения референтных ПВЧ дистальных отделов верхних 
конечностей статистически значимо (р < 0,01) ниже, чем на нижних конечно-
стях как у мужчин, так и у женщин молодого возраста, при этом, значение ре-
ферентных ПВЧ верхних конечностях у мужчин значимо (Н, р < 0,05) выше, 
чем у женщин.

Выводы:
1. Установлены референтные значения порогов вибрационной чувстви-

тельности на дистальных отделах верхних и нижних конечностях.
2. Метод компьютерной паллестезиометрии с использованием АНВЧ-01 

может быть использован для исследования нарушений вибрационной чув-
ствительности дистальных отделов верхних и нижних конечностей.
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Аннотация. В процессе школьного обучения дети подвержены воздей-
ствию различных факторов риска. Целью исследования являлся анализ раз-
вития патологии в условиях сочетанного действия риск-индуцирующих фак-
торов образовательного процесса и среды обитания. Объектами исследования 
являлись: общеобразовательные организации (группа наблюдения – школы 
с углубленными программами обучения; группа сравнения – типовые школы); 
качество компонентов образовательной среды. В ходе исследования использо-
ваны санитарно-эпидемиологические, санитарно-гигиенические методы; кли-
нико-лабораторные, химико-аналитические исследования. Оценка факторов 
риска выполнялась методом однофакторного логистического регрессионного 
моделирования. Установлены патогенетически значимые негативные ответы 
со стороны здоровья учащихся.

Ключевые слова: факторы риска; образовательный процесс; среда обита-
ния; здоровье; патология. 

Общеобразовательные организации должны обеспечивать здоровьесбе-
регающую среду для подрастающего поколения, поскольку именно в этом 
возрасте формируется репродуктивный, интеллектуальный и трудовой по-
тенциал страны [1]. Вместе с тем, данные исследований свидетельствуют о не-
благоприятной динамике показателей здоровья детей в процессе школьного 
обучения [2]. В условиях роста учебных освоение образовательных программ 
достигается значительным напряжением функциональных возможностей ор-
ганизма учащихся [3]. Пребывание в замкнутых пространствах образователь-
ных учреждений оказывает отрицательное влияние на здоровье детей в связи 
с массовым использованием при изготовлении школьной мебели и в отделке 
помещений школ полимерных материалов [4]. Важнейшим фактором, влияю-
щим на состояние здоровья учащихся, является питание [5]. Проблема сни-
жения негативного влияния современных факторов риска образовательного 
процесса и среды обитания на здоровье школьников является актуальной за-
дачей и требует гигиенической оценки их одновременного воздействия с по-
следующей разработкой и научным обоснованием ведущих факторов риска, 
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способов диагностики и профилактики риск-ассоциированных заболеваний 
у детей школьного возраста.

Материалы и методы. Оценка показателей организации учебного процес-
са проводилась на основании их сравнительного анализа на соответствие тре-
бованиям СанПиН 2.4.3648-201 и СанПиН 1.2.3685-212. Гигиеническая оценка 
качества атмосферного воздуха территорий размещения школ, воздуха учеб-
ных помещений, питьевой воды выполнялась на основании результатов на-
турных исследований. Пробы воздуха отбирались согласно ГОСТ 17.2.3.01 
и ГОСТ Р ИСО 16017-1. Сравнительная оценка школьного питания выполня-
лась на основании анализа данных меню-раскладок с расчетом химического 
состава и энергетической ценности блюд. Оценку клинического статуса детей 
выполняли по результатам анализа протоколов осмотров врачей3. Оценка фак-
торов риска выполнялась методом однофакторного логистического регресси-
онного моделирования зависимостей «доза–вероятность ответа (эффект)» 
с оценкой значимости моделей по критерию Фишера (F) с указанием коэффи-
циента детерминации (R2). Статистически значимыми считали различия при 
уровне р ≤ 0,05. Оценка факторов, не оказывающих негативного воздействия 
на организм, выполнена на основе построения регрессионных моделей, отра-
жающих влияние уровня экспозиции на показатель «отношение шансов» (OR). 
В качестве критерия наличия связи принималось условие OR ≥ 1. Связь счита-
лась достоверной, если нижняя граница доверительного интервала превышала 
1. Оценка параметров зависимости показателя отношения шансов от значения 
экспозиции проводилась методом построения регрессионной модели в виде 
экспоненциальной функции (OR = ea0–a1x, где: a0, a1 – параметры модели). Расчет 
оптимального уровня фактора экспозиции (x0) по отношению к виду ответа 
проводился исходя из условия OR = 1. Анализ информации выполняли в па-
кете статистического анализа Statistica 6.0 и пакета статистических функций 
Microsoft Excel, 2010. 

Результаты. Оценка закономерностей формирования негативных эффек-
тов по результатам лабораторных исследований показала, что в случаях, ког-
да факторы образовательного процесса превышали нормативные значения, 
содержание химических веществ в атмосферном воздухе, воздухе учебных 
помещений, питьевой воде и биосредах превышали предельно допустимые 
концентрации и значения фоновых уровней, баланс макро-, микронутриен-
тов и калорийность школьного питания не соответствовали возрастным нор-
мам, то с вероятностью R2 = 0,26–0,31 (р = 0,02–0,001) у школьников развивал-

1 СанПиН 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания 
и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи».

2 СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопас-
ности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания». Введен в действие  
с 01.03.2021 г.

3 Исследования выполнены врачами-специалистами ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения».
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ся дисбаланс нейроэндокринной и нейровегетативной регуляции, нарушения 
окислительно-антиоксидантных процессов (R2 = 0,10–0,22, р = 0,03–0,05), раз-
балансированность основных видов обмена (R2 = 0,13–0,89, р = 0,01–0,04) 
и формировался вторичный транзиторный иммунодефицит (R2  = 0,10–0,68, 
р  =  0,02–0,05). Дисбаланс нейроэндокринной и нейровегетативной регуля-
ции у детей группы наблюдения проявлялся в 1,4 раза более низком уровне 
серотонина, кортизола (р = 0,001–0,01), в 1,2 раза – Т4 свободного (р = 0,001), 
в 1,7 раза – ацетилхолина (р = 0,0001) и в 2,0 раза более высоком уровне ТТГ 
(р < 0,001). Нарушение окислительно-антиоксидантного гомеостаза характе-
ризовалось снижением АОА у 57,9% школьников, что в 1,9 раза превышало 
показатель группы сравнения (р = 0,01), повышением в 2,9 раза уровня МДА 
и до 4,4 раза ∆-АЛК (р < 0,001–0,01). Нарушения основных видов обмена со-
провождались развитием активации окислительных процессов, билируби-
немией, гипергликемией, снижением процессов ремоделирования костной 
ткани (р = 0,02–0,05) и встречались в 1,3–1,5 раза чаще в группе наблюдения 
(р < 0,001–0,01). Вторичные иммуносупрессивные состояния на фоне сенси-
билизации характеризовались повышением в 1,2–1,4 раза количества эозино-
филов, эозинофильно-катионного протеина на фоне снижения в 1,2–1,6 раза 
количества лимфо- и моноцитов, СД19, содержания ИЛ-4 и активности фаго-
цитоза (р < 0,001–0,05). Следствием нарушений нейроэндокринной и нейрове-
гетативной регуляции, нарушений окислительно-антиоксидантных процессов 
и основных видов обмена являлась дезинтеграция процессов биологического 
развития (OR = 1,2–1,5, DI = 1,08–5,34), что, в свою очередь, проявлялось сни-
жением в 1,2–1,8 раза доли АКМ, СММ и ТМ (р < 0,001–0,05), в 1,4–1,8 раза – 
активности основных видов обмена и нарушением роста (р = 0,03–0,05), что 
в совокупности приводило к нарушениям физического развития учащихся 
в целом (OR = 4,0–6,0; DI = 2,39–12,57). Вследствие нарушений окислитель-
но-антиоксидантных процессов и дисбаланса нейроэндокринной и нейро-
вегетативной регуляции формировался дисбаланс психо-физиологических 
реакций (OR = 1,4–12,1; DI = 1,11–18,63), который проявлялся снижением 
в 1,2–1,3 раза скорости реакций, в 1,2–2,9 раза краткосрочной оперативной 
памяти и увеличением до 12,0 раз числа детей с признаками психологическо-
го стресса (р = 0,01–0,04), что приводило к развитию хронического психофи-
зиологического дистресс-синдрома (OR = 1,8–4,0; DI = 1,36–9,12). Развитие 
вторичных иммуносупрессивных состояний, хронических нарушений окис-
лительно-антиоксидантных процессов и дисбаланс нейроэндокринной и ней-
ровегетативной регуляции манифестировали ростом в 1,2–3,1 раза частоты 
соматической патологии (OR = 3,0–7,3; DI = 1,24–14,82).

Выводы. Установлены патогенетически значимые негативные от-
веты со стороны нейроэндокринной и нейровегетативной регуляции 
(R2  =  0,26–0,31; р  <  0,001–0,01), окислительно-антиоксидантных процессов 
(R2 = 0,10–0,22; р = 0,01), отдельных звеньев клеточно-гуморального иммуни-
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тета (R2 = 0,10–0,68; р = 0,01), основных видов обмена (R2 = 0,13–0,89; р = 0,01), 
ремоделирования костной ткани (р < 0,001–0,01).
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РОЛЬ ВИТАМИНОВ A, E И C 

 В ПРОЦЕССАХ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА 

 

Дебердеева К.И., Симакова В.О., Куликова Л.Н. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Для нормальной жизнедеятельности организма особое значение имеют 

витамины и микроэлементы. Они участвуют в процессах обмена веществ, деятельности 

органов чувств, нервной системы, необходимы для роста, размножения [1]. Особый интерес 

вызывают распространенные витамины А, Е и С. 

