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УДК 338.439.2:631.523 

РАЗРАБОТКИ ФБУН «УФИМСКИЙ НИИ МЕДИЦИНЫ ТРУДА И ЭКОЛОГИИ 
ЧЕЛОВЕКА» В СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ МЕТОДОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ  

ГЕНЕТИЧЕСКИ МОДИФИЦИРОВАННЫХ ОРГАНИЗМОВ  
Каримов Д.О.1, Бакиров А.Б.1,2, Мухаммадиева Г.Ф.1, Кудояров Э.Р.1, Каримов Д.Д.1, 
Репина Э.Ф.1, Ахмадеев А.Р.1 

1 ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», Уфа, Россия 
2ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия 

 
Генетически модифицированные организмы (ГМО) являются самой быстро 

внедряемой технологией в истории современного сельского хозяйства. Выращивание ГМО 
во многих странах, в том числе и в России, строго регулируется, что требует 
совершенствования методов их обнаружения и маркировки. На сегодняшний день 
практически все ГМО были разработаны путем введения в геном трансгенной вставки 
(т.е. промотора, кодирующей последовательности, терминатора) и основным методом 
их обнаружения является ПЦР в реальном времени. Однако для создания новых ГМО будут 
использоваться новые типы генетических элементов. Кроме того, в ближайшем 
будущем может возрасти присутствие несанкционированных ГМО в образцах продуктов 
питания и кормов. Чтобы лаборатории могли продолжать выявлять все случаи ГМО и 
получать представление о возможном присутствии неразрешенных ГМО в образцах 
продуктов питания и кормов, потребуется интенсивный скрининг. В статье 
представлены новые подходы к методам обнаружения ГМО в продуктах питания и обзор 
эволюции ГМО и возникающие вследствие этого новые вопросы.  
Ключевые слова: генетически модифицированные организмы, растения, методы 
определения. 
Для цитирования: Каримов Д.О., Бакиров А.Б., Мухаммадиева Г.Ф., Кудояров Э.Р., Каримов 
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Коммерциализация биотехнологических или генетически модифицированных (ГМО) 
культур была начата в 1996 г. С этого момента наблюдался огромный рост площади посевов, 
что делает биотехнологические культуры самой быстро внедряемой технологией 
выращивания сельскохозяйственных культур в истории земледелия [1].  

Во всем мире существуют различные правила и нормы, регулирующие обращение с 
ГМО, которые приводят к тому, что некоторые ГМО, одобренные в стране-экспортере, могут 
импортироваться в другую страну, где статус этих ГМО отличается. Частота таких инцидентов, 
несомненно, будет возрастать.  
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Большинство современных ГМО создаются путем вставки конструкции трансгенной 
ДНК в геном хозяина. Полученный организм будет проявлять новые свойства благодаря 
тому, что чужеродная последовательность ДНК кодирует новый белок, экспрессируемый в 
этом растении. Исходя из этих характеристик, в основном были разработаны два типа 
методов обнаружения ГМО. Первый метод основан на анализе белков, второй – на поиске 
ДНК [2,3,4,5]. Белковые методы имеют ряд значительных недостатков и практически не 
используются [3,6]. 

В настоящее время наиболее часто используются методы на основе амплификации 
определенного фрагмента ДНК (т. е. методы, специфичные для элементов и конструкций). 
Но происходит постоянная эволюция методов получения ГМО и методы обнаружения часто 
за ними не поспевают.  

ГМО растения, которые были разработаны и коммерциализированы до сих пор, в 
основном трансформируются с использованием трансгенной вставки. Вставка состоит из 
регуляторной промоторной области, кодирующей последовательности и терминатора. 
Промоторные и терминаторные элементы, использованные в первых ГМО, в основном 
представляли собой промотор 35S вируса мозаики цветной капусты (p35S; [9]) и терминатор 
нопалинсинтазы Agrobacteriumtumefaciens (tNOS; [10]). Признаки также были ограничены 
генами, придающими устойчивость к гербицидам и насекомым. В последние годы были 
введены новые регуляторные последовательности [11,12], такие как терминатор 35S вируса 
мозаики цветной капусты (t35S), промотор вируса мозаики Фигворта (pFMV; [13]), промотор 
нопалинсинтазы Agrobacteriumtumefaciens (pNOS), промотор актина риса (pAct; [14]) и 
промотор убиквитина кукурузы (pUbiZM; [15]). В ближайшие годы список применяемых 
генов значительно расширится. Разнообразие используемых трансгенов и видов можно 
проиллюстрировать следующими примерами. Гавайские исследователи разработали 
папайю (Caricapapaya), устойчивую к вирусу кольцевой пятнистости папайи [16], которая 
была коммерциализирована в 1998 году и экспортируется в Канаду с 2003 года. Баклажан 
(SolanummelongenaL.) был модифицирован для придания устойчивости к колорадскому жуку 
(Leptinotarsa decemlineataSay; [17]) за счет экспрессии генов кассавы 
(ManihotesculentaCrantz). Есть растения модифицированные для снижения содержания 
амилазы в крахмале [18], что важно для промышленных целей, таких как производство 
бумаги и текстиля [19]. 

Эволюция стратегии скрининга ГМО 
Из-за широкого спектра ГМО, как разрешенных, так и неразрешенных, которые 

присутствуют на мировом и российском рынке, стратегия индивидуальной идентификации 
становится все менее эффективной. Уже сейчас такие стратегии для идентификации 
известных последовательностей не рациональны, поскольку это чрезвычайно дорого и 
занимает много времени. В ближайшее время это станет просто невозможно. Поэтому в 
большинстве контрольно-надзорных лабораторий разработана стратегия скрининга, при 
которой минимальный набор ПЦР-тестов (нацеленных на определенные генетические 
элементы) должен позволить сделать выводы об отсутствии/наличии как можно большего 
числа ГМ-событий.  
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На сегодняшний день оптимальная признанная стратегия призвана для обнаружения 
ГМО с помощью 11 мишеней ПЦР (табл. 1).  
 

Таблица 1  
Стратегия скрининга для поиска компонентов ГМО в продуктах питания 

Table 1 
Screening strategy for searching of GMO components in foods 

Обозначение Название таргетного участка Фрагмент 
(bp) 

Ссылка 

RBCL Ribulose-1,5-biphosphate carboxylaseoxygenase 95 [21] 

Специфичные растительные таксоны 

LEC Lectin gene of soybean (Glycine max L.) 81 [22] 

ADH Alcohol dehydrogenase I gene from maize (Zea mays L.) 83 [21] 

CRU Cruciferin gene from oilseed rape (Brassica napus) 85 [21] 

PLD Phospholipase D gene from rice (Oryza sativa) 80 [21] 

SAD1 Stearoyl-acyl carrier protein desaturase gene of cotton 
(Gossypium genus) 

107 [23] 

GLU3 Glutamine synthetase gene from sugar beet (Beta vulgaris) 118 [8] 

Специализированные генетические элементы 

p35S Promoter of the 35 S cauliflower mosaic virus 75 [7] 
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tNOS Terminator of the nopaline synthase gene 69 [7] 

pFMV Promoter of the figworth mosaic virus 79 [24] 

pNOS Promoter of the nopaline synthase gene 75 [24] 

t35S Terminator of the cauliflower mosaic virus 107 [20] 

Специфичные ГМО-элементы 

cryIAb/Ac Gene encoding the Bacillus thuringiensisδ-endotoxin (insect 
resistance) 

73 [20] 

cry3Bb Gene encoding the Bacillus thuringiensisδ-endotoxin (insect 
resistance) 

105 [20] 

pat Phosphinotricin-N-acetyltransferases gene 
from Streptomyces viridochromogenes 

109 [20] 

bar Phosphinotricin-N-acetyltransferases gene from Streptomyces 
hygroscopicus 

69 [20] 

epsps 5-enolpyruvylshikimate-3-phosphate synthase gene 
from Agrobacterium tumefaciens strain CP4 

108 [20] 

CRT Reverse transcriptase gene from the cauliflower mosaic virus 94 [20] 
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Новые способы получения ГМО и связанные с этим проблемы 

Пока разработка ГМО идет по пути генетических модификаций путем вставки 
генетической конструкции из промоутера, целевого гена и терминатора текущие подходы 
имеют практический смысл, но молекулярно-генетические методы продолжают развиваться 
и появляются новые способы получения ГМО. Стекинг генов представляет собой новую 
проблему для лабораторий по обнаружению ГМО. 

В последние годы биотехнологи начали использовать методы редактирования 
генома, такие как ODM (мутагенез, направленный на олигонуклеотиды), CRISPR/Cas 
(группированные, регулярно расположенные, короткие палиндромные повторы/CRISPR-
ассоциированный белок), TALEN (подобная активатору транскрипции эффекторная нуклеаза) 
и ZFN (нуклеаза цинковых пальцев), для изменения характеристик организмов, важных для 
производства продуктов питания и кормов. В настоящее время в Северной Америке 
коммерциализированы два растения с отредактированным геномом: устойчивый к 
гербицидам сорт канолы [25] и сорт соевых бобов с модифицированным составом масла 
[26]. 

Также нет никакой нормативной базы в отношении сельскохозяйственных культур с 
отредактированным геномом и даже нет четкого определения для их обозначения и 
разделения. Отличие от классических видов ГМО заключается в том, что в данном случае 
встраивается не генетическая конструкция, а редактируется существующий геном. 
Соответственно, стратегия по обнаружению разных вариантов промоутеров, целевых 
вставок или терминаторов не имеет никакого смысла. Несмотря на коммерциализацию двух 
вышеупомянутых культур с отредактированным геномом, США даже не обозначили 
позицию в отношении регулирования методов редактирования генома. Европейский суд 
постановил [28], что культуры, модифицированные путем направленного мутагенеза, 
подпадают под действие Директивы 2001/18/ЕС о выбросе ГМО в окружающую среду [29].   
На практике это означает, что сельскохозяйственные культуры с отредактированным 
геномом регулируются в соответствии с этой Директивой как обычные ГМО [29].  

Один из аргументов, выдвигаемых в оправдание регулирования 
сельскохозяйственных культур с отредактированным геномом, отличного от регулирования 
ГМО на основе рекомбинантной ДНК, заключается в том, что Директива 2001/18/EC требует 
надзор за ГМО на основе анализа, в то время как методов их идентификации не 
разработано. Разработка методов аналитической идентификации и количественного 
определения растений с отредактированным геномом представляется сложным или даже 
невозможным [30,31,32,33,35,36], однако эти утверждения противоречивы [27,34]. 

Хочется сделать уточнение, что разработка методов обнаружения 
зарегистрированных ГМО представляется возможной, когда известны их 
последовательность и место редактирования генома, соответственно, известно, что нужно 
искать и что можно к этому региону разработать набор праймеров. Но совершенно иначе 
стоит вопрос, если редактирование генома не зарегистрировано. В прошлом товары 
проверялись на наличие несанкционированных ГМО с использованием тестов, которые 
обнаруживают общие элементы последовательности. Обнаружение растений с 
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отредактированным геномом – сложная процедура, поскольку они не несут этих общих 
последовательностей, поэтому неавторизованные культуры с отредактированным геномом 
не могут быть обнаружены с помощью этих широких методов скрининга [35]. Следует 
отметить, что это ограничение не относится исключительно к продуктам с 
отредактированным геномом. Как подробно обсуждалось в отчете ENGL [35] и в других 
источниках [37,38], нетрудно, используя даже методы рекомбинантной ДНК, разработать 
ГМО, свободные от общих элементов последовательности. Следовательно, многие такие 
ГМО были коммерциализированы, вполне возможно, что даже сейчас на рынке есть 
неутвержденные ГМО, которые не были обнаружены, потому что они не несут никаких 
общих последовательностей. Таким образом, несанкционированные продукты с 
отредактированным геномом представляют собой лишь один новый класс 
несанкционированных генетически модифицированных продуктов, которые не могут быть 
обнаружены с помощью существующей стратегии скрининга.  

Возможные методы обнаружения новых видов ГМО 
Возможным вариантом решения проблемы является разработка и обучение 

программы с элементами искусственного интеллекта к редактированию генома растений. 
При применении данного метода предполагаются особенно впечатляющие перспективы. 
Например, подразделение Microsoft — Microsoft Research — разработало алгоритмическое 
приложение Elevation, которое оказалось способным предсказывать неэффективные замены 
в человеческом геноме при попытках его редактирования: это позволяет предсказать 
оптимальные места редактирования участков ДНК и проектирования РНК-носителей для 
редактирования CRISPR. Этот алгоритм превзошел по эффективности другие алгоритмы 
CRISPR, при создании которых использовали глубокое обучение.  