Цель исследования. Выяснить роль витаминов в жизни человека, проанализировать 

ценность некоторых пищевых продуктов как источника витаминов A, E, C, определить 

фактическое наличие данных витаминов в объектах исследования. 

Материалы и методы исследования. В процессе исследования были использованы 

методы: работа с литературой, химический эксперимент (качественные реакции на    

витамины А, Е, С), наблюдение, анализ, сравнение. 

Результаты исследования. Согласно литературным данным, витамин A (ретинол) 

является предшественником родопсина и йодопсина, который входит в состав палочек и 

колбочек сетчатки глаза. Ретинол участвует в регенеративных процессах всех тканей, 

обеспечивает иммунную защиту организма от различных инфекций [2]. Многие продукты, 

такие как шпинат, молочные продукты, печень богаты витамином А [3]. 

Витамин E (токоферол) нормализует свертываемость крови, снижает кровяное 

давление и возможность образования шрамов от ран, способствует предотвращению 

катаракт, снимает судороги ног, поддерживает здоровье нервов и мышц, укрепляет стенки 

капилляров, предотвращает анемию [2]. Поскольку витамин Е жирорастворим, в основном он 

содержится в жирах, а самыми богатыми его источниками являются продукты растительного 

происхождения: растительные масла и маргарины, масличные культуры, семена [3]. 

Витамин С (аскорбиновая кислота) является мощным антиоксидантом. Он играет 

важную роль в регуляции окислительно–восстановительных процессов, участвует в синтезе 

коллагена и проколлагена, обмене фолиевой кислоты и железа. Аскорбиновая кислота 

регулирует свертываемость крови, нормализует проницаемость капилляров, необходима для 

кроветворения, оказывает противовоспалительное и противоаллергическое действие [2]. 

Витамином С богаты киви, шиповник, красный перец, черная смородина, лук, томат, 

брокколи, картофель [3]. 

Определение содержания витамина А. 

В пробирку налили 1 мл яичного желтка, вытяжки из сырой свиной печени, укропа 

(для этого растерли их в ступке и залили водой; смесь отфильтровали). Добавили 2–3 капли 

1%-ного раствора хлорид железа (FeCl3). Через некоторое время появилось ярко-зеленое 

окрашивание, которое свидетельствует о наличии каратиноидов. Чем бледнее окраска, тем 

меньше их концентрация в продукте. По итогу исследования самыми богатыми витамином А 

являются продукты животного происхождения: сырая свиная печень, яичный желток 

соответственно. Минимальное содержание ретинола наблюдаем в укропе. 

Определение содержания витамина Е. 
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В пробирки налили 1 мл подсолнечного и оливкового масел, вытяжку из сырой 

куриной печени. Добавили 5 капель концентрированной азотной кислоты, встряхнули, 

осторожно нагрели. Происходит окрашивание растворов в красный цвет. 

a-токофeрол + HNO3 = a-токофeрилхинон + HNO2 

(красное окрашивание) 

Чем бледнее окраска, тем меньше токоферола содержится в продукте. Наибольшее 

количество витамина Е наблюдаем в подсолнечном масле. Менее интенсивная окраска в 

пробирке с оливковым маслом. Самое низкое содержание токоферола отмечаем в пробирке с 

вытяжкой из куриной печени. 

Определение содержания витамина C. 

Приготовили вытяжку из разных продуктов: перец красный, перец желтый сладкий, 

капуста цветная, редис. Для этого растерли мякоть с песком в ступке и залили водой. Смесь 

отфильтровали. Сначала сделали контрольный опыт с чистой аскорбиновой кислотой и 

йодом для того, чтобы сравнить интенсивность окраски растворов.В ходе реакции 

аскорбиновая кислота окисляется и переходит в дегидроаскорбиновую, а йод 

восстанавливается до йодоводородной кислоты. Происходит снижение интенсивности 

окраски, обусловленной йодом. Далее проделали опыты с продуктами питания. 

В ходе исследования установлено, что максимальное количество витамина С в перце 

красном и перце желтом. Минимальное содержание аскорбиновой кислоты в редисе. 

Заключение. С помощью проведённых химических реакций мы выяснили, что во 

многих продуктах питания содержатся витамины А, C, E, которые необходимы для 

комфортного физического и психического состояния людей. Сбалансированное и 

комплексное употребление витаминов важно для поддержания иммунитета. 

Таким образом, витамин А важен для зрения, нормального состояния кожи и волос. 

Витамин Е является антиоксидантом, защищает клетки от повреждения, замедляет окисление 

липидов. Витамин С регулирует окислительно-восстановительные процессы, принимает 

участие в синтезе коллагена, обмене фолиевой кислоты и железа. 

Список литературы 

1. Конышев В.А. Здоровая пища – поиски идеала: есть ли золотая середина в 

запутанном мире диет? // Москва: Издательство Ломоносовъ. – 2014. – 207 с. 

2. Маев И. В., Казюлин А.Н., Белый П.А. Витамины //Москва: Издательство 

МЕДпресс–информ. – 2011. – 187 с. 

3. Коденцова В.М. Витамины // Москва: Издательство Медицинское информационное 

агентство. – 2015. – 279 с. 

 

 

КОМПЛЕКСОНОМЕТРИЧЕСКОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЖЕЛЕЗА 

 В ПРЕПАРАТАХ «ЖЕЛЕЗА БИСГЛИЦИНАТ»  

И «ЖЕЛЕЗО + ЙОД + ФОЛИЕВАЯ КИСЛОТА» 

 

Джало Н.А., Клаузер Э.В., Оришева Д.А., Скуратова М.И. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 



 123 

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ  

И ОЦЕНКА РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ РАБОТАЮЩИХ 

 В НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ И ОПАСНЫХ УСЛОВИЯХ ТРУДА 

 

Фольц К.Э., Жилякова В.М., Зайцева М.Р. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Неблагоприятные условия труда играют важную роль в формировании 

профессионально–обусловленной общесоматической патологии, в частности, таких 

распространенных заболеваний, как гипертоническая, ишемическая и язвенная болезни, 

заболевания опорно-двигательного аппарата, злокачественные образования, негативно 

отражающиеся на демографических показателях и репродуктивном здоровье работающего 

населения. Основой системы профилактики профессиональных и производственно–

обусловленных заболеваний и оценки риска здоровью, работающих в основных отраслях 

производства являются обязательные предварительные и периодические медицинские 

осмотры работников, трудовая деятельность которых связана с вредными и опасными 

производственными факторами [1, 2]. 

Цель исследования. Анализ результатов медицинских осмотров, работающих в 

неблагоприятных и вредных условиях труда с целью изучения структуры профессиональной 

и производственно–обусловленной заболеваемости и оценки риска здоровью. 

Материалы и методы исследования. Анализ статистических данных по результатам 

заключений проведенных медицинских осмотров работников на базе консультативно-

диагностического отделения УКБ №3 им В.Я. Шустова СГМУ согласно Порядку проведения 

медицинских осмотров работников установленному соответствующим приказом МЗ РФ 

№29н от 28 января 2021 года, а также приказу МЗ РФ №911н от 13 ноября 2012 года и 

Постановлению Правительства РФ №1206 от 05 июля 2022 года. 

Результаты исследований. Анализ результатов медицинских осмотров работников 

показал, что в структуре выявленных заболеваний на первом месте стоят болезни системы 

кровообращения, на втором – заболевания желудочно–кишечного тракта, на третьем – 

опорно-двигательного аппарата и болезни женской половой сферы. Среди заболеваний 

сердечно-сосудистой системы лидируют – артериальная гипертензия, ишемическая болезнь 

сердца и стенокардия напряжения. Заболевания гастроинтестинальной системы 

представлены – гастритами, язвенной болезнью, хроническими панкреатитами, 

холециститами, синдромом раздраженного кишечника [3–5]. Патология опорно-

двигательной системы представлена дорсопатиями на фоне остеохондроза позвоночника, 

остеоартрозами суставов. В условиях тяжести трудового процесса выявляются 

радикулопатии шейного и пояснично–крестцового уровня [3, 4]. 

В 2022 году у 14 человек был впервые установлен диагноз профессионального 

заболевания. Удельный вес острых профессиональных заболеваний составил 35,3%               

(6 случаев). Показатель профессиональной заболеваемости в целом по Саратовской области 

в 2022 году снизился до 0,6 случаев на 10000 работников. 

Структура профессиональной заболеваемости по нозологическим формам в 2022 г.: 

– инфекционные заболевания (COVID-19) – 52,9% 

– нейросенсорная тугоухость – 23,5% 
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– вибрационная болезнь – 11,8% 

– заболевания органов дыхания – 5,9 % 

– заболевания опорно-двигательного аппарата – 5,9 % 

Основными причинами, вызвавшими профессиональные заболевания в 2022 г. 

явились: контакт с инфекционным агентом (вирус новой коронавирусной инфекции   

COVID-19) – 56,2%; несовершенство технологических процессов, механизмов, оборудования 

(нейросенсорная тугоухость) – 25%; конструктивные недостатки машин, оборудования 

(вибрационная болезнь) – 18%. 

Заключение. Качественное проведение предварительных и периодических 

медицинских осмотров, согласно приказам МЗ РФ №29н, №911н и постановлению №1206, 

выявление ранних признаков воздействия производственных факторов, начальных признаков 

профессиональных заболеваний, динамическое квалифицированное врачебное наблюдение, 

позволяют провести оценку риска здоровью работающих в основных отраслях производств и 

разработать методы профилактики и реабилитации профессиональных и производственно–

обусловленных заболеваний. 
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ПРИЧИНЫ СМЕРТНОСТИ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 

 

Шабогина А.С., Салина Т.Ю. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. На сегодняшний день туберкулез (ТБ) – одно из распространённых 

заболеваний, как в мире, так и в России. Ежегодно в мире ТБ заболевают 10,6 млн человек и 

1,5 млн умирают от него.  