Создание программы с элементами искусственного интеллекта и ее обучение с 
помощью известных последовательностей ДНК растений и известных вариантов 
редактирования генома позволит анализировать результаты полногеномного скрининга или 
целевых участков у растений или животных. Предполагается дальнейшая активная 
разработка данного метода исследований при обнаружении ГМО в отделе токсикологии и 
генетики в ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека». 
 

Участие ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека» в разработке новых 
методов обнаружения ГМО 

ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека» на протяжении ряда лет 
разрабатывает новые методы обнаружения ГМО: 

1. Методические рекомендации (МР) «Методы идентификации и количественного 
определения ГМ-кукурузы MON87403, DP4114, MON87411 и ГМ-сои MON87751»; 

2. Методические рекомендации (МР) «Методы идентификации и количественного 
определения ГМ-кукурузы MON87419, MON87427 и ГМ-рапса MS11»; 

3. Методические рекомендации (МР) «Методы идентификации и количественного 
определения ГМ-сои GMB151 и ГМ-рапса DP-073496-4». 
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Настоящие МР содержат описание методов идентификации и количественного 
определения событиеспецифичной рекомбинантной ДНК, характерной для уникальных 
трансформационных событий ГМ-кукурузы MON87403, DP4114, MON87411 и ГМ-сои 
MON87751, ГМ-кукурузы MON87419, MON87427 и ГМ-рапса MS11, ГМ-сои GMB151 и ГМ-
рапса DP-073496-4, ГМ-сои GMB151 и ГМ-рапса DP-073496-4 (ГМ-специфичной ДНК). 

Данные методы, основанные на полимеразной цепной реакции в режиме реального 
времени (далее – ПЦР-РВ) по технологии TaqMan, могут быть использованы для контроля за 
ГМО в пищевых продуктах, а также в сырье (семена, зерна и другой материал растительного 
происхождения). Интерпретация результатов ПЦР-РВ и расчет содержания ГМО основаны на 
применении относительного анализа по двум калибровочным кривым. МР могут 
применяться при контроле растительного сырья и пищевых продуктов на наличие ГМО на 
этапах гигиенической экспертизы, государственной регистрации, закупки, ввоза и 
реализации в Российской Федерации. МР предназначены для органов и организаций 
Роспотребнадзора, осуществляющих контроль за качеством и безопасностью 
продовольственного сырья и пищевых продуктов, в том числе импортируемых в Российскую 
Федерацию, а также могут быть использованы организациями, аккредитованными в 
установленном порядке на проведение исследований продовольственного сырья, пищевых 
продуктов. 

Метод выявления компонентов ГМО, не зарегистрированных в Российской 
Федерации, основан на использовании ПЦР-РВ. Интерпретация результатов ПЦР-РВ и расчет 
содержания ГМО базируется на применении относительного анализа по двум 
калибровочным кривым. Идентификация и количественное определение ГМО методом 
относительного анализа по двум калибровочным кривым включает использование двух 
независимых систем ПЦР-РВ (реакций, проводимых в отдельных пробирках), каждая из 
которых имеет специфичные ДНК-праймеры и флуоресцентно-меченные зонды:  

- одна ПЦР-система выявляет последовательность области ДНК, специфичной для 
соответствующего трансформационного события (ГМ-специфичная ДНК); 

- другая ПЦР-система выявляет последовательность области ДНК, специфичной для 
соответствующего вида растения (таксон-специфичная ДНК).  

Предел обнаружения метода составляет не менее 0,03% в 200 нг ДНК сои; предел 
количественного определения метода составляет не менее 0,08% в 200 нг ДНК сои. 

Полученные в ходе испытания данные (кривые накопления флуоресцентного сигнала) 
анализируют по каждому каналу детекции (FAM, JOE) для каждой реакции с использованием 
программного обеспечения прибора. Результаты интерпретируют на основании наличия 
(или отсутствия) пересечения кривой флуоресценции с установленной на соответствующем 
уровне пороговой линией на графике зависимости интенсивности флуоресценции от 
количества циклов, что соответствует значению порогового цикла Ct для каждой реакции. 
Калибровочная кривая представляет собой линию линейной регрессии зависимости 
пороговых циклов Ct калибровочных точек от значений логарифма количества копий генома 
сои в растворах, которая может быть построена с помощью электронных таблиц или 
непосредственно в программном обеспечении прибора. По полученным калибровочным 
кривым путем линейной интерполяции рассчитывается количество копий ГМ-специфичной 
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ДНК и таксон-специфичной ДНК в анализируемых пробах. Содержание трансформационного 
события в пробе представляет собой отношение количества копий ГМ-специфичной ДНК к 
количеству копий таксон-специфичной ДНК, выраженное в процентах. Расчет производят по 
формуле: 

 
 
 

 
 

Перед началом количественного анализа результатов по каналу FAM для каждой 
реакции определяется значение порогового цикла Ct. Затем для каждой реакции 
рассчитывается значение ΔCt, равное величине абсолютной разницы между двумя 
значениями пороговых циклов, определенных для каждого калибровочного раствора в двух 
параллельных реакциях амплификации ГМ- и таксон-специфичной ДНК соответственно. 

Для построения калибровочной кривой используются точки на координатной 
плоскости, образованные значениями ΔCt и десятичного логарифма процентного 
содержания ГМ-специфичной ДНК. Значения десятичного логарифма процентного 
содержания ГМ-специфичной ДНК в калибровочных растворах откладываются по оси 
абсцисс (x), а соответствующие им значения ΔCt по оси ординат (y). К построенной 
калибровочной кривой рассчитывается уравнение линейной регрессии (y=ax+b, где а – 
коэффициент наклона, b – коэффициент сдвига), и строится линия линейной регрессии, по 
которой определяют процентное содержание ГМ-специфичной ДНК в анализируемых 
пробах путем линейной интерполяции и последующего потенцирования. 
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АНАЛИЗ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ РЕАКЦИЙ НА НОШЕНИЕ МАСОК  

В ПАНДЕМИЮ COVID-19 У РАБОТНИКОВ ТРАНСПОРТА 
Шашина Е.А.1, Смирнова Т.М.2, Белова Е.В.1, Жернов Ю.В.1, Ходыкина Т.М.1, Макарова 
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Целесообразность использования масок во время пандемии COVID-19 не вызывает 
сомнений. Однако ношение масок в течение рабочего дня может привести к побочным 
реакциям. Работники транспорта подвержены риску заражения коронавирусом. Изучение 
возможных неблагоприятных реакций на ношение маски, выявление факторов, влияющих 
на их появление у данной профессиональной группы, является актуальным и 
малоизученным вопросом. Целью настоящего исследования явился анализ субъективных 
реакций на ношение масок работниками транспорта в зависимости от вида и режима 
ношения. 

Материалы и методы. Был проведен опрос среди 4732 работников транспорта по 
разработанным сотрудниками Сеченовского Университета анкетам.   

Результаты. Работники использовали три вида масок: медицинские (55,6%), 
хлопчатобумажные (11,9%) и неопреновые (30,4%). Ношение маски было некомфортным 
для 57,0% респондентов. Рабочие предъявляли жалобы на гипергидроз лица (65,5% 
опрошенных), дискомфорт при дыхании (48,9%), гиперемию, зуд и шелушение кожи лица 
(26,5%), головную боль (21,3%), чихание и слезотечение (13,0%), гнойно-воспалительные 
заболевания кожи лица (11,5%). Частота и выраженность всех изучаемых реакций 
зависели от материала используемой маски (р<0,05) и продолжительности ношения 
(р<0,05). Все неблагоприятные реакции были достоверно более выражены у рабочих с 
хроническими кожными заболеваниями. Выявлена слабая отрицательная корреляция 
между побочными реакциями и возрастом пользователей, их связь с полом не 
установлена.  

Выводы. Медицинские маски вызывают меньше побочных реакций. Лица с 
хроническими кожными заболеваниями чаще жалуются на реакции, связанные с ношением 
маски. Побочные реакции реже встречаются и менее выражены, а комфортность выше 
при ношении маски не более 3 часов. 
Ключевые слова: медицинская маска, неопреновая маска, хлопчатобумажная маска, 
реакции на ношение маски, лицевой гипергидроз, чувство нехватки воздуха, пандемия, 
анкетирование, работники транспорта. 
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Макарова В.В., Исютина-Федоткова Т.С., Заброда Н.Н., Елисеев Н.К., Крутько В.Н., 
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ANALYSIS OF ADVERSE REACTIONS TO FACE MASK WEARING BY TRANSPORT 
WORKERS DURING THE СOVID-19 PANDEMIC  

Shashina E.A.1, Smirnova T.M.2, Belova E.V.1, Zhernov Y.V.1, Khodykina T.M.1, Makarova V.V.1, 
Isiutina-Fedotkova T.S.1, Zabroda N.N.1, Eliseev N.K.1, Krut’ko V.N.2, Mitrokhin O.V.1 

1I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia 
2Federal Research Center «Computer Science and Control» of the Russian Academy of Sciences, 

Moscow, Russia 
 

Introduction.The expediency of mask wearing during the COVID-19 pandemic is beyond 
doubt. However, mask  wearing  during working day can lead to unfavorable reactions. Transport 
workers are at risk of coronavirus infection. The study of possible adverse reactions to mask 
wearing, identifying the factors of their occurrence in this professional group is a relevant and 
little-studied topic. 

The aim of this study was to analyze subjective reactions to mask  wearing  by transport 
workers during the pandemic depending on mask type and wearing regime.  

Material and methods. A cross-sectional study was conducted among transport workers 
using a questionnaire method. The questionnaire was developed by  the Sechenov University staff.  

Results. A total of  4732 workers used three types of face masks: medical (55.58%), cotton 
(11.90%), and neoprene (30.43%). Mask  wearing was uncomfortable for 57.0% of respondents. 
The workers complained of facial hyperhidrosis (65.5% of respondents), breathing discomfort 
(48.9%), redness and peeling of the face skin (26.5%), headache (21.3%), sneezing and lacrimation 
(13.0%), and acne and folliculitis (11.5%). The frequency and severity of all studied reactions 
depended on the used mask material (p<0.05) and wearing duration (p<0.05). All studied reactions 
were significantly more pronounced in workers with chronic skin diseases. A weak negative 
correlation was found between adverse reactions and the age of users, their relationship with 
gender was not revealed. Medical masks cause fewer adverse reactions. Persons with chronic skin 
diseases often complain of adverse reactions. The adverse reactions are less frequent and 
pronounced; comfort is higher when wearing a mask for 3 hours. 
Keywords: face mask, neoprene mask, cotton mask, medical mask, skin reactions, facial 
hyperhidrosis, breathing discomfort, pandemic, questionnaire, transport worker 
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Целесообразность использования масок в период пандемии не вызывает сомнений. 

По данным разных авторов, ношение масок снижает риск заражения и увеличивает 
вероятность контроля передачи вируса SARS-CoV-2 [1, 2, 3]. Эксперты ВОЗ рекомендуют 
населению и лицам немедицинских профессий использовать тканевые и нетканые маски, 
содержащие 3 слоя материала [4]. В России населением используются чаще всего 
трехслойные маски, изготовленные из спанбонд/мельтблауна, двухслойные 
хлопчатобумажные и однослойные неопреновые маски [5, 6]. Однако регулярное ношение 
масок в течение рабочего дня на протяжении более двух лет может повлечь 
неблагоприятные реакции, как со стороны кожных покровов [7, 8, 9], глаз [10], так и со 
стороны сердечно-сосудистой, нервной и дыхательной систем [9, 11, 12, 13, 14]. Данные 
реакции могут быть обусловлены рядом причин: химическим составом и 
воздухопроницаемостью материала, из которого изготовлена маска; пренебрежением 
рекомендациями по ношению масок [1, 2]; наличием хронических заболеваний кожи и 
других систем организма и многими другими факторами.  

Работники транспорта подвержены риску заражения коронавирусом, поскольку 
вынуждены контактировать с большим числом людей, нередко инфицированных, 
прибывших из регионов, где массовая вакцинация еще не проведена, возможность 
соблюдения социальной дистанции либо ограничена, либо отсутствует [15]. Изучение 
факторов, влияющих на возникновение неблагоприятных реакций на ношение масок, и 
разработка рекомендаций по предупреждению их появления является актуальным и 
малоизученным вопросом.  

Целью настоящего исследования явился анализ субъективных реакций на ношение 
масок работниками транспорта в период пандемии в зависимости от вида и режима 
ношения маски. 

Материалы и методы. Проведено поперечное исследование среди работников 
транспорта, для которых ношение масок во время пандемии COVID-19 являлось 
обязательным. Использовался метод анкетирования. Анкета была разработана 
сотрудниками кафедры общей гигиены Первого Московского государственного 
медицинского университета им. И.М. Сеченова и включала вопросы о видах используемых 
масок и режиме их ношения, реакциях на их использование, условиях труда. Респондентами 
оценивались частота и выраженность местных (гипергидроз лица; гиперемия, шелушение, 
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зуд и раздражение кожи лица; гнойно-воспалительные заболевания кожи) и общих 
проявлений (чувство нехватки воздуха, головная боль, чихание и слезотечение), а также 
комфортность ношения. Для оценки частоты появления реакций использовалась шкала от 0 
до 5 баллов: 0 баллов – реакция никогда не проявляется, 1 балл – реакция проявляется 
очень редко, 2 – иногда, 3 – часто, 4 – очень часто, 5 – всегда. Степень выраженности 
реакций оценивалась по следующей шкале: 0 баллов – реакции нет, 1 – реакция очень слабо 
выражена, 2 – реакция слабо выражена, 3 – реакция средне выражена, 4 – реакция очень 
выраженная, 5 – реакция максимально выражена. Для оценки степени комфортности при 
ношении использовалась шкала от 1 до 5 баллов: 1 балл – некомфортно, 2 – низкая 
комфортность, 3 – средняя комфортность, 4 – комфортность выше среднего, 5 – 
максимальная комфортность. Анонимное анкетирование проводилось с использованием 
бумажных и электронных носителей среди работников транспорта в разных регионах 
Российской Федерации в сентябре 2021 года. 

Анализ результатов выполнен с помощью пакета STATISTICA 12. Поскольку 
распределение балльных оценок каждого показателя неблагоприятных реакций на ношение 
маски не соответствовало нормальному, для анализа использовались ранговые методы. Был 
составлен ранжированный ряд из балльных оценок и рассчитан средний ранг для каждого 

признака. Использовались ранговый коэффициент корреляции Кендалла (), критерий хи-
квадрат (2), критерий Крускала-Уоллиса, критерий Манна-Уитни. Критическое значение 
уровня значимости (р) при проверке статистических гипотез принималось за р<0,05. 

Результаты.  
В данной работе приведены результаты анализа субъективных реакций на ношение 

масок работниками транспорта в период пандемии в зависимости от вида и режима 
ношения маски. Результаты анализа зависимости частоты и выраженности реакций от 
условий труда будут представлены в последующей статье.  

В анкетировании приняли участие 4732 работника транспорта в возрасте от 18 до 76 
лет (39,7510,13), в основном мужчины (n=3419; 72,25%), работающие большей частью в 
Южном, Приволжском и Дальневосточном федеральных округах России (суммарно n=3912; 
82,67%). У большинства респондентов на момент опроса отсутствовали острые и 
хронические заболевания кожных покровов (n=4501; 95,12%). 

Все опрошенные работники носили маски в течение рабочего дня. Использовались 
три вида масок (рис. 1): «медицинские» – нетканые (спанбонд/мельтблаун), трехслойные 
одноразовые маски с носовым зажимом, заушными резинками, без клапана выдоха; 
«хлопковые» – тканые (хлопок) двухслойные многоразовые маски без носового зажима, с 
заушными резинками, без клапана выдоха; «неопреновые» – нетканые (хлоропреновый 
каучук) однослойные многоразовые маски без носового зажима, с заушными петлями, без 
клапана выдоха. 
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Медицинские маски Хлопковые маски Неопреновые маски 

Рис. 1. Виды изучаемых масок 
Figure 1. Types of masks studied 

В основном работники носили медицинские маски (55,58%), около трети опрошенных 
– неопреновые (30,43%), меньшая часть – хлопчатобумажные маски (11,90%). Большая часть 
респондентов носила одну маску до 3 часов (80,26%), однако были работники, которые 
носили маску до 4–5 (7,76%), 6–8 (4,12%) и даже более 8 часов (2,16%). Правильно носили 
маску, закрывая рот и нос, только 69,84% опрошенных; однако 14,48% респондентов 
зарывали маской только рот, 13,31% – часто сдвигали маску под подбородок из-за 
дискомфорта.   

Были проанализированы субъективные ощущения респондентов во время ношения 
масок в течение рабочего дня за период с марта 2020 года по сентябрь 2021 года. 
Результаты анализа балльной оценки неблагоприятных реакций, которую давали 
респонденты по их частоте и степени выраженности, а также общей комфортности ношения 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Распределение субъективных оценок респондентов частоты и степени выраженности 

реакций и комфортности ношения маски 
                                                                                                            Table 1 

Distribution of respondents' subjective assessments of the frequency and severity of reactions 
and the comfort of mask wearing 

Показатель Баллы 
0 1 2 3 4 5 Не указано 
Доля респондентов, давших бальную оценку, % 

Частота случаев 
лицевого гипергидроза   9,4 9,3 13,8 16,2 14,4 34,9 2,0 
гиперемии, шелушения, 
раздражения кожи лица  38,7 18,2 12,3 10,8 6,8 8,9 4,3 
гнойно-воспалительных 
заболеваний кожи лица 67,6 9,6 6,0 4,4 3,0 4,1 5,3 
чувства нехватки воздуха  20,9 12,7 14,4 14,6 13,0 21,3 3,1 
головной боли 52,5 13,1 8,3 8,7 6,0 6,6 4,8 
чихания, слезотечения 62,0 13,4 7,1 6,3 2,6 4,1 4,5 
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Выраженность 
лицевого гипергидроза 10,6 10,3 14,4 16,3 14,1 32,0 2,3 
гиперемии, шелушения, 
раздражения кожи лица 40,5 17,1 13,2 10,7 6,1 7,2 5,2 
гнойно-воспалительных 
заболеваний кожи лица 65,4 10,4 6,5 4,8 3,1 3,7 6,1 
чувства нехватки воздуха 23,3 13,3 14,4 13,3 12,7 19,1 3,9 
головной боли 52,8 13,9 8,5 8,0 5,7 5,7 5,4 
чихания, слезотечения 61,3 14,2 6,8 5,2 3,3 3,9 5,3 

Степень комфортности при 
ношении маски во время работы  34,5 22,5 27,1 7,0 3,3 5,6 

Наиболее частыми и выраженными реакциями на ношение масок (3 балла и более) 
были лицевой гипергидроз и чувство нехватки воздуха (65,5% и 48,9% респондентов 
соответственно); на втором месте – покраснение и шелушение кожи лица и головная боль, 
которую респонденты связывали с ношением масок (26,5 и 21,3% соответственно); реже 
всего респонденты отмечали появление чихания и слезотечения, а также гнойно-
воспалительных заболеваний кожи лица в ответ на ношение маски (13,0% и 11,5% 
соответственно). Менее 40% респондентов отметили, что ношение маски было комфортным 
(от средней до максимальной степени комфортности). 

Коэффициент корреляции Кендалла вычисляли для каждой пары показателей 
переносимости масок. Для всех пар коэффициент τ достоверно отличался от 0, p<0,05. Таким 
образом, все показатели реакций на ношение масок достоверно коррелировали друг с 
другом. Наблюдается обратная зависимость между степенью комфорта и остальными 
показателями (отрицательные коэффициенты корреляции Кендалла лежат в интервале от -
0,134 до -0,256). То есть с ростом субъективных оценок частоты или выраженности любой из 
исследованных реакций снижалась субъективная оценка по шкале общей комфортности. 
Очень высокие коэффициенты корреляции между показателями частоты и выраженности 
каждого из исследованных неблагоприятных эффектов (соответствующие коэффициенты 
корреляции лежат в интервале от 0,807 до 0,870) показывают, что между субъективными 
оценками частоты и выраженности каждого типа реакций имеется сильная прямая связь. 
Возможно, это связано с тем, что величина физиологической реакции индивидуума на 
воздействие определенного внешнего фактора по параметрам, как частоты, так и 
выраженности, обусловлена одними и теми же функциональными резервами. 
Коэффициенты корреляции между показателями частоты и выраженности разных типов 
реакции на ношение масок были также достоверны и положительны, но значительно 
меньше по величине (от 0,229 до 0,473), чем для частоты и выраженности одного и того же 
типа реакции. Такой результат можно рассматривать как свидетельство относительной, но 
не абсолютной взаимосвязи между разными типами реакции на ношение масок. 
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Проведен анализ влияния различных факторов на частоту появления и степень 
выраженности неблагоприятных реакций: вид маски, продолжительность и способ ношения, 
наличие хронических заболеваний кожных покровов. 

Влияние вида маски на появление неблагоприятных реакций на ношение 
представлено в таблице 2.  

Таблица 2 
Оценка различий появления неблагоприятных реакций на ношение маски 

в зависимости от ее вида  
                                                                                                              Table 2 

Assessment of differences in the occurrence of adverse reactions to mask 
wearing depending on its type 

Показатели 
неблагоприятных реакций 

на ношение маски 

Виды масок1 Уровни 
значимости по 

критерию 
Крускала-
Уоллиса 

Уровни 
значимости 

по критерию 
2 

1 2 3 

Средние ранги2 
(средние баллы) 

Частота случаев 
лицевого гипергидроза   

 
2287,3 
(3,25) 

 
2069,4 
(2,98) 

 
2329,2 
(3,31) 

 
p1-2 = 0,0013, 
p2-3 = 0,0003 

 
0,0004 

гиперемии, шелушения, 
раздражения кожи лица 

2208,9 
(1,48) 

2228,5 
(1,56) 

2239,0 
(1,60) - 0,00001 

гнойно-воспалительных 
заболеваний кожи лица 

2148,3 
(0,65) 

2307,9 
(0,84) 

2247,4 
(0,76) 

p1-2 = 0,0266, 
p2-3 = 0,0266 

 
0,00001 

чувства нехватки воздуха 2286,9 
(2,56) 

2092,8 
(2,28) 

2246,3 
(2,50) p1-2 = 0,0048 0,00001 

головной боли 2156,4 
(1,10) 

2348,5 
(1,34) 

2259,2 
(1,25) 

p1-2 = 0,0051, 
p1-3 = 0,0491 

0,0020 

чихания, слезотечения 2133,4 
(0,70) 

2363,6 
(0,96) 

2319,3 
(0,94) 

p1-2 = 0,0005, 
p1-3 = 0,00001 

0,00001 

Выраженность 
лицевого гипергидроза 

2276,9 
(3,13) 

2088,1 
(2,88) 

2330,6 
(3,19) 

p1-2 = 0,0069, 
p2-3 = 0,0008 

0,0001 

гиперемии, шелушения, 
раздражения кожи лица 

2204,0 
(1,40) 

2185,0 
(1,42) 

2208,1 
(1,47) - 0,00001 

гнойно-воспалительных 
заболеваний кожи лица 

2150,3 
(0,69) 

2273,4 
(0,85) 

2210,7 
(0,75) - 0,0004 

чувства нехватки воздуха 2284,7 
(2,44) 

2132,0 
(2,22) 

2181,9 
(2,29) p1-2 = 0,0384 0,00001 

головной боли 2155,7 
(1,06) 

2346,2 
(1,28) 

2228,5 
(1,16) p1-2 = 0,0056 0,0333 

чихания, слезотечения 2130,2 2332,5 2288,7 p1-2 = 0,0028, 0,0001 
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(0,72) (0,91) (0,91) p1-3 = 0,0006 
Степень комфортности при 
ношении маски во время 
работы 

2280,2 
(2,26) 

2157,4 
(2,14) 

2039,9 
(2,06) 

 
p1-3 = 0,00001 0,00001 

1 Вид маски: 1 – медицинская, 2 – хлопковая, 3 – неопреновая 
2 Приведены средние ранги по каждому показателю, использованные для расчета критерия Крускала-Уоллиса, 
в скобках даны средние баллы субъективной оценки респондентов 
1 Type of mask: 1 - medical, 2 - cotton, 3 - neoprene 
2 The average ranks for each indicator used to calculate the Kruskal-Wallis criterion are given, in parentheses are the 
average scores of the respondents' subjective assessment 

 

Распределение всех показателей неблагоприятных реакций на ношение маски было 
неодинаковым для разных видов масок (р<0,05 по критерию 2). Парные сравнения средних 
рангов показывают, что среди изученных показателей нет ни одного, для которого бы все 3 
вида масок достоверно различались. Сравнение масок по показателю комфортности 
показывало, что неопреновые маски переносятся достоверно хуже (p = 0,00001), чем 
нетканые, а хлопчатобумажные маски не имеют достоверных различий ни с неткаными, ни с 
неопреновыми.  