Цель исследования. Провести анализ случаев смертности от ТБ легких в 

Саратовской области за 2021–2022 гг. 
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ОТНОШЕНИЕ МОЛОДОГО ПОКОЛЕНИЯ 

 К ИНТЕРВАЛЬНОМУ ГОЛОДАНИЮ 

 

Алтавова А.К., Кузина А.С., Набирушкина К.Д., Губанова Г.В. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Интервальное голодание – это режим питания, при котором периоды 

приема пищи чередуются с периодами воздержания строго по определенному времени.          

В настоящее время данная методика получила широкое распространение благодаря 

медиапространству, где активно рекламируется, как эффективный метод похудения. 

Цель исследования. Изучить отношение молодого поколения к интервальному 

голоданию. 

Материалы и методы исследования. Основой исследования являются результаты 

анкетирования студентов 1–6 курсов ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского» 

Минздрава РФ в возрасте от 18 до 24 лет. В исследовании приняли участие 75 студентов, из 

них – 80% девушек, 20% юношей. Исследование проводилось с использованием Google-

платформы с дальнейшей статистической обработкой. 

Результаты исследования. В процессе исследования было выявлено, что метод 

интервального голодания популярен среди студентов СГМУ (46,7%). 53% респондентов 

придерживались интервального голодания, из них у 71% людей наблюдалось снижение веса. 

У 54% людей вес в долгосрочной перспективе вернулся, а у 46% оставался неизменным. 45% 

студентов соблюдали рациональное питание во время соблюдения диеты. Было выявлено, 

что 50% респондентов не изменили свою физическую активность во время интервального 

голодания. 

Заключение. Выявлено, что большинство студентов положительно относятся к 

интервальному голоданию, так как добились ожидаемого результата. В то же время было 

установлено, что чаще всего данный тип питания эффективен в краткосрочной, а не в 

долгосрочной перспективе. Установлено, что причинами отсутствия положительного 

результата при проведении интервального голодания явились – несоблюдение основных 

принципов рационального питания и гиподинамия. 

 

 

ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО 

УНИВЕРСИТЕТА И ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 

 

Артюхина Л.В., Красникова В.И., Маркова А.А., Кашкина Е.И. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Рациональное питание – важная составляющая здорового образа жизни. 

Соблюдение принципов правильного питания способствует предупреждению развития и 

замедлению прогрессирования различных заболеваний (ЖКТ). 
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Материалы и методы исследования. Проведен сбор данных карт профилактических 

прививок формы 063/у на базе «Саратовской центральной городской детской поликлиники» и 

анализ риска заболеваемости у детей, имеющих отказ от вакцинации и относящихся к группе 

риска по туберкулезному инфицированию. 

Результаты исследования. Изучено 1200 карт. Охват скрининговыми методами 

исследования составляет 84,1%, диаскинтест (ДСТ) не выполнен у 15,8% из-за отказа 

родителей. У 2,25% детей вакцинация отсутствует. В 6 лет положительная реакция на Манту 

у 78% детей, отрицательная у 6,1%. Среди всех детей с положительной реакцией 

скрининговых методов исследований выявлены заболевания, относящиеся к факторам риска 

70,7%, у которых нет заболеваний 29,1%. Возрастная группа 6–10 лет: среди положительных 

значений скрининга у 34,4% заболевания отсутствуют, у 8,5% выявлены, из них 7,7% – 

заболевания органов дыхания, 0,33% – заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 

0,5% – эндокринные заболевания. Возрастная группа 11–15 лет: среди положительных 

значений скрининга у 16,7% заболевания отсутствуют, у 20% выявлены, из них 15% – 

заболевания органов дыхания, 1,8% – заболевания ЖКТ, 3,2% – эндокринные заболевания. 

Возрастная группа 16–17 лет: среди положительных значений скрининга у 46% заболевания 

отсутствуют, у 44% выявлены, из них 25,2% – заболевания органов дыхания, 6% – 

заболевания ЖКТ, 13% – эндокринные заболевания. 

Заключение. Исследование показало высокую частоту отказов от вакцинации и 

проведения скрининговых методов обследования среди школьников. Гиперергические пробы 

с ДСТ позволили выделить группу риска по заболеванию туберкулезом, куда вошли дети с 

заболеваниями органов дыхания, эндокринной системы, заболеваниями ЖКТ. 
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ОСНОВНЫЕ МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА У НАСЕЛЕНИЯ 

 

Хамидова Т.Д., Магомедова Н.Р., Кондрашина Л.Ф. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Туберкулез – это инфекционное заболевание, которое вызывается 

патогенными микобактериями, которые относятся к классу Actinobacteria, порядку 

Actinomycetales, семейству Mycobacteriaceae, образующие группу Mycobacterium tuberculosis 

complex. 

Цель исследования. Повышение информированности населения о профилактике в 

борьбе с распространением туберкулеза. 

Материалы и методы исследования. Проведен анализ последних данных по 

профилактике туберкулеза. В работе использованы клинические рекомендации 

Общероссийской общественной организации «Российское общество фтизиатров» и 

Национальной ассоциации некоммерческих организаций фтизиатров «Ассоциация 

фтизиатров». 
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Результаты исследования. По пoследним данным, взятых из клинических 

рекомендаций, выделены следующие меры профилактики туберкулеза: специфическая 

профилактика туберкулеза: вакцинация БЦЖ на 3–7 день жизни, ревакцинация в возрасте    

6–7 лет; скрининговые обследования, регулярные медицинские осмотры, включающие 

рентгенографию легких и кожные тестирования на туберкулез; ежегoдное проведение пробы 

Манту и диаскинтеста детям до 14 лет; соблюдение правил гигиены, регулярное мытье рук, 

использование индивидуальных предметов гигиены, могут снизить вероятность заражения; 

изоляция больных туберкулезом в специальных медицинских учреждениях для 

предотвращения распространения инфекции; раннее обнаружение и лечение туберкулеза с 

помoщью антибактериальных препаратов снижает вероятность распространения инфекции и 

помогает предотвратить развитие осложнений; здоровый образ жизни, правильное питание и 

умеренная физическая активность способствуют поддержанию иммунитета и снижению 

вероятности заболевания туберкулезом. Также, важное значение имеют: 

химиопрофилактика, которая проводится в течение 3–6 месяцев препаратами 

изоникотиновой кислоты (изoниазид, метазид или феназид); превентивное лечение, котoрое 

проводится в течение 3–6 месяцев противoтуберкулезными препаратами (изониазид и 

пиразинамид). 

Заключение. Таким образом, профилактика туберкулеза является неотъемлемой 

частью улучшения здоровья населения. Необходимо уделить особое внимание проведению 

массовых скрининговых обследований, вакцинации, oбучению населения правилам гигиены 

и профилактике заболевания, а также совершенствованию диагностики и лечению пациентов 

с туберкулезом. Только комплексный подход и сотрудничество всех участников 

медицинского процесса могу привести к снижению заболеваемости туберкулезом и 

улучшению здоровья населения. 

 

 

ХИМИЯ В МЕДИЦИНЕ И ФАРМАЦИИ 

 

 

ДИСТИЛЛИРОВАННАЯ И АПИРОГЕННАЯ ВОДА В ФАРМАЦИИ 

 

Алексанян Н.А., Рубцова Е.М. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Вода, казалось бы, элементарное соединение, которое ничем не выделяется. 

Она не имеет вкуса и запаха, представляет собой жидкость без цвета. Но если изучить воду 

получше, то окажется, что она имеет свои различия и особенности, такие как: количество 

примесей и разные степени очистки. 

Цель исследования. Изучить участие дистиллированной и апирогенной воды в жизни 

человека. 

Материалы и методы исследования. Анализ научной литературы и открытых 

источников. 
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URL: https://www.nytimes.com/2020/03/11/world/coronavirusnews.html#link–682e5b06 

(18.03.2023).  

3. Long covid–mechanisms, risk factors, and management. – 2021.  
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4. COVID-19 rapid guideline: managing the long–term effects of COVID-19. – 2020.  
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ОТНОШЕНИЕ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 

 К ПРОБЛЕМЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭЛЕКТРОННЫХ СИГАРЕТ 

 

Адзиева Х.А., Салимова А.С., Тарамова С.А., Балашова М.Е. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Широкое распространение получило курение среди подростков и 

молодежи. Однако, в настоящее время, наряду с потреблением обычных сигарет, возрастает 

число молодых людей, предпочитающих электронные сигареты (ЭС). 

Цель исследования. Изучить мнения студентов о безопасности использовании 

электронных сигарет. 

Материалы и методы исследования. Посредством онлайн–анкетирования было 

опрошено 200 студентов медицинского университета с 1 по 6 курс. Анкета включала 

вопросы о стаже и частоте курения, информированности студентов о вреде курения и их 

отношении к использованию электронных сигарет. 

Результаты исследования. Установлено, что курят электронные сигареты 38% 

студентов, из них девушки (67%), юноши (33%). Большинство (45,9%), употребляющих ЭС 

являются студентами 1–2 курса, реже 3–4 курса – 37,8% и 5–6 курса – 16,3%. 

48% студентов отрицательно относятся к курению ЭС, 14 % – положительно и 38% 

нейтрально. Выявлено, что преобладающей причиной начала курения для студентов 

младших курсов является любопытство (62,5%), для старших курсов желание расслабиться 

(70%). 83% студентов знает о негативном влиянии курения на организм, 14% затрудняются 

ответить на вопрос и 3% считают, что курение безвредно. На вопрос, можно ли бросить 

курить при помощи ЭС, мнения респондентов разделились: 29% опрошенных ответили 

"нет", 25% – "только укрепляют зависимость", 23% – затрудняются ответить на вопрос и 22% 

ответили, что при помощи ЭС можно избавиться от курения. После выкуривания 

электронной сигареты студентов беспокоят следующие симптомы: одышка (21,1%), 

тахикардия (19,7%), кашель (18,3%), головная боль (14,1%). У респондентов курящих ЭС 

более 9 раз в сутки (16%) данные симптомы проявляются чаще, чем у лиц, курящих реже. 