При ношении хлопчатобумажных масок, по сравнению с неткаными и неопреновыми, 
лицевой гипергидроз выражен достоверно реже (p = 0,0013 и 0,0003 соответственно) и 
слабее (p = 0,0069 и 0,0008 соответственно); однако чаще отмечаются гнойно-
воспалительные заболевания кожи лица (p= 0,0266 и 0,0266 соответственно); реже по 
сравнению с неткаными масками появляется чувство нехватки воздуха (p = 0,0048). При 
ношении нетканых масок, по сравнению с хлопчатобумажными и неопреновыми, чихание и 
слезотечение более выражены (p = 0,0028 и 0,0006 соответственно) и чаще появляются (p = 
0,0005 и 0,00001); головная боль появляется реже (p = 0,0051 и 0,0491 соответственно) и 
является менее выраженной (по сравнению с хлопчатобумажной маской, p = 0,0056). 

Проведен анализ зависимости частоты и выраженности неблагоприятных реакций от 
времени ношения. Результаты представлены в таблице 3. 
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Таблица 3 
Оценка различий появления неблагоприятных реакций при разной продолжительности 

ношения маски 
                                                                                                                 Table 3 

Assessment of differences in the occurrence of adverse reactions for different durations of mask 
wearing 

Показатели 
неблагоприятных 
реакций на 
ношение маски 

Время ношения, часы Уровни 
значимости по 

критерию 
Крускала-
Уоллиса 

1  2 3  4-5 6-8  >8  

Средние ранги (средние баллы)1 

Частота случаев 
лицевого 
гипергидроза 

2088,0 
(3,03) 

2188,2 
(3,29) 

2175,5 
(3,27) 

2238,3 
(3,42) 

2305,7 
(3,37) 

2511,8 
(3,69) 

р1->8 = 0,0308 

гиперемии, 
шелушения, 
раздражения 
кожи лица 

1998,9 
(1,49) 

2125,7 
(1,54) 

2201,9 
(1,62) 

2091,4 
(1,49) 

2101,1 
(1,56) 

2604,0 
(2,38) 

р1-3 = 0,0389 
р1->8 = 0,0001 
р2->8 = 0,0028 
р3->8 = 0,0327 
р4-5 - >8 = 0,0043 
р6-8 - >8 = 0,0186 

гнойно-
воспалительных 
заболеваний 
кожи лица 

2047,9 
(0,72) 

2118,4 
(0,71) 

2114,5 
(0,73) 

2061,3 
(0,66) 

2043,0 
(0,79) 

2607,6 
(1,63) 

р1->8 = 0,0005 
р2->8 = 0,0028 
р3->8 = 0,0022 
р4-5 - >8 = 0,0014 
р6-8 - >8 = 0,0038 

чувства 
нехватки 
воздуха 

2139,6 
(2,51) 

2161,6 
(2,56) 

2087,7 
(2,45) 

2290,3 
(2,76) 

2207,7 
(2,62) 

2594,5 
(3,20) 

р1->8 = 0,0124 
р2->8 = 0,0100 
р3->8 = 0,0015 

головной боли 1999,0 
(1,16) 

2144,4 
(1,25) 

2083,9 
(1,14) 

2179,3 
(1,28) 

2061,0 
(1,23) 

2669,5 
(2,20) 

р1->8 = 0,00001 
р2->8 = 0,0004 
р3->8 = 0,0001 
р4-5 - >8 = 0,0064 
р6-8 - >8 = 0,0011 

чихания, 
слезотечения 

2081,2 
(0,93) 

2141,2 
(0,83) 

2101,3 
(0,78) 

2156,5 
(0,81) 

2060,0 
(0,84) 

2587,5 
(1,69) 

р1->8 = 0,0031 
р2->8 = 0,0072 
р3->8 = 0,0031 
р4-5 - >8 = 0,0345 
р6-8 - >8 = 0,0107 
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Выраженность 
лицевого 
гипергидроза 

1962,7 
(1,35) 

2120,3 
(1,46) 

2180,6 
(1,52) 

2057,7 
(1,39) 

2011,0 
(1,37) 

2535,2 
(2,15) 

р1-3 = 0,0172 
р1->8 = 0,0004 
р2->8 = 0,0072 
р4-5 - >8 = 0,0099 
р6-8 - >8 = 0,0102 

гиперемии, 
шелушения, 
раздражения 
кожи лица 

2029,4 
(0,77) 

2110,4 
(0,74) 

2099,8 
(0,75) 

2043,1 
(0,66) 

1956,6 
(0,68) 

2527,0 
(1,59) 

р1->8 = 0,0029 
р2->8 = 0,0129 
р3->8 = 0,0031 
р4-5 - >8 = 0,0072 
р6-8 - >8 = 0,0028 

гнойно-
воспалительных 
заболеваний 
кожи лица 

2110,6 
(2,36) 

2171,8 
(2,45) 

2077,8 
(2,31) 

2230,7 
(2,55) 

1960,8 
(2,15) 

2493,1 
(2,95) 

р3->8 = 0,0232 
р6-8 - >8 = 0,0091 

чувства 
нехватки 
воздуха 

1942,6 
(1,04) 

2154,2 
(1,22) 

2066,0 
(1,07) 

2143,5 
(1,18) 

2042,8 
(1,14) 

2486,4 
(1,93) 

р1-2 = 0,0069 
р1->8 = 0,0007 
р3->8 = 0,0153 

головной боли 2022,7 
(0,87) 

2126,3 
(0,84) 

2080,5 
(0,78) 

2142,0 
(0,80) 

2057,1 
(0,84) 

2594,7 
(1,75) 

р1->8 = 0,0003 
р2->8 = 0,0032 
р3->8 = 0,0131 
р4-5 - >8 = 0,0186 
р6-8 - >8 = 0,0073 

Степень 
комфортности 
при ношении 
маски во время 
работы 

1952,0 
(2,12) 

2085,4 
(2,17) 

2335,0 
(2,41) 

2118,6 
(2,18) 

1767,1 
(1,92) 

1599,6 
(1,77) 

р1-3 = 0,00001 
р2-3 = 0,00001 
р2 - 6-8= 0,0108 
р2->8 = 0,0019 
р3 - 6-8 = 0,00001 
р3->8 = 0,00001 
р4-5 -  6-8 = 0,0243 
р4-5 - >8 = 0,0032 

1 Приведены средние ранги по каждому показателю, использованные для расчета критерия Крускала-Уоллиса, 
в скобках даны средние баллы субъективной оценки респондентов 
1 The average ranks for each indicator used to calculate the Kruskal-Wallis test are given, in parentheses are the 
average scores of the respondents' subjective assessment 

По всем показателям наихудшие значения имела группа респондентов, носивших 
маску 8 и более часов. Самая высокая комфортность была при ношении маски в течение 3 
часов. 

Проведен анализ связи между способом ношения маски и появлением 
неблагоприятных реакций (табл. 4).  
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Таблица 4 
Оценка различий появления неблагоприятных реакций  

при разных способах ношения маски 
                                                                                                              Table 4 

Assessment of differences in the occurrence of adverse reactions  
in different ways of mask wearing  

Показатели неблагоприятных 
реакций на ношение маски 

Способ ношения маски1 
Уровни значимости по 

критерию Крускала-Уоллиса 
1 2 3 

Средние ранги  
(средние баллы)2 

Частота случаев 
лицевого гипергидроза   

2174,7 
(3,11) 

2426,3 
(3,43) 

2650,7 
(3,69) 

р1-2 = 0,00001, р1-3 = 0,00001, 
р2-3 = 0,0064 

гиперемии, шелушения, 
раздражения кожи лица 

2147,8 
(1,41) 

2254,6 
(1,61) 

2589,6 
(2,09) 

р1-3 = 0,00001, р2-3 = 0,0064 

гнойно-воспалительных 
заболеваний кожи лица 

2139,0 
(0,62) 

2236,4 
(0,81) 

2485,7 
(1,05) 

р1-3 = 0,00001, р2-3 = 0,0017 

чувства нехватки воздуха 2103,1 
(2,30) 

2587,5 
(3,00) 

2678,7 
(3,12) 

р1-2 = 0,00001, р1-3 = 0,00001 

головной боли 2128,2 
(1,04) 

2356,7 
(1,37) 

2507,1 
(1,68) 

р1-2 = 0,0001, р1-3 = 0,00001 

чихания, слезотечения 2148,4 
(0,70) 

2349,0 
(0,95) 

2463,9 
(1,19) 

р1-2 = 0,0008, р1-3 = 0,00001 

Степень выраженности 
лицевого гипергидроза 

2152,7 
(2,97) 

 

2473,5 
(3,39) 

2672,7 
(3,63) 

р1-2 = 0,00001, р1-3 = 0,00001, 
р2-3 = 0,0192 

гиперемии, шелушения, 
раздражения кожи лица 

2128,8 
(1,32) 

2240,2 
(1,49) 

2552,8 
(1,99) 

р1-3 = 0,00001, р2-3 = 0,00001 

гнойно-воспалительных 
заболеваний кожи лица 

2113,1 
(0,64) 

2225,2 
(0,80) 

2496,8 
(1,14) 

р1-3 = 0,00001, р2-3 = 0,0005 

чувства нехватки воздуха 2084,9 
(2,16) 

 

2539,9 
(2,83) 

2680,5 
(3,04) 

р1-2 = 0,00001, р1-3 = 0,00001 

головной боли 2114,6 
(0,99) 

2340,9 
(1,30) 

2487,2 
(1,61) 

р1-2 = 0,0001, р1-3 = 0,00001 

чихания, слезотечения 2124,1 
(0,70) 

2321,8 
(0,92) 

2466,7 
(1,21) 

р1-2 = 0,0009, р1-3 = 0,00001 

Степень комфортности при 
ношении маски во время работы 

2303,8 
(2,27) 

2085,4 
(2,06) 

1730,3 
(1,77) 

р1-2 = 0,0002, р1-3 = 0,00001, 
р2-3 = 0,00001 

1 Способ ношения маски: 1 – закрывает рот и нос, 2 – закрыт только рот, 3 – часто сдвинута на подбородок. 
2 Приведены средние ранги по каждому показателю, использованные для расчета критерия Крускала-Уоллиса, 
в скобках даны средние баллы субъективной оценки респондентов 
1 Way of mask wearing: 1 - covers the mouth and nose, 2 - only the mouth is closed, 3 - often shifted to the chin. 
2 The average ranks for each indicator used to calculate the Kruskal-Wallis criterion are given, in parentheses are the 
average scores of the respondents' subjective assessment 
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Появление неблагоприятных реакций по всем показателям достоверно связано со 
способом ношения маски. Полностью закрывают рот и нос работники, у кого слабее всех 
выражены нарушения здоровья и выше общая оценка комфортности, а наихудшие значения 
по всем показателям имеют те, кто часто сдвигает маску на подбородок.  

Проведен анализ зависимости частоты и выраженности реакций от наличия 
хронических кожных заболеваний (табл. 5). 

Таблица 5 
Оценка различий появления неблагоприятных реакций на ношение маски в зависимости 

от наличия/отсутствия хронических заболеваний кожных покровов 
                                                                                                               Table 5 

Assessment of differences in the occurrence of adverse reactions to wearing a mask, depending 
on the presence / absence of chronic skin diseases 

Показатели неблагоприятных реакций на 
ношение маски 

Хронические заболевания Уровни 
значимости по 

критерию 
Манна-Уитни  

Нет Есть 
Средние ранги  

(средние баллы)1 
Частота случаев 

лицевого гипергидроза   
2287,2 
(3,22) 

2690,9 
(3,74) 

р = 0,0001 

гиперемии, шелушения, раздражения 
кожи лица 

2225,0 
(1,50) 

2832,1 
(2,42) 

р = 0,00001 

гнойно-воспалительных заболеваний 
кожи лица 

2199,5 
(0,68) 

2873,1 
(1,60) 

р = 0,00001 

Степень выраженности 
лицевого гипергидроза 

2275,9 
(3,09) 

2809,6 
(3,77) 

р = 0,00001 

гиперемии, шелушения, раздражения 
кожи лица 

2201,1 
(1,40) 

2870,6 
(2,36) 

р = 0,00001 

гнойно-воспалительных заболеваний 
кожи лица 

2180,5 
(0,70) 

2864,2 
(1,66) 

р = 0,00001 

Степень комфортности при ношении 
маски во время работы 

2232,6 
(2,18) 

2000,6 
(2,01) 

р = 0,0172 

1 Приведены средние ранги по каждому показателю, использованные для расчета критерия Крускала-Уоллиса, 
в скобках даны средние баллы субъективной оценки респондентов 
1 The average ranks for each indicator used to calculate the Kruskal-Wallis test are given, in parentheses are the 
average scores of the respondents' subjective assessment 
 

Доля работников, имеющих хронические заболевания кожных покровов, очень мала 
(3,61%), однако у них частота и выраженность всех исследованных нарушений здоровья 
достоверно выше, а общая комфортность ниже, чем у работников, не имеющих таких 
заболеваний. 

Обнаружена слабая статически значимая обратная корреляционная связь частоты 
появления и степени выраженности отдельных неблагоприятных реакций с возрастом 
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пользователей: покраснение и шелушение кожи лица (=-0,035; р=0,0006), гнойно-
воспалительные заболевания кожи лица (=-0,045; р=0,00001). При этом на субъективную 
оценку степени комфортности ношения маски возраст не оказывал влияния.  

В данном исследовании мы не обнаружили достоверных связей между полом и 
реакциями на ношение масок. Однако влияние пола требует дальнейшего исследования с 
учетом профессиональной деятельности, поскольку соотношение мужчин и женщин резко 
неоднородно для разных профессий. 

Обсуждение. Исследования реакций на ношение масок ранее в основном 
проводились среди медицинских работников и студентов. Медицинские работники в 
основном носят фильтрующие полумаски KN95 и хирургические маски (6,9% и 73,1% 
соответственно) [16]. Студенты-медики предпочитают одноразовые медицинские (89,1%) и 
многоразовые тканевые маски (27,4%) [5]. Среди работников транспорта также более 
популярны одноразовые медицинские маски (55,6%), однако на втором месте оказались 
однослойные неопреновые маски (30,4%), тканевые маски предпочли 11,9% опрошенных. 

По данным Hajjij A. с соавт., медицинские работники испытывают умеренный 
дискомфорт при ношении масок [17]. По нашим данным, 57,0% респондентов чувствуют 
дискомфорт при ношении маски (субъективная оценка в 1 и 2 балла). По данным Li Y. с 
соавт., хирургические маски субъективно воспринимались как более комфортные по 
сравнению с респираторами KN95 [11]. 

В ранее проведенных исследованиях распространенность головной боли, связанной с 
ношением масок в период пандемии, среди медицинских работников составила 30,9% [16] и 
32,9% [17]. В нашем исследовании распространенность головной боли среди работников 
транспорта составила 21,3%. При этом была также обнаружена связь между 
продолжительностью рабочей смены более 8 часов с головной болью и усилением головной 
боли при работе более 12 часов в день [17]. Наличие головной боли ведет также к снижению 
концентрации внимания, что опасно для лиц любой профессии, в частности для изучаемой 
нами популяции работников транспорта. 

По результатам настоящего исследования, наиболее частыми реакциями у 
работников транспорта были лицевой гипергидроз (65,3%) и чувство нехватки воздуха 
(48,9%). При анкетировании студентов из Польши потение кожи лица под маской отметили 
21,3% опрошенных, а затруднение дыхания – 35,9% респондентов [9]. Вероятно, это можно 
объяснить разными условиями профессиональной деятельности студентов и работников 
транспорта. 

По результатам опроса работников транспорта, распространенность кожных реакций 
(покраснение, шелушение, зуд, раздражение кожи лица), возникающих после ношения 
маски, составляет 26,5%. При опросе студентов было установлено, что наиболее часто 
молодые люди жалуются на такие реакции, связанные с ношением маски, как покраснение 
(57,1%), сухость (27,1%) и зуд кожных покровов (38,6%), а также появление высыпаний 
(61,4%) [18]. По результатам опроса 2307 молодых людей в Польше, 19,6% респондентов 
сообщали о появлении зуда при ношении маски. Причем лица, имеющие хронические 
кожные заболевания или проблемную кожу (атопический дерматит, акне или себорейный 
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дерматит), имели больший риск появления зуда в ответ на ношение маски (OR 1,29-1,92), 
тогда как системные заболевания не влияли на частоту появления данной реакции. 
Большинство опрошенных (64,5%) характеризовали зуд как умерено интенсивный (4 балла 
по 10-балльной шкале) [7]. В нашем исследовании наличие хронических кожных 
заболеваний также статически значимо увеличивало частоту и выраженность появления всех 
кожных реакций и снижало комфортность ношения маски. Только 10,7% опрошенных 
охарактеризовали зуд как среднеинтенсивный, 30,3% – слабый и 13,3% – сильный.  

К гнойно-воспалительным заболеваниям кожи, вызванным длительным ношением 
маски, относятся угревой механический и профессиональный дерматиты (раздражающий 
контактный дерматит и аллергический контактный дерматит). Ряд исследователей 
используют даже специальный термин – маскне [19, 20]. О наличии гнойно-воспалительных 
процессов на коже лица, связанных с ношением маски, сообщили относительно немного 
респондентов (11,3%). Данные реакции могут быть связаны не только с обострением 
хронических заболеваний кожных покровов, но также могут появляться у лиц со здоровой 
кожей вследствие сочетания таких факторов, как химический состав материала маски; 
контакт с заушными петлями и носовыми зажимами, полосой обтюрации (у респираторов); 
повышенное пото- и саловыделение находящихся под маской; локальное повышение 
температуры и влажности; изменение микрофлоры кожи; активация патогенной 
микрофлоры, наличие микроорганизмов на внутренней поверхности маски и в подмасочном 
пространстве, поступающих с выдыхаемым воздухом; загрязнение кожи лица при 
ненадлежащем снятии маски [1923].  

Наличие слабой корреляционной связи между возрастом и появлением 
неблагоприятных реакций на ношение, возможно, объясняется тем, что с возрастом 
приобретается опыт ухода за кожей или тем, что в более молодом возрасте кожа более 
восприимчива к внешним воздействиям. 

Заключение. Для большинства пользователей ношение любой маски является 
дискомфортным. Наиболее частыми и выраженными неблагоприятными реакциями на 
ношение масок были лицевой гипергидроз и чувство нехватки воздуха, реже отмечались 
гиперемия, шелушение кожи лица и головная боль, которую респонденты связывали с 
ношением масок. Менее всего жалоб в связи с ношением маски было связано с появлением 
таких реакций, как чихание и слезотечение, а также гнойно-воспалительные заболевания 
кожи лица.  

Исследования позволяют заключить, что неблагоприятные реакции, связанные с 
ношением маски, зависят от ее материала: неблагоприятные реакции на ношение масок, 
изготовленных из спанбонда и мельтблауна, встречаются реже среди опрошенных по 
сравнению с хлопчатобумажными и неопреновыми масками. Лица, имеющие хронические 
заболевания кожных покровов, чаще жалуются на неблагоприятные реакции, степень 
выраженности которых у них также выше.  Реже и менее выражены реакции при ношении 
маски в течение 3 часов. Наличие более выраженных неблагоприятных реакций приводит к 
неправильному способу ношения маски, и как следствие, снижению эффективность ее 
использования.  
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АНАЛИЗ ПРИЧИН НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ У ВОДИТЕЛЕЙ  

АВТОТРАНСПОРТНЫХ СРЕДСТВ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ 
Шаповал И.В.1, Фагамова А.З.1, Каримова Л.К.1, Мулдашева Н.А.1, Бейгул Н.А.1, Ильина 
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Проблема сохранения здоровья водителей автотранспортных средств является 
актуальной, поскольку данная профессия занимает лидирующие позиции по количеству 
несчастных случаев на рабочем месте, как вследствие травм, так и от общих 
заболеваний. Тяжелые увечья, полученные водителями в результате травматизации на 
рабочем месте, ведут к временной утрате трудоспособности, инвалидизации и высокой 
смертности. Профессиональные водители значительно подвержены риску развития 
сердечно-сосудистых заболеваний и, как следствие, внезапной смерти. 
Цель исследования – изучить причины несчастных случаев на рабочем месте водителей 
автотранспортных средств и научно обосновать мероприятия, снижающие риск их 
возникновения. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ материалов расследования 
несчастных случаев со смертельным исходом на рабочем месте водителей с 2016 по 2020 
гг. на предприятиях и в организациях Республики Башкортостан, признанных при 
расследовании как связанные с производством (получение травм), так и не связанные 
(вследствие общего заболевания).  
Результаты. Полученные результаты показали, что на предприятиях и в организациях 
Республики Башкортостан за 2016–2020 гг. с профессиональными водителями всего 
произошло 147 несчастных случаев, 77 из них – со смертельным исходом. Большинство 
скончавшихся водителей находились в возрастном диапазоне 30-39 и 50-59 лет. Среди 
несчастных случаев со смертельным исходом, связанных с производством, дорожно-
транспортные происшествия составили 81,8%, при травмировании с тяжелым исходом 
этот показатель составил 41,4%. Естественная смерть профессиональных водителей в 
98,0% случаев наступила от болезней системы кровообращения.  
Заключение. Предложены мероприятия, реализация которых позволит снизить риск 
возникновения несчастных случаев со смертельным исходом на рабочем месте водителя.  
Ключевые слова: несчастный случай; водители автотранспортных средств; внезапная 
смерть; производственная травма. 
Для цитирования: Шаповал И.В., Фагамова А.З., Каримова Л.К., Мулдашева Н.А., Бейгул 
Н.А., Ильина Л.А., Ларионова Э.А. Анализ причин несчастных случаев у водителей 
автотранспортных средств на рабочем месте. Медицина труда и экология человека. 
2022;2:37-49. 
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ANALYSIS OF ACCIDENT CAUSES AT THE WORKPLACE OF MOTOR VEHICLE DRIVERS 

Shapoval I.V.1, Fagamova A.Z.1, Karimova L.K.1, Muldasheva N.A.1, Beigul N.A.1, Ilyina L.A.1, 
Larionova E.A.1,2 

1Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, Ufa, Russia 
2 Ufa State Aviation Technical University, Ufa, Russia 

The problem of motor vehicle drivers’ health protection is of immediate interest, since this 
profession ranks first in the number of workplace accidents both due to injuries and general 
diseases. Severe injuries lead to partial or total disability, and high mortality. Professional drivers 
are significantly at risk of cardiovascular diseases progress and, as a result, sudden death. 
The purpose of the study.To investigate causes of workplace accidents among motor vehicle 
drivers and scientific foundation of  measures that reduce the risk of their occurrence. 
The objects of the study. We analyzed investigation materials of workplace fatal accidents  among 
drivers at enterprises and organizations of the Republic of Bashkortostan between 2016 and 2020, 
which were recognized during the investigation as work-related (injuries) and unrelated (due to a 
common disease). 
Results. The results obtained  showed that between 2016 and 2020 there were 147 accidents with 
professional drivers at enterprises and organizations of the Republic of Bashkortostan, 77 of them 
were fatal. Most of the deceased drivers were in the 30-39 and 50-59 years age range. Road 
accidents amounted for 81.8% of fatal work-related accidents and 41.4%for injuries with a severe 
outcome. Natural death of professional drivers in 98.0% of cases occurred from diseases of the 
circulatory system. 
Conclusion. Preventive measures have been proposed. Their implementation will reduce the risk of 
fatal accidents at the drivers’ workplace. 
Keywords: accident; motor vehicle drivers; sudden death; work injury. 
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Профессия водителя автотранспортного средства во всем мире находится на 

лидирующей позиции по количеству несчастных случаев, возникающих на рабочем месте, и 
тяжести их последствий.  В связи с этим сохранение здоровья и трудоспособности водителей 
является важной задачей на протяжении последних десятилетий, когда идет активное 
развитие автомобилестроения, применение техники на производстве, расширение 
транспортной инфраструктуры [1-3]. Во время движения автотранспортные средства 
являются источником повышенной опасности не только для здоровья и жизни 
непосредственно самого водителя, но и пассажиров, а также пешеходов. Кроме того, 
имеется опасность получения травм для водителя и при проведении технического 
обслуживания автотранспортного средства, его ремонта, погрузочно-разгрузочных работ. 
Травмы, полученные водителями на рабочем месте, часто приводят к длительной по срокам 
временной нетрудоспособности, инвалидности и высокой смертности [4-6]. 

Зарубежные и отечественные авторы отмечают, что водители автотранспортных 
средств гибнут чаще, чем работники других профессий [7, 8]. При этом самой частой 
причиной совершения дорожно-транспортного происшествия (ДТП) является утомление 
водителя, когда его внимание рассеивается, замедляется скорость реакции и, как следствие, 
снижается скорость реакции в ответ на сложные ситуации во время движения 
автотранспортного средства [9-12]. 