Заключение. Установлено, что большинство студентов негативно относятся к 

использованию электронных сигарет и табакокурению, но в тоже время 40% употребляют 

ЭС. В связи с этим возникает необходимость проведения активной санитарно-

просветительной работы среди студенческой молодежи по вопросам профилактики 

использования электронных сигарет и формированию здорового образа жизни. 

 

 

https://www.nytimes.com/2020/03/11/world/coronavirusnews.html#link-682e5b06
https://doi.org/10.1136/bmj.n1648
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188
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опрошенных прибегают к перекусам «на ходу». Больше половины участников опроса не 

удовлетворены качеством своего питания (56%); 68% респондентов хотели бы изменить 

культуру своего питания. 

Заключение. Полученные данные говорят о нарушениях пищевого поведения в 

студенческой среде. Большинство опрошенных знают принципы рационального питания и 

признают собственные нарушения в культуре питания. Высокая загруженность, 

ненормированный учебный день способствуют этому. Стремление к нормализации культуры 

питания может стать ключом к профилактике алиментарно–зависимых заболеваний у 

молодого поколения. 
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НАРУШЕНИЯ СНА У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

 

Жалейкина М.Н., Чуприянова Д.В., Пасечник А.Д., Красникова Н.В. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) – это эпизоды обструкции 

верхних дыхательных путей во сне, которые сопровождаются остановкой 

дыхания. Заподозрить СОАС и назначить дополнительное обследование в клинической 

практике, согласно методическим рекомендациям, позволяет следующее правило:                  

1. Указания на остановки дыхания во сне. 2. Указания на прерывистый / громкий храп.            

3. Дневная сонливость. 4. Частое ночное мочеиспускание. 5. Нарушение ночного сна более    

6 мес. 6. Гипертоническая болезнь. 7. Ожирение 2–4 ст. При выявлении трех и более 

признаков необходимо углубленное обследование на предмет выявления СОАС. 

Цель исследования. Выявление СОАС у пациентов с артериальной гипертензией. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в ГУЗ «СГКБ №5 

Поликлиническое отделение №2» Производилось анкетирование по Шкале оценки тяжести 

инсомнии, Берлинскому опроснику, Питсбургскому индексу качества сна. Для выявления 

нарушений ритма проводилось Холтеровское мониторирование. Для изучения 

сопутствующей патологии были использованы амбулаторные карты. 

Результаты исследования. Были исследованы данные 163 человек, из которых 

нарушения сна наблюдались у 73% женщин и 83% мужчин. 112 человек страдают 

артериальной гипертензией (АГ). Контрольная группа составила 51 человек (сопоставима по 

возрасту и полу). У пациентов с артериальной гипертензией подозрение на СОАС выявлено 

в 89% случаев, тогда как в контрольной группе –29%. 
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У пациентов с АГ наиболее часто наблюдалась синусовая брадикардия – 68%, у 95% 

из которых наблюдается нарушение сна. В контрольной группе –22%, из них у 27% нарушен 

сон. Синусовая тахикардия обнаружена у 45%, у 96% из которых нарушен сон. В 

контрольной группе – 21%, их них у 45% выявлены нарушения сна. Фибрилляция 

предсердий наблюдается у 25%, 78% из которых с подозрением на СОАС. В контрольной 

группе фибрилляция предсердий не обнаружена. 

Рассмотрена связь между синдромом обструктивного апноэ во сне и ожирением, 

которое встречалось в 34% случаев. СОАС выявлен в 84%. 

Заключение. У пациентов с артериальной гипертензией подозрение на синдром 

обструктивного апноэ сна и нарушения ритма выявляются в 3 раза чаще, чем в контрольной 

группе. При этом и ночное повышение артериального давления влияет на снижения качества 

сна, и СОАС ухудшает течение гипертонической болезни. В связи с этим, помимо лечения 

артериальной гипертензии, необходимо проводить суточное мониторирование 

артериального давления, полисомнографию и бороться с нарушениями сна. 

 

 

ОТНОШЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ К ПРОФИЛАКТИКЕ  

ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

ДО И ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19 

 

Исаев М.Ю., Сафронова Е.С., Красникова Н.В. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. В РФ ежегодно болеющих ОРЗ достигает 30 млн. человек. С ОРВИ 

ассоциированы ежегодно 3,9 млн. смертей в мире, ОРВИ в 50% случаев является причиной 

внебольничных пневмоний [1]. 

Цель исследования. Изучить отношение населения к профилактике ОРЗ и 

определить пути ее оптимизации 

Материалы и методы исследования. Онлайн–анкетирование с использованием 

индивидуально разработанной анкеты. Проанкетировано в 2020 г. 500 человек, в 2022 г – 522 

респондента. Проведена обработка данных в программе StatTech v.1.2.0 с помощью 

критериев хи-квадрат Пирсона, U– Манна – Уитни 

Результаты исследования. ОРВИ 1 раз в год болеет 75% женщин и 25% мужчин. 

Респонденты с наличием хронических заболеваний в 4 раза чаще болеют ОРЗ (14,1%), по 

сравнению с теми, у кого нет хронической патологии (3,8%). В 2022 г среди методов 

профилактики ОРВИ наиболее часто использовалось соблюдение правил личной гигиены 

(86%) и одноразовых масок (86%). С увеличением возраста опрошенных значимо 

уменьшалась частота использования одноразовых масок и соблюдения правил личной 

гигиены. В 2020 г. отмечалась достоверно более высокая частота использования методов 

профилактики перед началом сезона ОРЗ по сравнению с 2021–2022 гг. (43% и 25,3% 

соответственно). 

Для профилактики ОРЗ использовали: противовирусные, действующие через систему 

интерферонов – 25,2%, общеукрепляющие – 16,5%, препараты прямого противовирусного 
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ОТНОШЕНИЕ МОЛОДОГО ПОКОЛЕНИЯ 

 К ИНТЕРВАЛЬНОМУ ГОЛОДАНИЮ 

 

Алтавова А.К., Кузина А.С., Набирушкина К.Д., Губанова Г.В. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Интервальное голодание – это режим питания, при котором периоды 

приема пищи чередуются с периодами воздержания строго по определенному времени.          

В настоящее время данная методика получила широкое распространение благодаря 

медиапространству, где активно рекламируется, как эффективный метод похудения. 

Цель исследования. Изучить отношение молодого поколения к интервальному 

голоданию. 

Материалы и методы исследования. Основой исследования являются результаты 

анкетирования студентов 1–6 курсов ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского» 

Минздрава РФ в возрасте от 18 до 24 лет. В исследовании приняли участие 75 студентов, из 

них – 80% девушек, 20% юношей. Исследование проводилось с использованием Google-

платформы с дальнейшей статистической обработкой. 

Результаты исследования. В процессе исследования было выявлено, что метод 

интервального голодания популярен среди студентов СГМУ (46,7%). 53% респондентов 

придерживались интервального голодания, из них у 71% людей наблюдалось снижение веса. 

У 54% людей вес в долгосрочной перспективе вернулся, а у 46% оставался неизменным. 45% 

студентов соблюдали рациональное питание во время соблюдения диеты. Было выявлено, 

что 50% респондентов не изменили свою физическую активность во время интервального 

голодания. 

Заключение. Выявлено, что большинство студентов положительно относятся к 

интервальному голоданию, так как добились ожидаемого результата. В то же время было 

установлено, что чаще всего данный тип питания эффективен в краткосрочной, а не в 

долгосрочной перспективе. Установлено, что причинами отсутствия положительного 

результата при проведении интервального голодания явились – несоблюдение основных 

принципов рационального питания и гиподинамия. 

 

 

ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО 

УНИВЕРСИТЕТА И ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 

 

Артюхина Л.В., Красникова В.И., Маркова А.А., Кашкина Е.И. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Рациональное питание – важная составляющая здорового образа жизни. 

Соблюдение принципов правильного питания способствует предупреждению развития и 

замедлению прогрессирования различных заболеваний (ЖКТ). 
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Цель исследования. Провести анализ особенностей питания студентов младших и 

старших курсов медицинского университета, встречаемости у них заболеваний ЖКТ. 

Материалы и методы исследования. В исследование включены 30 студентов 

младших (1–3) курсов и 37 студентов старших (4–6) курсов медицинского университета. 

Группы сопоставимы по полу и расовой принадлежности. Проводилось анонимное 

анкетирование студентов, включающее 37 вопросов для оценки принципов питания и 

выявления признаков заболеваний ЖКТ. 

Результаты исследования. Студенты обеих групп (более 50%) питаются в течение 

дня, покупая продукты в ближайшем магазине. Студенты младших курсов (1-я группа) чаще 

употребляют фастфуд (26,7%), чем студенты старших курсов (8,1%), р <0,05. Студенты 

младших курсов (33%) в 2 раза чаще по сравнению со студентами старших курсов (16%),      

р < 0,05 употребляют фастфуд 1–3 раза в неделю. При этом только один студент из 1-й 

группы и 8 (24%) студентов 2–ой группы не посещают заведений быстрого питания. Рацион 

78,4% студентов старших курсов и 46,7% (р <0,05) младших курсов содержит фрукты и 

овощи. Студенты младших курсов (83,3%) достоверно чаще употребляют острые блюда по 

сравнению со второй группой студентов (41,7%), p <0,05. У 10% студентов младших курсов 

и 21,6% студентов старших курсов выявлены избыточная масса тела и ожирение. На вопрос 

«Имеются ли у Вас хронические заболевания ЖКТ» утвердительно ответили 10% студентов 

младших курсов и 80% студентов старших курсов (р <0,05). 10% студентов 1-й группы и 

27% 2-й группы периодически принимают различные антисекреторные препараты.  