Многие авторы указывают на то, что водители автотранспортных средств имеют 
повышенный риск развития внезапной смерти, основным фактором риска возникновения 
которой являются, как правило, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), развивающиеся у 
водителей в результате переутомления на рабочем месте [13-20]. 

В связи с этим задача по изучению причин несчастных случаев, произошедших на 
рабочем месте водителя, является актуальной для разработки конкретных мероприятий по 
их предупреждению. 

Цель исследования – изучить причины несчастных случаев на рабочем месте 
водителей автотранспортных средств и научно обосновать мероприятия, снижающие риск их 
возникновения. 

Материалы и методы исследования. Анализ проведен по материалам 
расследования несчастных случаев на рабочем месте водителей за 2016-2020 гг. на 
предприятиях и в организациях Республики Башкортостан, признанных при расследовании 
как связанные с производством со смертельным и тяжелым исходом (в результате 
получения травм на рабочем месте при выполнении трудовых обязанностей), так и не 
связанные (вследствие общего заболевания со смертельным исходом, произошедшие во 
время выполнения трудовых обязанностей). 

В ходе исследований был проанализирован каждый несчастный случай (смертельный 
и тяжелый) с водителями автотранспортных средств. Были изучены все возможные причины 
несчастных случаев. Обобщение несчастных случаев выполнено с учетом даты и времени, 
сезонности возникновения несчастного случая, возраста умершего или пострадавшего, 
результатов специальной оценки условий труда (СОУТ), наличия переработок, характера 
полученных повреждений при травмировании с тяжелым исходом (в соответствии со 
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справкой, выданной медицинской организацией) и причин смерти от общих заболеваний в 
соответствии с заключениями судебно-медицинской экспертизы. Статистическая обработка 
данных проводилась общепринятыми методами.1 

Результаты. Всего за 2016–2020 гг. на предприятиях и в организациях Республики 
Башкортостан с водителями автотранспортных средств произошло 147 несчастных случаев, 
из них 44 случая - со смертельным исходом, которые квалифицировались при 
расследовании в соответствии с трудовым законодательством Российской Федерации2 как 
не связанные с производством (смерть от общего заболевания); 33 – со смертельным 
исходом, как связанные с производством (смерть от травмы); 70 случаев травмирования, 
связанного с производством, с тяжелым исходом (рис. 1). 

 

Рис. 1. Количество несчастных случаев, как связанных, так и не связанных с производством, 
на рабочем месте водителя автотранспортного средства по Республике Башкортостан за 
2016-2020 гг., абс. ч. 
Figure 1. The number of accidents, both work-related and unrelated at the workplace of a motor 
vehicle driver in the Republic of Bashkortostan between 2016 and 2020, abs. n. 

При проведении анализа по возрастному признаку водителей автотранспортных 
средств установлено, что 47,5% погибших от травм на рабочем месте были в возрасте до 40 
лет. Это могло быть связано с небольшим опытом работы, несоблюдением скоростного 
режима и, как следствие, привело к высокому уровню травматизма. 31,2% водителей 
погибли в возрасте 50-59 лет, что можно связать со снижением концентрации внимания, 
скорости реакции, нарушением функций органов зрения и слуха. Высокий уровень 
смертности в результате несчастных случаев, не связанных с производством, наблюдался у 

 
1 Медик В.А. и др. Статистика в медицине и биологии. В 2 томах. Том 1. Теоретическая статистика. Том 2. 
Прикладная статистика здоровья / В.А. Медик, М.С. Токмачев, Б.Б. Фишман. – М.: Медицина. Т.1 – 2000. -412 
с., ил., Т.2 – 2001–352 с. 
2 Кодекс РФ от 30.12.2001 № 197-ФЗ «Трудовой кодекс Российской Федерации (с изменениями на 25 февраля 
2022 года) (редакция, действующая с 1 марта 2022 года)» (статьи 227, 229.2). 
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водителей старше 50 лет (79,6%) и мог быть связан с возрастными изменениями в состоянии 
здоровья, приведшими к смертельному исходу (рис. 2). 

 

Рис. 2. Удельный вес несчастных случаев, как связанных, так и не связанных с 
производством, на рабочем месте водителя автотранспортного средства в отдельных 
возрастных группах по Республике Башкортостан за 2016-2020 гг., % 
Figure 2. The proportion of accidents, both work-related and unrelated at the workplace of a 
motor vehicle driver in certain age groups in the Republic of Bashkortostan between 2016 and 
2020, % 

 
Из общего количества произошедших с водителями несчастных случаев со 

смертельным исходом, связанных с производством, дорожно-транспортные происшествия 
составили 81,8%, при травмировании с тяжелым исходом этот показатель составил 41,4%.  

Кроме того, несчастные случаи со смертельным исходом на рабочем месте водителя 
происходили при участии в ремонтных работах автотранспортных средств, их осмотре, 
проведении разгрузки и погрузки (18,2%); травмы с тяжелым исходом при этом 
регистрировались в 58,6% случаев.  

Проведенный анализ показал, что ДТП с участием легковых транспортных средств (ТС) 
произошли в 16,1%, грузовых автомобилей – в 26,8%. Более половины ДТП (57,1%) 
зарегистрировано среди водителей малотоннажных грузовиков, возможно, ввиду того что 
водители этих ТС, в отличие от водителей легковых автомобилей, чаще отправляются в 
длительные поездки в одиночку и проводят больше времени за рулем.  

Первое ранговое место среди причин несчастных случаев со смертельным исходом, 
связанных с производством, за изучаемый период занимали нарушения правил дорожного 
движения (48,3%); на втором месте - причины, квалифицированные по материалам 
расследования несчастных случаев как прочие (14,6%); на третьем месте -
неудовлетворительная организация производства работ (11,7%); недостатки в организации и 
проведении подготовки работников по охране труда и нарушение требований безопасности 
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при эксплуатации транспортных средств встречались в 10,7%; нарушение требований 
безопасности при эксплуатации транспортных средств – в 3,9%; на иные причины, такие как 
конструктивные недостатки и недостаточная надежность машин, механизмов, 
оборудования, нарушение технологического процесса, эксплуатация неисправных машин, 
механизмов, оборудования и нарушение работником трудового распорядка и дисциплины 
труда, пришлось по 2,7%. 

В структуре видов несчастных случаев со смертельным исходом, связанных с 
производством, на транспортные происшествия приходилось 75,8%, на воздействие 
движущихся, разлетающихся, вращающихся предметов, деталей машин – 15,2%, на падение 
пострадавшего с высоты – 6,1%, на утопление и погружение в воду – 2,9%.  

Происшествия с тяжелым исходом, связанные с производством, по видам имеют 
следующую структуру: 41,4% - транспортные происшествия, 22,9% - падение пострадавшего с 
высоты, 18,6% - воздействие движущихся, разлетающихся, вращающихся предметов, 
деталей машин и т.д., попадание инородного предмета в тело человека, воздействие дыма, 
огня и пламени, воздействие других неклассифицированных травмирующих факторов – по 
1,4%.  

На рисунке 3 представлено распределение случаев по видам происшествий. Как 
видно из приведенных данных, смерть и тяжелое травмирование водителей в связи с 
производством в подавляющем числе случаев наступали в результате транспортных 
происшествий. В 20,0% случаев вместе с водителем в ТС находились пассажиры, получившие 
легкие травмы в результате ДТП. 

 

Рис. 3. Удельный вес несчастных случаев со смертельными и тяжелыми исходами, связанных с 
производством, на рабочем месте водителя автотранспортного средства по виду происшествия, %  
Figure 3. The proportion of work-related accidents with fatal and severe outcomes at the workplace of a 
motor vehicle driver according to an accident type, % 
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Распределение получивших производственную травму водителей по стажу показало, 
что половина из них имела стаж вождения до трех лет (рис. 4). Возможно, дефицит навыков 
вождения сыграл решающую роль в возникновении дорожно-транспортных происшествий.  

 

Рис. 4. Удельный вес несчастных случаев, связанных с производством, на рабочем месте 
водителя автотранспортного средства по стажу, % 
Figure 4. The proportion of work-related accident at the workplace of a motor vehicle driver 
according to his length of service, % 
 

Установлено, что анализ несчастных случаев, связанных с производством, не выявил 
выраженных закономерностей по сезонности, а также времени суток. Однако можно 
предположить, что комбинация факторов оказывала влияние на факт возникновения 
аварии. Так, четвертая часть травм (25,0%) произошла в ночное время в осенне-зимний 
период, характеризующийся неблагоприятными погодными условиями, например, такими 
как осадки в виде дождя и снега, гололед.  

Большая часть ДТП (91,3%) произошла за чертой города, на трассе с 
асфальтированным покрытием. Вероятной причиной могло стать несоблюдение скоростного 
режима участниками дорожного движения. 

При сопоставлении даты, времени и места происшествия с данными Башкирского 
управления по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды установлено, что в 

летнее время в условиях изнуряющей жары, при температуре воздуха 31-37 С, 

способствующей быстрому развитию утомления и снижению концентрации внимания, 
произошло 7,1% от общего числа ДТП.  

Большая часть случаев произошла в будние дни – 83,5%. Тем не менее особое 
внимание необходимо уделить утомляемости водителей, работающих без перерывов или 
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выходных дней. Отмечены случаи тяжелого и смертельного травмирования (8,0%), когда 
водителям не был обеспечен междусменный или еженедельный непрерывный отдых, а 
также осуществлялся отзыв на рабочее место в выходные и праздничные дни, что привело к 
наличию у них переработок.  

В результате несчастных случаев на рабочем месте водителя, связанных с 
производством, больше половины погибших (60,6%) получили сочетанные, множественные 
травмы, захватывающие несколько областей тела; каждый пятый (18,2%) погиб от травмы 
головы. Тяжелое травмирование в 28,6% случаев было также связано с сочетанным 
повреждением, а в 25,7% - с травмой головы. 

Поскольку вредные условия труда могли оказать влияние на состояние здоровья 
водителей автотранспортных средств, были проанализированы материалы СОУТ. 
Установлено, что в большинстве случаев (81,0%) условия труда водителей автотранспортных 
средств соответствовали допустимому 2 классу; во вредных условиях труда (3.1–3.3) 
работали 12,9%, отсутствовали данные об условиях труда у 6,1% работников.  

Предрейсовыми медицинскими осмотрами были охвачены лишь 70,2% водителей.  
За исследуемый период было зарегистрировано 44 случая смерти на рабочем месте 

водителя, не связанные с производством, от общего заболевания.  
При анализе возрастного состава водителей, умерших на рабочем месте от общих 

заболеваний, установлено, что чаще всего погибали водители, находящиеся в возрастном 
диапазоне 50-59 лет включительно (43,2%). Установлено, что с возрастом частота внезапной 
смерти водителей на рабочем месте растет, причем после 40 лет – значительно. Средний 
возраст всех умерших от общих заболеваний работников составил 54 года.  

При проведении анализа случаев внезапной смерти водителей по времени суток 
установлено, что наиболее часто случаи смерти регистрировались с 7 до 12 часов (44,9%) и с 
13 до 18 часов (40,8%), то есть в утреннее и дневное время. В вечернее и ночное время 
зарегистрировано меньшее количество случаев внезапной смерти – 10,3% и 4,0% 
соответственно. Во временном диапазоне большая часть происшествий, связанных с 
производством, случилась с 6 до 12 часов и с 12 до 18 часов - 45,6 и 44,7% соответственно.  

Значимых различий по частоте случаев внезапной смерти на рабочем месте по 
месяцам и дням недели за анализируемый период не было выявлено. 

При анализе заключений судебно-медицинской экспертизы установлено, что 
наиболее распространенными причинами внезапной гибели водителей автотранспортных 
средств стали болезни системы кровообращения (98,0% случаев). Чаще регистрировались 
острые формы ИБС (I21, I22.8, I24.8), хронические формы ИБС (I25.1, I25.8) и 
цереброваскулярные болезни (I61, I63). 

Отмечено, что с увеличением возраста водителей растет и частота внезапной смерти, 
которая существенно увеличивается в возрасте от 40 лет и старше. Средний возраст умерших 
водителей при этом составил 54 года. 

Обсуждения. Установлено, что за исследуемый период на рабочем месте водителя 
наиболее часто регистрировались случаи гибели в возрастной категории до 40 лет и старше 
50. При этом случаи смерти от травм и от общих заболеваний имеют свои особенности. 
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Так, от травм на рабочем месте водителей автотранспортных средств чаще погибали 
лица до 40 лет, что можно связать с небольшим опытом работы, несоблюдением 
скоростного режима вследствие излишней самоуверенности. 

В несчастных случаях, не связанных с производством (от общего заболевания), чаще 
гибли водители старше 50 лет, что можно связать с возрастными изменениями в состоянии 
здоровья, которые и привели к смертельным исходам. 

По результатам СОУТ установлено, что в большинстве случаев условия труда 
водителей автотранспортных средств соответствовали допустимому 2 классу. По мнению 
отдельных авторов, методика проведения СОУТ снизила число показателей, таких как 
эмоциональные, интеллектуальные нагрузки, режим рабочего времени, по которым 
оценивается напряженность трудового процесса, следствием стало снижение класса условий 
труда в сторону допустимых показателей [21]. Имеются случаи неверного проведения СОУТ 
из-за недостаточной квалификации экспертов, наличия приборов без государственной 
поверки, несоблюдение методики проведения измерений также влияет на ее результаты 
[22]. 

К сожалению, напряженность труда, наличие психоэмоциональных нагрузок, 
переработок, ответственности, которые в последующем могут являться факторами риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний и привести к внезапной смерти, не учитываются 
при установлении класса условий труда. 

Заключение. Полученные данные диктуют необходимость разработки 
профилактических мероприятий для снижения числа несчастных случаев на производстве. 
На основании полученных результатов установлено, что вредные условия труда 
обуславливают риск травмирования на рабочих местах и внезапной смерти от общих 
заболеваний. Указанное определяет необходимость разработки профилактических мер, 
которые в основном являются общими для всех видов несчастных случаев и включают 
организационные, технические, санитарно-гигиенические и медицинские мероприятия. 

К организационным мероприятиям относятся психофизиологический отбор при 
приеме на работу, оптимизация условий и организации труда; строгий контроль за 
соблюдением режимов труда и отдыха; организация комнаты психофизиологической 
разгрузки с выбором методов восстановления и сохранения работоспособности; повышение 
осведомленности работников о факторах риска на рабочем месте водителя 
автотранспортного средства; при организации междугородных перевозок длительностью 
более 12 часов в рейс должны направляться два водителя, а автомобиль необходимо 
оборудовать специальным местом для отдыха. 

Постановлением Правительства РФ от 20 декабря 2019 года №1733 регламентируется 
допустимый период работы и отдыха для водителей грузовых автомобилей и автобусов. 
Соблюдение этих требований водителями возможно с применением специальных 
приложений со спутниковой системой ГЛОНАСС.  

В Российской Федерации запущен национальный проект «Безопасные качественные 
дороги», который включает в себя улучшение качества дорожного полотна, нанесение 
разметки, установку освещения, «умные» системы контроля трафика. В результате 
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реализации проекта доля дорог, соответствующих нормативам по качеству, должна вырасти 
вдвое к 2030 году.  

Необходима интеграция системы, которая осуществляет контроль за состоянием 
водителя и предупреждает об утомлении, сонливости, как следствие, нарушении внимания; 
внедрение системы предупреждения о выезде из полосы движения (LDWS), продвинутой 
системы экстренного торможения (AEBS), когда торможение применяется автоматически, 
если водитель не реагирует на приближающуюся опасность столкновения.  

Профилактические мероприятия должны включать строгий контроль за техническим 
состоянием автомобильного транспорта, его своевременное обслуживание и ремонт. 

Санитарно-гигиенические мероприятия предусматривают контроль за соблюдением 
требований гигиенических нормативов при эксплуатации автомобилей, включая проведение 
производственного контроля на рабочих местах водителей. 

Медицинские мероприятия в обязательном порядке включают проведение как 
предрейсовых и послерейсовых, так и предварительных и периодических медосмотров. 

Поскольку в большинстве случаев причиной смерти была внезапная сердечная 
смерть, необходимо обратить особое внимание на проведение мероприятий по снижению 
риска внезапной смерти на рабочем месте. При этом, помимо проведения медицинских 
осмотров, важную роль играет снабжение водителей переносными датчиками слежения за 
состоянием сердечно-сосудистой системы, которые оповещают об ухудшении состояния и 
позволяют своевременно принять меры для спасения жизни и здоровья. 

Внедрение мероприятий позволит снизить риск возникновения несчастных случаев 
на рабочем месте водителей автотранспортных средств, как связанных с производством, так 
и не связанных с производством. 
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ВЛИЯНИЕ АЭРОГЕННЫХ ФАКТОРОВ НА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ 
РАБОТНИКОВ ПО ДОБЫЧЕ МАРГАНЦОВИСТОГО ИЗВЕСТНЯКА 
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Добыча марганцовистого известняка проводится путем отработки запасов 
марганцовистых известняков Улу-Телякского месторождения на двух карьерах: Северном 
и Ново-Северном, являющихся стратегически важными объектами на всей территории 
Российской Федерации. Максимальная производительность карьеров по марганцовистым 
известнякам составляет 1000 тыс.т/год. Воздействие марганца на соматическое 
здоровье представлено в литературе достаточно широко, в то же время влияние 
диоксида марганца в составе известняка на стоматологический статус работников 
практически не изучено. В связи с высокой токсичностью марганца можно высказать 
предположение о его негативном действии на кровоснабжение всех органов и систем, в 
том числе на пародонт и слизистую полости рта. В доступной нам литературе мы не 
встретили таких исследований, что явилось основанием для изучения данной проблемы.  

Цель. Изучить основные показатели микроциркуляторного русла пародонта и слизистой 
оболочки полости рта у работников в условиях воздействия марганцовистого 
известняка. 

Материалы и методы. Изучение условий труда по химическому фактору, проведение 
стоматологического осмотра, исследование микроциркуляции пародонта. 

Результаты. На основании проведенного исследования было выявлено, что условия труда 
работников по такому производственному фактору, как аэрозоли фиброгенного 
действия, содержащего диоксид марганца (2 класс опасности), относятся к вредному 3 
классу 1 степени вредности. В зависимости от нозологической формы 
стоматологического заболевания у работников основных профессий выявлены 
значительные нарушения микроциркуляции пародонта и слизистой полости рта, начиная 
от небольшого снижения перфузии тканей кровью и вазомоторной активности, 
заканчивая поражением пpeимущecтвeннo нутpитивнoго звeна путeй микpoциpкуляции и 
изменения кpoвoтoкa в вeнуляpнoм oтдeлe микpoциpкулятopнoгo pуcлa. 

Разработан комплекс мероприятий по профилактике стоматологической 
патологии, включая организационно-технические и лечебно-профилактические. 

Заключение. Условия труда у работников по добыче известняка по химическому фактору, 
представленному аэрозолью фиброгенного действия, содержащего диоксид марганца, 
соответствуют 3 классу 1 степени вредности. Доказано, что токсическое действие 
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диоксида марганца (класс опасности 2) является одним из важнейших пусковых 
механизмов развития микроциркуляторных изменений слизистой и пародонта у 
работников, что требует продолжения дальнейших исследований для разработки 
индивидуальных методов профилактики в зависимости от нозологической формы 
стоматологического заболевания и класса условий труда работника.  

Ключевые слова: марганцовистый известняк, диоксид марганца, микроциркуляция 
пародонта, профилактика. 
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THE INFLUENCE OF AEROGENIC FACTORS ON THE DENTAL HEALTH OF 
MANGANESE LIMESTONE MINING WORKERS 
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The extraction of manganese limestone is carried out by mining the reserves of manganese 
limestones of the Ulu-Telyak deposit in two quarries: Severny and Novo-Severny, which are 
strategically important objects throughout the Russian Federation. The maximum productivity of 
quarries for manganese limestone is 1000 thousand tons per year. The impact of manganese on 
somatic health is presented in the literature quite widely, at the same time, the effect of 
manganese dioxide in the composition of limestone on the dental status of workers is practically 
not studied. Due to the high toxicity of manganese, it can be assumed that it has a negative effect 
on the blood supply to all organs and systems, including periodontal and oral mucosa. In the 
literature available, we failed to find such studies. This became the basis for studying the current 
problem. 

Purpose. To study the main indicators of the microcirculatory bed of the periodontium and the oral 
mucosa in workersunderthe influence of manganese limestone  

Materials and methods. Study of working conditions by chemical factor, dental examination, study 
of periodontal microcirculation. 
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Results. Based on the study, it has been shown that the working conditions of workers for such a 
production factor as fibrogenic aerosols containing manganese dioxide (hazard class 2) are 
classified as harmful Class 3, hazard degree 1. Depending on the nosological form of the dental 
disease, workers of the main professions revealed significant disturbances in the microcirculation 
of the periodontium and oral mucosa,starting from a slight decrease in tissue perfusion with blood 
and vasomotor activity, ending with the defeat of the predominantly nutritious link in the 
microcirculation pathways and changes in blood flow in the venular section of the microcirculatory 
bed. 

A set of measures has been developed for the prevention of dental pathology, including 
organizational, technical and treatment and prophylactic measures. 

Conclusion. The working conditions of limestone workers according to the chemical factor 
represented by a fibrogenic aerosol containing manganese dioxide correspond to the 3rd class of 
the 1st degree of hazard. It has been proven that the toxic effect of manganese dioxide (hazard 
class 2)is one of the most important triggers for the development of microcirculatory changes in 
the mucosa and periodontium in workers, which requires further research to develop individual 
methods of prevention, depending on the nosological form of the dental disease and the class of 
working conditions of the worker. 

Keywords. Manganous limestone, manganese dioxide, periodontal microcirculation, prevention. 
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Добыча руды марганцовистого известняка проводится на границе Башкирии и 
Челябинской области, где находятся его обширные залегания. Этот материал отличается от 
обычного известняка присутствием в нем диоксида марганца (до 8%), что является очень 
ценным качеством, особенно для применения в металлургической промышленности. Оксид 
марганца/диоксид — это нерастворимый в воде, темно-коричневого цвета порошок, 
который является наиболее устойчивым соединением марганца и широко распространен в 
земных недрах (минерал пиролюзит) [1, 2]. 

От географического положения и глубины залегания зависит и химический состав 
породы, который может значительно варьировать в зависимости от местонахождения в 
самом месторождении, различных срезах и т.д. Так, по данным Н.А. Даровских (1986), на 
Чаньвинском месторождении известняк в среднем содержит 0,82% MgСO3, 97,8% CaСO3, 
0,4% SiO2, 0,21% R2O3 [3,4]. 
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По данным разработчиков Улу-Телякского месторождения, в марганцовистом 
известняке на Ново-Северном участке содержится 34,5% CaO, 14,9% SiO2 и 7,6% Mn, в то 
время как те же компоненты на Северном участке составляют 32,75, 17 и 7,9% 
соответственно [5]. 

Параметры известняка марганцовистого: 98% приходится на соединения CaCO3, 
MnCO3, MnO2, SiO2, Al2O3, MgCO3 [6, 7]. 

По данным различных литературных источников, известны следующие действия 
диоксида марганца на организм: при длительном или повторяющемся воздействии 
вещество оказывает выраженное воздействие на структуры центральной нервной системы, 
приводит к неврологическим и нейропсихиатрическим расстройствам. При этом даже на 
ранних этапах воздействия появляются выраженные изменения в виде заторможенности, 
повышенной раздражительности, резкая смена настроения, конвульсивные признаки. С 
увеличением времени воздействия марганца на организм развиваются клинические 
проявления паркинсонизма [8]. Наблюдаются характерные изменения психической сферы: 
эйфоричность, благодушие, апатия, отсутствие или значительное снижение критики к своей 
болезни [9]. 

Экспериментальные исследования свидетельствуют о токсическом воздействии на 
репродуктивную сферу [10, 11]. 

Марганец может привести к повышенной восприимчивости к бронхиту, пневмонии, 
раздражению дыхательных путей, кашлю, на коже может развиваться раздражение, 
гиперемия, аллергические процессы [12,13]. 

Из организма более 95% марганца выводится с желчью, и, поскольку порог его 
токсичности очень высок, любые заболевания желудочно-кишечного тракта и печени могут 
замедлить детоксикацию и повысить содержание в крови дериватов марганца [14,15]. 

При вдыхании марганца возможны следующие риски: опасная концентрация частиц в 
воздухе может быть быстро достигнута при распылении. Марганец поступает в организм 
путем вдыхания его в составе аэрозоли, а также при случайном попадании внутрь через 
желудочно-кишечный тракт. Однако в доступной нам литературе мы не встретили работ, 
посвященных изучению воздействия диоксида марганца на состояние полости рта и 
стоматологическую заболеваемость [16, 17]. Первый барьер, который преодолевает диоксид 
марганца, — это полость рта и носа (при неправильном обращении/отсутствии средств 
индивидуальной защиты), при дыхании он оседает на слизистой оболочке полости рта и 
зубах, оказывая тем самым токсическое действие на пародонт, проникая в слизистую, 
попадая затем в кровеносное русло. Также диоксид марганца не остается только в 
дыхательных путях, проникает далее в кровеносные сосуды, внутренние органы, что может 
приводить к серьезным соматическим заболеваниям, которые мы описали ранее. 
Представляет значительный интерес изучение воздействия пыли известняка, содержащей 
диоксид марганца, как одного из пусковых и ведущих патогенетических механизмов в 
развитии заболеваний слизистой полости рта и пародонта. 
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Цель — изучить основные показатели микроциркуляторного русла пародонта и 
слизистой оболочки полости рта в условиях воздействия марганцовистого известняка на 
работников. 