Заключение. На основании проведенного исследования выявлено, что у 80% 

студентов старших курсов и только у 10% учащихся младших курсов имеются хронические 

заболевания ЖКТ. Старшекурсники реже питаются фастфудом, употребляют острые 

продукты, чем студенты младших курсов, в их рационе чаще присутствуют фрукты и овощи, 

что, по-видимому, свидетельствует об их лучшей осведомленности в вопросах питания и, 

вероятно, о наличии патологии органов пищеварения. 

 

 

ОЦЕНКА УРОВНЯ СТРЕССОУСТОЙЧИВОСТИ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 

 И ПУТИ ЕЕ ПОВЫШЕНИЯ 

 

Барыльник С.Н., Гришина А.А., Шеметова Г.Н. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Студенты вузов имеют недостаточный уровень стрессоустойчивости, 

который зависит от ситуации, личностных и гендерных особенностей и знаний особых 

навыков по преодолению стресса [1; 2]. 

Цель исследования. Оценка уровня стрессоустойчивости студентов и внедрение 

«Школы антистресса» в образовательный процесс для профилактики невротических 

состояний. 

Материалы и методы исследования. Проведена оценка показателей 

психоэмоционального состояния 164 студентов 3 и 6 курсов СГМУ им. В.И. Разумовского 

путем тестирования по методикам (Тест Социальный интеллект Гилфорда, Опросник           

Т. Элерса для изучения мотивации, тест на стрессоустойчивость, тест «Исследование 
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Исходя из результатов анкеты респондентов, выявлено ухудшение состояния во время 

заболевания. 82% опрошенных отмечали усиления чувства жажды на момент заболевания 

новой коронавирусной инфекции, тогда как у оставшихся 18% полидипсия не наблюдалась. 

Из числа лиц, отмечавших полидипсию во время заболевания, у 24% сохранились жалобы и 

после выздоровления, а у 76% данный симптом купировался. Заболевание сопровождалось 

учащением мочеиспускания у 62% опрошенных, тогда как у 38% не было изменений. 

Учащенное мочеиспускание после выздоровления сохранилось у 35%, в 65% случаев диурез 

восстановился. Сухость во рту во время заболевания отмечали 80% опрошенных, 20% не 

отмечали изменений такого плана. Из отмечавших сухость во рту во время болезни у 48% 

сохраняются жалобы после выздоровления, а у 52% нет. 

Заключение. Таким образом, проведенное нами исследование убедительно 

свидетельствует о влиянии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) на углеводный 

обмен пациентов с установленным диагнозом сахарный диабет, ухудшая качество жизни. 
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ИЗУЧЕНИЕ КУЛЬТУРЫ ФАКТИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ ВУЗОВ 

 

Ершова К.А., Подгузкова А.И., Зенкина Т.М., Беляева Ю.Н. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Питание является фактором, определяющим здоровье человека. 

Современный темп жизни вносит коррективы в привычный стиль питания, обуславливает 

возникновение расстройств пищевого поведения у студентов высших учебных заведений. 

Изучение особенностей фактического питания молодежи, в том числе с развитием 

дистанционных технологий, обучение студентов культуре питания позволит предотвратить 

развитие алиментарно–зависимых заболеваний [1; 2]. 

Цель исследования. Изучение пищевых привычек, режима и структуры питания 

студентов вузов, выявление нарушений пищевого поведения с целью разработки мер 

профилактики неинфекционных алиментарно-зависимых заболеваний у лиц молодого 

возраста. 

Материалы и методы исследования. По авторской анкете с использованием онлайн-

платформы «Google Forms» опрошено 100 студентов вузов. Статистическая обработка 

проведена с помощью программы Statistica 10.0. 

Результаты исследования. Выявлено, что 86% респондентов питаются едой 

домашнего приготовления, 58% из них – готовят самостоятельно; 14% питаются в 

заведениях общественного питания; у 40% имеются заболевания гастроэнтерологического 

профиля. По данным анкетирования кратность приемов пищи соблюдает всего 7% 

студентов. Из всех приемов пищи студентами чаще всего пропускается завтрак (42%). 47% 
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опрошенных прибегают к перекусам «на ходу». Больше половины участников опроса не 

удовлетворены качеством своего питания (56%); 68% респондентов хотели бы изменить 

культуру своего питания. 

Заключение. Полученные данные говорят о нарушениях пищевого поведения в 

студенческой среде. Большинство опрошенных знают принципы рационального питания и 

признают собственные нарушения в культуре питания. Высокая загруженность, 

ненормированный учебный день способствуют этому. Стремление к нормализации культуры 

питания может стать ключом к профилактике алиментарно–зависимых заболеваний у 

молодого поколения. 
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НАРУШЕНИЯ СНА У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

 

Жалейкина М.Н., Чуприянова Д.В., Пасечник А.Д., Красникова Н.В. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) – это эпизоды обструкции 

верхних дыхательных путей во сне, которые сопровождаются остановкой 

дыхания. Заподозрить СОАС и назначить дополнительное обследование в клинической 

практике, согласно методическим рекомендациям, позволяет следующее правило:                  

1. Указания на остановки дыхания во сне. 2. Указания на прерывистый / громкий храп.            

3. Дневная сонливость. 4. Частое ночное мочеиспускание. 5. Нарушение ночного сна более    

6 мес. 6. Гипертоническая болезнь. 7. Ожирение 2–4 ст. При выявлении трех и более 

признаков необходимо углубленное обследование на предмет выявления СОАС. 

Цель исследования. Выявление СОАС у пациентов с артериальной гипертензией. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в ГУЗ «СГКБ №5 

Поликлиническое отделение №2» Производилось анкетирование по Шкале оценки тяжести 

инсомнии, Берлинскому опроснику, Питсбургскому индексу качества сна. Для выявления 

нарушений ритма проводилось Холтеровское мониторирование. Для изучения 

сопутствующей патологии были использованы амбулаторные карты. 

Результаты исследования. Были исследованы данные 163 человек, из которых 

нарушения сна наблюдались у 73% женщин и 83% мужчин. 112 человек страдают 

артериальной гипертензией (АГ). Контрольная группа составила 51 человек (сопоставима по 

возрасту и полу). У пациентов с артериальной гипертензией подозрение на СОАС выявлено 

в 89% случаев, тогда как в контрольной группе –29%. 
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именно E1, E2 и E3. Первый этап убиквитинирования включает образование тиоэфирной 

связи с остатком глицина С–конца убиквитина и сульфгидрильной группой цистеина E2 в его 

активном центре. Во-вторых, убиквитин превращается из фермента E1 в фермент 

конъюгации E2. E2–убиквитин связывается с лигазой E3, катализируя образование 

пептидной связи между глицином С–конца убиквитина и лизином специфического субстрата. 

Ферменты E3 распознают специфический белок, который будет использоваться во время 

убиквитинирования. Нарушения в убиквитинировании ассоциированы, например, с 

лимфомой линии Casitas B при системной красной волчанке (СКВ) и болезнью Педжета. 

Заключение. Предложено описание основных механизмов эпигенетической 

регуляции в норме, определены заболевания, ассоциированные с нарушениями в данных 

механизмах. 

 

 

САХАРОЗАМЕНИТЕЛИ: ПОЛЬЗА ИЛИ ВРЕД ЗДОРОВЬЮ ЧЕЛОВЕКА? 

 

Исаева К.А., Рубцова Е.М. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. «Сахар – это новый табак», – иронизирует аналитик исследовательской 

компании Mintel Дэвид Тёрнер. Пропагандисты здорового образа жизни взялись за 

популярный колониальный товар – сахар. Рынок заменителей растёт быстрее, чем рынок 

сахара. Главная причина – мода на здоровый образ жизни. 

Чаще всего люди отказываются от сахара по двум причинам: из-за фигуры или 

здоровья. По данным вице-премьера России Татьяны Голиковой на начало 2020 года, в 

России с диабетом живут 5,1 млн взрослых и 50 тыс. детей. 

Профилактикой сахарного диабета является правильное питание, исключающее сахар 

в рационе. Вместо сахара предлагается использовать различные сахарозаменители. 

Сахарозаменители люди производят и используют ещё с начала XX века. До 

настоящего времени не утихают споры об их вреде или пользе. Большинство этих веществ – 

вполне безобидные. Но есть сахарозаменители, которые могут ухудшить здоровье, особенно 

при диабете. 

Цель исследования. Проверить, содержат ли в своем составе сахарозаменители 

глюкозу. 

Материалы и методы исследования. Выявить глюкозу можно, используя 

качественные реакции на глюкозу, а именно реакцию «серебряного зеркала» и реакцию 

«медного зеркала». Определяли наличие глюкозы в сахарозаменителях “Novasweet” (Россия), 

“Aspartam” (Германия), “Стевия” (в таблетках и листья в фильтр-пакетах), “Фруктоза” 

реакцией «медного зеркала». 

Результаты исследования. В качественной реакции «медное зеркало» выпадает 

красно-оранжевый осадок, это говорит о наличии в растворе веществ, содержащих 

альдегидную группу, т.е. наличие глюкозы в растворе. Проведя исследование, в 4 пробирках, 

содержащих сахарозаменителями: “Novasweet” (Россия), “Aspartam” (Германия), “Стевия” (в 

таблетках), “Фруктоза”, получили положительный результат, что говорит о наличии глюкозы 

в растворе. В пробирке со “Стевией” в фильтр-пакетах глюкозы не было обнаружено. 
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Заключение. В ходе проделанной работы мы выяснили, что сахарозаменители могут 

содержать в своем составе глюкозу; 

Сахарозаменители, используемые в настоящее время могут нести в себе как 

положительные, так и отрицательны свойства в особенности синтетические 

сахарозаменители. Их влияние на организм не всегда полезно, а применение некоторых из 

них может быть не безопасно. 

Заменители сахара не оказывают лечебного действия, не входят в программы лечения 

диабета и не являются обязательными составляющими рациона питания. Чаще всего их 

используют для улучшения вкуса продуктов. Или же для похудения, так как в них 

значительно меньше калорий, чем в сахаре. 

 

 

ГИДРОХИНОЛИНЫ НА ОСНОВЕ СОЛЕЙ ПИРИДИНИЯ.  

СИНТЕЗ, СТРОЕНИЕ  

И ПОТЕНЦИАЛЬНАЯ БИОЛОГИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ 

 

Калинина Д.С., Решетов П.В. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Важным направлением органической химии является синтез новых 

биологически активных соединений. Перспективным и актуальным является поиск таких 

соединений среди производных гидропиридина, которые обладают широким спектром 

биологической активности и активно используются в современной медицине. Одним из 

важных методов получения производных гидропиридина является восстановление 

пиридиниевых солей. 

Цель исследования. Поиск путей синтеза новых производных гидропиридина путем 

химического восстановления пиридиниевых солей. 

Материалы и методы исследования. Объекты исследования: тетрафтороборат         

1-метил-2,4-дифенил-1,2,3,5,6,7,8,9-октагидрохинолин. Метод исследования: органический 

синтез, ИК-спектроскопия., ТСХ. 

Результаты исследования. 1. Осуществлено восстановление тетрафторбората            

1-метил-2,4-дифенил-5,6,7,8-тетрагидрохинолиния (I) различными восстановителями. 

Показано, что наилучшие результаты дает применение в качестве восстановителя боргидрид 

натрия, приводящее к образованию ранее неизвестного 1-метил-2,4-дифенил-1,2,3,5,6,7,8,9-

октагидрохинолина (II) с выходом 64 %. Методом ИК-спектроскопии доказано строение 

полученного соединения. В ИК-спектре обнаружены полосы поглощения валентных 

колебаний С–Н связей алифатического (2974–2856 см
–3

) и ароматического (3085–3028 см
–3

) 

фрагментов молекулы, валентные колебания С–Н связей метилового заместителя при азоте 

при азоте (2777 см
–3

), валентные колебания С=С связей (1682 см
–3

) и валентные колебания   

С–С связей бензольного кольца(1601 см
–3

). 

2. С помощью программы PASS рассчитана вероятность проявления 

синтезированными соединениями биологической активности, выявлены следующие 

наиболее вероятные фармакологические эффекты: спазмолитический, противовирусный, 

вазопротекторый и антиоксидантный. 
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Участки уплотнения и гипертонуса жевательных мышц были выявлены у 41,2% 

пациентов, при пальпации. При надавливании на данные участки у обследуемых отмечались 

болевые ощущения. 

Анализ окклюзиограмм у пациентов помог обнаружить суперконтакты в 85,1% 

случаев, при изучении гипсовых моделей челюстей в артикуляторе – у 87,9% наблюдений. 

Функциографическое обследование выявило нарушение симметрии Готического угла, 

искривление его сторон у пациентов. Также готическая дуга была ассиметрична, укорочена и 

искривлена. 

Заключение. Анализ результатов основных и дополнительных методов обследования 

пациентов выявил функциональные изменения ВНЧС, а также жевательных мышц: 

нарушения экскурсии нижней челюсти при движениях в различных направлениях, болевой 

синдром при пальпации уплотненных участков жевательных мышц, гипертонус мышечных 

волокон, изменение конфигурации лица, наличие суставного шума, выявление 

суперконтактов. Таким образом, можно сделать вывод, что окклюзионные-артикуляционные 

нарушения служат провоцирующим фактором в развитии дисфункции височно-

нижнечелюстного сустава, а также усугубляют течение данной патологии. 

Список литературы 

1. Роль концевых дефектов зубных рядов в развитии дисфункции височно-

нижнечелюстного сустава (обзор литературы) \ Коннов В.В. В, Пичугина Е.Н.,          

Арушанян А.Р., Бизяев А.А., Ходорич А.С. и др. // Медицинский алфавит. – 2020. – №35. – С. 

39–43.  

2. Современные методы диагностики дисфункции височно-нижнечелюстного сустава / 

Пичугина Е.Н., Коннов В.В., Фролкина К.М., Арушанян А.Р. // Аспирантский вестник 

Поволжья. – 2022. – Т. 22. – №1. – C. 32–37.  

3. Характеристики окклюзии и ретрузионной стабильности при применении 

междисциплинарного подхода к стоматологической ортопедической реабилитации пациентов 

с признаками дисфункции височно-нижнечелюстного сустава / Дзалаева Ф.К., Чикунов С.О., 

Утюж А.С., Михайлова М.В., Юмашев А.В. // Стоматология для всех. – 2020. – Т. 3. – №92. – 

С. 16–21. 

 

 

ДИАГНОСТИКА ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫХ СОСТОЯНИЙ: 

 ВЗГЛЯД СТОМАТОЛОГА 

 

Завгороднева М.С., Ермакова О.В., Островская Л.Ю. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Эксперты ВОЗ отмечают, что железодефицитной анемией (ЖДА) в мире 

страдает 25% населения. По данным Росстата за 2019 г., анемия зарегистрирована у 1,6 млн 

жителей России, что соответствует высокой распространенности ЖДА. Женщины 

репродуктивного возраста, беременные и подростки относятся к группе риска [1]. 

Цель исследования. Выявление диагностических признаков, позволяющих 

заподозрить наличие ЖДА у пациента стоматологического профиля. 
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Материалы и методы исследования. Исследование проведено с помощью данных 

научной литературы: Elsevier Science, PubMed, Medline. 

Результаты исследования. На стоматологический прием обращаются пациенты из 

всех групп риска по железодефицитным состояниям. Именно стоматолог первым может 

увидеть клинические признаки ЖДА, что дает возможность ранее других специалистов 

заподозрить заболевание и направить пациента на анализ крови. Характерные признаки 

ЖДА, на которые он должен обратить внимание: 

1. При внешнем осмотре обнаруживается бледность кожи, видимых слизистых 

оболочек, сухая кожа лица, отеки под глазами по утрам, ломкость и выпадение волос. 

2. При сборе жалоб стоматолог может выявить снижение работоспособности, 

ухудшение памяти, сонливость. Отмечается пристрастие к неприятным запахам (бензин, 

ацетон, лаки) и извращение вкуса (употребление мела, сырой крупы). 

3. Симптом «синих склер». 

4. Поражение ногтей наблюдается у 20–25% пациентов (ломкость, белые полоски, 

уплощенная форма). 

5. Атрофия эпителия слизистой полости рта (ангулярные трещины, не заживающие 

при использовании эпителизирующих средств, парестезии языка, ярко–красные пятна и 

атрофия сосочков языка, расширение сосудов языка [2]. 

6. Уменьшение секреции и буферной емкости слюны; ухудшение кариесогенной 

ситуации. 

7. Дисколориты и патологическая стираемость эмали. 

8. Отечность и бледность десны при большом количестве зубных отложений. 

Заключение. При многих соматических заболеваниях изменения в полости рта 

появляются раньше остальных симптомов. Недостаточные знания стоматологов вызывают 

необходимость коммуникации с врачами других специальностей. 

Список литературы 

1. Chełchowska M., Laskowska–Klita T., Leibschang J. Concentration of ferritin, transferrin 

and iron as a markers of iron deficiency in healthy women in reproductive age // Pol Mercur 

Lekarski, − 2007. − T. 127. − №22. – С. 25–27 

2. Смышляева А.В., Леушина Е.И. Изменения в полости рта при анемическом 

синдроме // Международный студенческий научный вестник. – 2018. – Т. 2, №4. – С. 313–316. 

 

 

ОСОБЕННОСТИ УХОДА ЗА СЪЕМНЫМИ АКРИЛОВЫМИ ПРОТЕЗАМИ 

 

Кузнецова А.А., Мордвинкина М.О., Ходорич А.С., Кошкин В.В., Бизяев А.А. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Многие пациенты выбирают съемные протезы в качестве простого и менее 

затратного варианта замены утраченных зубов. Несмотря на распространенность их 

использования, пациентам сложно определить оптимальный способ ухода [1]. Отсутствие 

четких рекомендаций по уходу за зубными протезами стало основанием для разработки 

единых рекомендаций, базирующихся на данных доказательной медицины и одобренных 

ведущими международными экспертами в этой области. 
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Заведующий роддомом В.А. Петров отмечал: «благодаря хорошему отношению к делу 

учениц повивальной школы». 

Заключение. Согласно результатам проведенного исследования, началом обучения 

сельских повитух и появлению квалифицированной помощи медицинскими сотрудниками 

поспособствовали: земская реформа, обучение в селах женщинами, окончившими высшие 

женские курсы, появление акушерско-фельдшерской школы и открытие кафедры при 

Николаевском университете. 

Список литературы 

1. Максимович–Амбодик Н.М. Искусство повивания, или Наука о бабичьем деле // 

Волгоград: Издательство ВолгГМУ. – 2016. – С.174–178.  

2. Киценко О.С., Киценко Р.Н. Становление земской санитарной организации во 

второй половине XIX – начале XX в.:(на материалах Саратовской губернии) // Вестник 

Пермского университета. Серия: История. – 2015. – №2. – С.162–167. 

3. Веселовский Б.Б. История земства за сорок лет. // Санкт–Петербург: Издательство 

О.Н. Поповой. – 1909. – 724 с. 

 

 

СОВРЕМЕННЫЕ РОДЫ: БЕЗОПАСНОСТЬ И КОМФОРТ 

 

Дугулубгова А.М., Ефимкина Р.В., Щукина И.А. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Здоровье матери и ребенка – приоритетная задача ВОЗ на протяжении 

многих лет, но в последние годы особый акцент сделан на проблеме безопасного 

родоразрешения, материнства и детства. 

Цель исследования. Акцентировать внимание общественности к состоянию 

соблюдения репродуктивных прав женщин в рамках обеспечения прав женщин на 

бесплатные и безопасные роды. 

Материалы и методы исследования. Долгое время, на территории Российской 

Федерации оставалась приверженность докторов к устаревшим практикам ведения родов.    

В результате после родов у женщин возникает желание «никогда больше не испытывать 

такого опыта». Так что же такое безопасные роды и как помочь женщине в такой сложный 

для нее период? 

Нормальные роды – своевременные роды одним плодом, начавшиеся спонтанно, с 

низким риском акушерских осложнений к началу родов и прошедшие без осложнений, при 

которых ребенок родился самопроизвольно в головном предлежании, после которых 

родильница и новорожденный находятся в удовлетворительном состоянии.  

В нормальных родах выделяют три периода: первый период, включающий в себя 

латентную и активную фазу, в котором происходят регулярные болезненные схватки, 

приводящие к изменению шейки матки и полному открытию. Второй период: от полного 

открытия шейки матки до рождения ребенка. Третий период: от рождения ребенка до 

рождения последа. 
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Цель родильного дома и квалифицированного специалиста по родовспоможению, в 

частности, обеспечить наиболее безопасное и комфортное состояние женщины во всех 

периодах родов. 

Результаты исследования. Составляющими безопасности пациентки являются 

бережное ведение родов, идентификация пациента, безопасная окружающая среда, 

эпидемиологическая безопасность, безопасность хирургических вмешательств, 

фармакологическая безопасность. 

Составляющими комфорта являются свободный доступ родственников по желанию 

женщины во время родов, а также свободное посещение в послеродовом периоде, 

совместное пребывание матери и ребенка, индивидуальная родильная комната, свободный 

выбор позиции во время родов, использование партограммы и многое другое. 

Заключение. Роды – это не только физическое испытание, но и сильнейшая 

эмоциональная встряска, но также рождение ребенка – это рубеж, перейдя который у 

женщины начнется совершенно другая жизнь. Врачи в силах помочь женщине и малышу 

пройти этот порог безопасно и в условиях абсолютной защищенности в каждую минуту 

родов и после них. 

 

 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

 И МАЛОВЕСНОГО ПЛОДА НА РАННИХ СРОКАХ БЕРЕМЕННОСТИ 

 

Жилина А.Д., Лебедева А.Д., Михайлова Ю.В. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. В современном акушерстве вопросы профилактики фетоплацентарной 

недостаточности и маловесного плода являются одним из основных задач акушерства и 

гинекологии. Социально-экономические и экологические факторы отрицательно сказываются 

на репродуктивном здоровье женщин детородоного возраста, снижая их способность 

выносить и родить здорового ребенка. В результате наблюдается рост перинатальной 

заболеваемости и смертности, 25–45% которой происходит вследствие патологии плаценты. 

В настоящее время плод рассматривается, как внутриутробный пациент, и ранняя 

диагностика отклонений от его правильного развития своевременно позволит провести 

коррекцию выявленных изменений, тем самым, сохранив здоровье плода и новорожденного. 

Маловесные дети предрасположены к нарушению физического, полового и умственного 

развития. Выявленные предпосылки развития ПН и вовремя проведенная профилактика 

позволяют предотвратить декомпенсацию маточно–плацентарной дисфункции и увеличить 

вероятность благополучного исхода беременности и физиологических родов [1, 2]. 

Цель исследования. Целью проводимого нами исследования стало выявление 

основных факторов риска развития ФПН, а также анализ возможного прогнозирования 

развития ФПН и маловесного плода у беременных на ранних сроках гестации.  

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе кафедры 

акушерства и гинекологии лечебного факультета Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского. 

Был проведен оценочный анализ историй родов женщин с ФПН и ЗРП за период с 2017 по 

2020 год (250 случаев), которые составили основную группу исследуемых пациенток. Также 
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Результаты исследования. У большинства обследованных пациентов запускающими 

формирование ювенильного артрита факторами стали инфекционные заболевания (60%) и 

различные травмы (40%). Исходы заболевания были различны. Хроническое течение 

встречалось в 48%, ремиссия была достигнута в 37%, инвалидизация возникла у 15% 

респондентов. 

Установлено, что распространенность ювенильных артритов по Саратовской области 

была следующая: на Энгельсский район приходится 31%, на Ртищевский район 25%, 

Ершовский район 19%, Озинский район 13%, Ровенский и Дергачевский районы 6%. 

Среди системных поражений ювенильных артритов в патологический процесс 

вовлекались кожа (22%), сердце (19%), легкие (18%), почки, печень, селезенка (15%), органы 

зрения (14%) и лимфатические узлы (12%). Положительный ответ на проводимую терапию 

составил 30%. У 47% отмечался неполный и в 23% отсутствие ответа на лечение. 

Заключение. Таким образом, в большинстве случаев ювенильным артритом с 

системным течением чаще болели девочки из Энгельсского и Ртищевского районов, в 

возрасте 15 лет и старше. Пусковыми факторами заболевания были ранее перенесенные 

инфекционные заболевания и травмы. В результате трудностей диагностики и лечения 

данного заболевания болезнь приобрела хроническое течение.  

 

 

ОЦЕНКА ОТНОШЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ Г. САРАТОВА 

 К ПРОХОЖДЕНИЮ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 

 

Янгульбиева З.С., Гасантаев И.М., Магомедов Ц.Г., Красникова Н.В. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Диспансеризация – система мер, направленных на сохранение здоровья 

населения. Целью диспансеризации является ранняя диагностика хронических 

неинфекционных заболеваний, диагностика различных патологических состояний, которые 

могут протекать скрытно. Незнание населения о сути диспансеризации, для чего она нужна и 

какие цели преследует, на сегодняшний день является одной из главных проблем системы 

здравоохранения. 

Цель исследования. Оценить осведомленность, приверженность различных групп 

населения г. Саратова к диспансеризации, а также оценить удовлетворенность медицинским 

обслуживанием в ходе диспансерного наблюдения. 

Материалы и методы исследования. В анкетировании приняли участие 200 жителей 

г. Саратова в возрасте от 20 до 60 лет, из них женщин – 56%, мужчин – 44%. Наибольшее 

количество опрошенных относились к возрастной категории от 20–40 лет, что составляет 

60%. Лица от 40–60 лет и старше 60 лет составили по 20% соответственно. Опрос проходил с 

помощью инструмента «Гугл форма». 

Результаты исследования. Большая часть респондентов – 89% осведомлены о том, 

что из себя представляет диспансеризация. По результатам опроса, больше половины 

участников анкетирования – 64%, проходили диспансеризацию в своих поликлиниках, не 

проходили диспансеризацию 36% респондентов, из них 17% по причине отсутствия времени 

и сильной занятости, считают бесполезным прохождение диспансеризации – 9%, по 
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причине отказа поликлиники в прохождении–4%, собственного нежелания – 4%, у 2% 

данный вопрос вызвал затруднения.  

Предлагалось высказать своё мнение о том, как они оценили отношение к ним 

медицинских работников в ходе диспансерного наблюдения. Мнение разделилось.                  

С вниманием к пациенту относилось 35%, были не очень внимательны 33%, относились с 

безразличием 13% и 19% респондентов затруднились ответить. 

О необходимости дополнить перечень обязательных диагностических процедур 

высказались 21% опрошенных. Считали, что на первом этапе диспансеризации необходимы: 

УЗИ органов брюшной полости, УЗИ щитовидной железы, КТ, дерматоскопия у пациентов 

из группы риска, ТРУЗИ предстательной железы для мужчин старше 40 лет. 

Больше половины 70% удовлетворены медицинским обслуживанием при проведении 

диспансеризации. 

Заключение. Таким образом, установлено, что 89% знают о возможности 

диспансеризации, что говорит о высокой осведомленности населения. Уровень 

приверженности населения составил 64%. Значительная часть пациентов – 70%, полностью 

удовлетворены обслуживанием медицинских работников.  

 

 

АНАТОМИЯ И АНТРОПОЛОГИЯ 

 

 

ВЛИЯНИЕ ПРИЕМА ПРЕПАРАТА КАЛЬЦИЯ КАЛЬЦЕМИН АДВАНС 

 НА РОСТ И ФОРМООБРАЗОВАНИЕ БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ 

 У КРЫС С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 

 ПРИ ПОВТОРНОМ ПЕРЕЛОМЕ 

 

Белецкий А.А., Мосягина Н.А. 

Государственное учреждение Луганской Народной Республики «Луганский государственный 

медицинский университет имени Святителя Луки», г. Святые Луки 

 

Введение. Сахарный диабет представляет собой разнородную группу расстройств, 

характеризующуюся хронической гипергликемией, которая вызвана нарушением секреции 

инсулина, его действия или обоих этих факторов. Среди множества осложнений диабета 

присутствует также нарушение структуры костной ткани, что ведет к развитию остеопороза. 

Для профилактики и лечения остеопороза требуется значительное количество кальция, что 

улучшает состояние костей, однако влияние препарата кальция Кальцемин Адванс на рост и 

формообразование большеберцовых костей при сахарном диабете 2 типа и повторном 

переломе не выяснено. 

Цель исследования. Изучить влияние приема препарата кальция Кальцемин Адванс 

на рост и формообразование большеберцовой кости у крыс с сахарным диабетом 2 типа при 

повторном переломе. 

Материалы и методы исследования. Исследование проведено на 84 самках крыс с 

массой тела 155–160 г. Животные распределялись на три группы: группа 1 – интактные 

животные, группа 2 – животные с ожирением и гипергликемией, вызванными адипогенной 

диетой, которым наносился дефект диаметром 2 мм в бедренной кости на границе 
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ФОРМИРОВАНИЕ КУЛЬТУРЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ 

 ПУТЕМ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ 

 

Джавадян Д.Э., Логинов Д.В. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Несмотря на бурное развитие информационных технологий 

профилактической стоматологии, огромный выбор средств и предметов гигиены полости рта, 

уровень распространённости стоматологических заболеваний остается крайне высоким. Это 

обусловлено недостаточным привитием навыков санитарно– гигиенической культуры. 

Реализация стоматологического здоровья опосредована и уровнем культуры, и 

образованностью, и социальными условиями индивидума. Пациенты больше ориентированы 

на лечение зубов, чем на профилактику [1]. 

Цель исследования. Сформировать культуру стоматологического здоровья путем 

стоматологического просвещения. 

Материалы и методы исследования. Одним из основных компонентов любой 

программы профилактики является стоматологическое просвещение населения, которое 

способствует обучению правильной гигиене полости рта. В качестве основного ресурса для 

мотивации пациентов используются две формы массового просвещения. Первая форма – 

активная, подразумевает взаимодействие непосредственно с пациентом. Вторая форма   –

пассивная, информация распространяется путем социальных сетей, ТВ, радио, журналов. 

Результаты исследования. В повседневной жизни, пациенты могут не использовать 

известные меры профилактики. В первую очередь, это связано с неинформированностью 

населения. Для увеличения уровня знаний населения о важности гигиены полости рта 

необходимо активно задействовать все формы массового просвещения. Организация уроков 
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здоровья в виде бесед, игр для детей и стоматологического просвещения среди их родителей 

в виде бесед, показа фильмов о профилактике стоматологических заболеваний. 

Заключение. Стоматологическое просвещение должно быть построено так, чтобы бы 

быть эффективным в получении конечного результата – выработки здоровых привычек у 

пациентов. Обеспечение обратной связи с населением – это самое важное в профилактике. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДИСФУНКЦИИ 

 ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА  

ПРИ ОККЛЮЗИОННЫХ НАРУШЕНИЯХ ЗУБОВ И ЗУБНЫХ РЯДОВ 

 

Жилин С.Н., Ольшанская Т.А., Коннов В.В. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Клинические проявления дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 

(далее – ДВНЧС) разнообразны и вызывают интерес среди специалистов и ученых [1]. Одной 

из наиболее частых причин развития ДВНЧС являются оклюзионно-артикуляционные 

нарушения зубов и зубных рядов [2, 3]. 

Цель исследования. Оценка функционального состояния височно-нижнечелюстного 

сустава при окклюзионно–артикуляционных нарушениях. 

Материалы и методы исследования. Было обследовано 72 пациента в возрасте от 18 

до 60 лет, проходивших ортопедическое лечение по поводу ДВНЧС, осложненной 

нарушениями окклюзионных взаимоотношений зубов и зубных рядов и зубоальвеолярными 

деформациями. Контрольную группу сравнения составили 17 человек без патологии 

височно–нижнечелюстного сустава (далее – ВНЧС), с ортогнатическим прикусом без 

дефектов зубов и зубных рядов, а также без каких–либо зубоальвеолярных деформаций. 

Обследование пациентов включало в себя основной стоматологический осмотр, в том 

числе пальпацию жевательных мышц, и дополнительные методы исследования: анализ 

гипсовых моделей челюстей в артикуляторе, изучение окклюзиограмм и функциограм. 

Результаты исследования. Внешний осмотр пациентов при смыкании зубов в 

центральной окклюзии выявил нарушение конфигурации лица было в 57,8% случаев, которое 

сохранялось при широком открывании рта в 22,5% случаев. Ограничение экскурсии нижней 

челюсти в вертикальной плоскости было обнаружено у 43,6% пациентов, в сагитальной 

плоскости – у 47,3% обследуемых и в трансверзальной плоскости – в 42,9% случаев. 

Девиации нижней челюсти во время открывания рта наблюдалась у 57,4% обследуемых, 

дефлексия – у 33,5% пациентов, при этом болевой синдром в области ВНЧС обнаруживался в 

16,7% наблюдений. При аускультации ВНЧС суставной шум был слышен у 89,7% 

обследуемых. 
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ ХЛЕБОПЕКАРНОГО 

ПРОИЗВОДСТВА ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРИОДИЧЕСКИХ 

МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ 

 

Гаспарян Е.Д., Баринова Д.А., Зайцева М.Р. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Работники хлебопекарного производства в процессе трудовой деятельности 

подвергаются воздействию комплекса производственных факторов, большинство которых 

являются неблагоприятными. В этой связи актуальным является мониторинг и оценка риска 

состояния здоровья работников для разработки медико-профилактических мероприятий [1; 2]. 

Цель исследования. Провести анализ влияния условий труда на состояние здоровья 

работников хлебопекарного производства с целью изучения структуры заболеваемости, 

оценки профессионального риска. 

Материалы и методы исследования. Проведена комплексная оценка состояния 

здоровья работников хлебопекарного производства АО «Знак хлеба» и АО «Саратовский 

хлебокомбинат им.Стружкина» по результатам периодических медосмотров (ПМО) на базе 

консультативно–диагностического отделения УКБ №3 им.В.Я.Шустова СГМУ. 

В исследовании принимало участие 200 работников, подвергающихся воздействию 

неблагоприятных производственных факторов. Объектом изучения были определены 

работники основных технологических профессий в хлебопекарном производстве: 

дрожжеводы и тестоводы (53 человека), пекари (59 человек), укладчики (16 человек), 

фасовщики хлебобулочных изделий (35 человек), кондитеры (15 человек), формовщики (22 

человека). 

Результаты исследования. В ходе анализа результатов периодических медицинских 

осмотров было выявлено, что 73% работников из общего числа обследуемых имеют 

хронические заболевания. В структуре выявленных общесоматических заболеваний 

преобладают различные патологии опорно-двигательной системы (68,7 %) – дорсопатии, 

остеоартрозы суставов и хроническая патология женской половой сферы (56,6 %)– кольпиты, 

сальпингрофориты, воспалительные заболевания шейки матки, фибромиомы матки. Среди 

заболеваний сердечно-сосудистой системы (53,2%) лидируют – артериальная гипертензия, 

ишемическая болезнь сердца и стенокардия напряжения. Заболевания органов дыхания (72,5 

%) представлены хроническими фаринголарингитами, хроническими бронхитами и 

хронической обструктивной болезнью легких. В условиях воздействия высоких температур и 

запыленности чаще формируются изменения органа зрения (51,5 %), выявлены такие 

патологии как синдром «сухого глаза», начальная катаракта, макулодистрофия и ангиопатия 

сетчатки. 

Оценка состояния здоровья работников хлебопекарного производства позволила 

установить, что высокий профессиональный риск для здоровья работников основных 

специальностей отрасли может быть обусловлен вредным воздействием комплекса факторов 

условий труда, ведущими из которых являются: нагревающий микроклимат, загрязненность 

воздуха рабочей зоны мучной пылью, повышенный уровень шума, динамические нагрузки, 

неудобная рабочая поза. 
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Заключение. Современное хлебопекарное производство характеризуется комплексом 

вредных факторов условий труда, формирующих профессиональный риск здоровью 

работников, что рекомендует проведение медико–профилактических мероприятий. 

Полученные данные говорят о наличии профессиональной обусловленности 

выявленных заболеваний органов дыхания и зрения у работников хлебопекарного 

производства. 
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ТУБЕРКУЛЕЗ И КОМОРБИДНАЯ ПАТОЛОГИЯ: 

 РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 

 

Ефимова А.В., Морозова Т.И. 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Саратовский государственный медицинский университет имени 

В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Саратов 

 

Введение. Лекарственная устойчивость возбудителя туберкулёза является одним из 

главных факторов, понижающих результативность лечения больных. Сочетание МЛУ МБТ 

(множественная лекарственная устойчивость микобактерий туберкулеза) и коморбидной 

патологии являются неблагоприятными факторами прогноза, течения и исхода туберкулеза. 

Цель исследования. Оценить результативность лечения больных туберкулезом с 

МЛУ МБТ и сочетанной коморбидной патологией. 

Материалы и методы исследования. Проведен анализ данных историй болезни 

пациентов в ГУЗ ОКПТД по 4 режиму химиотерапии (МЛУ МБТ) и имеющих одновременно 

коморбидную патологию в виде сахарного диабета, ХОБЛ и заболеваний сердечно-

сосудистой системы. Эффективность лечения оценивалась по прекращению 

бактериовыделения и рубцеванию полостей распада. 

Исходно бактериовыделение выявлено у 36 чел. (87,8%) пациентов, полость распада у 

31 чел. (75,5%). 

Результаты исследования. При анализе клинических форм туберкулеза было 

установлено, что преобладающей формой был инфильтративный процесс – 19 чел. (из них с 

бактериовыделением 18 чел. (95%), а с распадом 18 чел. (95%)), с туберкулемами – 11 чел (из 

них с бактериовыделением 11 чел. (100%), а с распадом 11 чел. (100%)) ., 

диссеминированный туберкулёз – 5 чел (из них с бактериовыделением 5 чел. (100%))., 

фиброзно–кавернозный – 4 чел (из них с бактериовыделением 2 чел. (50%), а с распадом 2 

чел. (50%))., очаговый – 2 чел. (без бактериовыделения и распада). Для изучения результатов 

лечения пациенты разделены на 2 группы в зависимости от возраста: 1 группа n=22 (от 32 до 

55 лет, средний возраст 45 ±1,7 лет), 2 группа n= 19 (от 56 до 74 лет, средний возраст 64±1,7). 
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