Материалы и методы.  

Проведен анализ 192 карт специальной оценки условий труда на предмет изучения 
химического фактора на производстве по добыче марганцовистого известняка. 
Стоматологическим обследованием были охвачены 214 работников марганцовистого 
известняка, из них 194 - работники основных профессиональных групп: дробильщики, 
машинисты конвейера, машинисты погрузочной машины, машинисты экскаваторов, 
грейдера, бульдозера; контрольная группа - 20 человек - работники административно-
хозяйственной части, складов, которые не имеют контакта с вредными факторами 
производства (в том числе с аэрозолями). Все работники после осмотра были разделены на 
3 основные группы, в зависимости от поставленного диагноза: I группа - 61 человек с 
диагнозом «хронический простой маргинальный гингивит» (ХПМГ); II группу  составили 67 
работников, у которых основным диагнозом был «хронический пародонтит легкой степени» 
(ХП л.с.); III группа - 66 пациентов с диагнозом «хронический пародонтит средней степени 
«(ХП с.с.); IV группа – контрольная. 

Микроциркуляцию тканей пародонта измеряли методом допплерографии. В работе 
применяли лазерный анализатор периферического кровотока «ЛАКК-ОП» (ООО НПП 
«ЛАЗМА»). Принцип его действия заключается в том, что когда лазер взаимодействует с 
тканями, то в отраженном сигнале есть составляющий элемент, обусловленный отражением 
от эритроцитов, которые находятся в движении, пропорциональный скорости движения 
(эффект Допплера). В приборе формируется амплитуда сигналов от всех эритроцитов, 
которые находятся в пределах зондирования, имеют разные скорости и по-разному 
количественно распределены в венулах, артериолах, артериовенулярных анастомозах и 
капиллярах. Сигнал, показатель микроциркуляции (ПМ): ПМ = Nэр × Vср, где: Nэр – 
количество эритроцитов в зондируемом объеме, Vср – средняя скорость эритроцитов, 
которая формируется на выходе анализатора «ЛАКК-ОП». 

Результаты.  

В процессе разработки известняка в воздух рабочей зоны в ходе буровзрывных, 
дробильно-сортировочных и погрузочных работ выделяется большое количество пыли, 
содержащей аэрозоли, преимущественно фиброгенного действия (двуокись кремния менее 
20%) [18, 19, 20]. Как представлено в таблице 1, воздействию аэрозолей фиброгенного 
действия на уровне 3 класса 1 степени вредности подвергаются в основном дробильщики, 
машинисты погрузочной машины и конвейера (табл. 1). 
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Таблица 1 

Химический фактор рабочей среды у работников по добыче марганцовистого известняка 

                                                                                                                  Table 1 

The chemical factor of the work environment for manganese limestone extraction workers 

Профессия Аэрозоли фиброгенного действия;  

класс условий труда 

Дробильщики 3.1 

Машинисты погрузочной машины 3.1 

Машинист конвейера 

Машинисты:  

экскаватора, 

грейдера, 

бульдозера 

3.1 

 

2 

2 

2 

 

Марганца диоксид и марганца карбонат гидрат входят в состав данной аэрозоли и 
относятся к веществам высоко опасным (класс опасности 2), обладают умеренным 
кумулятивным, сенсибилизирующим действием, а также раздражающим действием на 
слизистые оболочки глаз, при превышении ПДК оказывают негативное воздействие на 
сердечно-сосудистую, нервную и дыхательную системы [21, 22] (табл. 2).  

Таблица 2 

Содержание вредных веществ в воздухе рабочей зоны в процессе добычи 
марганцовистого известняка  

Table 2 

The content of harmful substances in the working area air during the extraction of manganese 
limestone 

Наименование вещества Класс 

опасности 

ПДКв.р.з. (мг/м3) 

(м.р./с.с.) 

ПДКв.р.з. (мг/м3) 

(м.р./с.с.) 

Марганца оксиды (в пересчете на 
марганец диоксид): аэрозоль 
дезинтеграции 

2 0,3/- - 

Марганец карбонат гидрат 2 1,5/0,5 - 

Марганец и его соединения (в 
пересчете на марганец (IV) оксид) 

2 - 0,01/0,001 

Известняк 4 -/6 - 

Пыль неорганическая, содержащая 
двуокись кремния менее 20% 

3 - 0,5/0,15 
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При проведении стоматологического обследования у обследуемых пациентов в 
тканях пародонта oтмeчaлиcь знaчитeльныe микpoциpкулятopныe paccтpoйcтвa: снижeниe 
oбъeмa и cкopocти кpoвoтoкa в микpococудax, чтo cвидeтeльcтвoвaлo o cнижeнии пepфузии 
ткaнeй кpoвью и oб угнeтeнии aктивныx вaзoмoтopныx мexaнизмoв модуляции ткaнeвoгo 
кpoвoтoкa [23]. 

     Марганец, проникая из плазмы в эритроциты, где содержание его выше, чем в 
сыворотке крови, тем самым изменяет реологические свойства кровотока. У пациентов с 
гингивитом уровень объема кровотока в тканях десны был ниже нормы на 1,12±0,2 
перфузионных единиц (перф.ед.), а скорость – на 0,54±0,06 перф.ед., что не является 
статистически значимым, согласно критерию Мана-Уитни (р>0,2). 

Можно лишь утверждать, что, возможно, мы имеем дело со снижением механизмов 
активной модуляции тканевого кровотока, сопровождающейся компенсаторным 
нарастанием роли пассивной модуляции, которая направлена на снижение нагрузки 
венулярного русла (табл. 3, рис. 1). 

У пациентов с хроническим пародонтитом легкой степени уровень капиллярного 
кровотока был значительно снижен по сравнению с контрольной группой (нормой) – на 
7,95±0,05 перф.ед. (р<0,001), а скорость – на 1,69±0,5 перф.ед. (р<0,01). Это подтверждает 
наличие снижения перфузии тканей кровью и вазомоторной активности микрососудов. 
Данное обстоятельство является причиной нарастания в венулярном отделе 
микроциркуляторного русла пародонта застойных явлений (табл. 3). 

 

Таблица 3 

Показатели кровотока тканей пародонта у пациентов с хроническим простым 
маргинальным гингивитом и хроническим пародонтитом легкой и средней степени, 

отягощенным бруксизмом 

                                                                                                                Table 3 

Parameters of blood flow of periodontal tissues in patients with chronic simple marginal 
gingivitis and mild to moderate chronic periodontitis aggravated by bruxism 

**, *** - значимость различий показателей по сравнению с контрольной группой при p<0,01 и p<0,001 
соответственно. 
**, *** -  the significance of differences in indicators compared with the control group at p <0.01, p <0.001, respectively 

 

Показатели КГ 
(n=20) 

ХПМГ  
(n=61) 

ХП легкой 
ст.  (n=67) 

ХП средней ст. и 
бруксизм (n=66) 

Объем перфузии кровотока 
(перф.ед.) 

30,02±4,36 28,9± 3,25 
р=0,837 

22,07±0,11*** 
р<0,001 

21,09±0,08*** 
р<0,001 

Скорость перфузии 
кровотока (перф.ед.) 

3,86±0,60 3,32±0,55 
р=0,509 

2,17±0,12** 
р=0,006 

2,15±0,09** 
р=0,004 
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Рис. 1. Объем и скорость перфузии кровотока у пациентов с ХПМГ, ХП легкой, средней 
степени тяжести 

Figure 1. Volume and rate of blood flow perfusion in patients with CPMG, mild to moderate CP 

 

У пациентов, страдающих хроническим пародонтитом средней степени, наблюдается 
ухудшение кровоснабжения тканей пародонта, что выражалось в микроциркуляторных 
расстройствах различной степени. Выраженное ухудшение микроциркуляции в виде 
снижения объема перфузии капиллярного кровотока на 8,93±0,3 перф.ед. (р<0,001), 
скорости перфузии кровотока – на 1,71±0,02 перф.ед. (р<0,01) от уровня интактного 
пародонта отмечалось при хроническом пародонтите средней степени с бруксизмом. К 
застойным явлениям в венулярном звене присоединяются реологические расстройства, 
связанные с внутрисосудистой агрегацией эритроцитов и локальным стазом в микрососудах 
пародонта. 

Известно, что при микpoциpкулятopных paccтpoйcтвах в виде cнижeния уpoвня 
пepфузии кaпилляpoв кpoвью cтpaдaeт пpeимущecтвeннo нутpитивнoe звeнo 
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микpoциpкулятopнoгo pуcлa, егo вeнуляpный oтдeл c пocлeдующим paccтpoйcтвoм 
пpoницaeмocти гиcтoгeмaтичecкoгo бapьepa, что играет значимую роль как в развитии, так и 
в прогрессировании заболевания. Нарушение процессов микроциркуляции при пародонтите 
приводит к недостатку кислорода и усилению перекисного окисления липидов в тканях 
пародонта. Увеличение активности антиоксидантной системы, которая поддерживает 
адаптационно-приспособительные реакции целостного организма, в этих условиях 
обеспечивает защиту тканей. 

Обсуждение. Одним из ведущих вредных производственных факторов в трудовом 
процессе работников по добыче известняка является химический, представленный 
аэрозолью фиброгенного действия, содержащей диоксид марганца (класс 3.1). Диоксид 
марганца относится к группе веществ 2 класса опасности.  

При стоматологическом осмотре у 194 работников по добыче марганцовистого 
известняка диагностированы хронический простой маргинальный гингивит, хронический 
пародонтит легкой и средней степени. Выявлено, что важным пaтoгeнетическим звеном 
развития paccтpoйcтв микpoциpкуляции пpи хроническом простом маргинальном гингивите 
и хроническом пародонтите у работников предприятия по добыче марганцовистого 
известняка  важную роль играют четыре фaктopa – токсическое действие диоксида марганца 
(2 класс опасности), который проникая в кровеносные сосуды, изменяет гемодинамические 
показатели пародонта, уменьшение кoличecтвa функциoниpующиx кaпилляpoв, снижение 
уpoвня пepфузии кaпилляpoв кpoвью, в peзультaтe которого cтpaдaeт пpeимущecтвeннo 
нутpитивнoe звeнo путeй микpoциpкуляции, а также изменение кpoвoтoкa в вeнуляpнoм 
oтдeлe микpoциpкулятopнoгo pуcлa. Таким образом, нами доказано, что марганец является 
одним из важнейших звеньев в патологической цепочке развития микроциркуляторных 
изменений слизистой и пародонта у работников, что способствует повышенной 
стоматологической заболеваемости.  

     Профилактические мероприятия при добыче марганцовистого известняка должны 
включать: 

- организационно-технические меры: правильная, рациональная организация 
рабочих мест с учетом преимущественной розы ветров, герметизация оборудования и 
техники, уменьшение образования пыли, установка пылеулавливающих вытяжных устройств 
при взрывных, разгрузочно-погрузочных работах; 

-   четкое соблюдение правил техники безопасности при работе с марганцем: 
использование средств индивидуальной защиты органов дыхания, кожи, глаз (респираторы, 
маски, очки, закрытые защитные очки, перчатки, защитная обувь и костюмы). Необходимо 
четко придерживаться правил личной гигиены, в конце рабочего дня необходимо принимать 
душ; 

-   в случае попадания вещества в глаза промывание глаз теплой водой в течение 
нескольких минут, обращение в здравпункт или поликлинику для осмотра; 
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- при случайном заглатывании вещества немедленное полоскание рта, отказ от 
приема пищи, напитков до осмотра медицинского работника в условиях здравпункта или 
поликлиники; 

- проведение периодических медицинских осмотров с целью выявления 
противопоказаний к данному виду работ и выявления ранних признаков профессиональной 
патологии. 

Для вышеперечисленных профессиональных групп, страдающих заболеваниями 
пародонта, разработан следующий комплекс лечебно-профилактических мероприятий: 

- рассасывание противовоспалительных конфет «Смарт» - по 1 конфете 3 раза в день 
между приемами пищи (длительность 15 минут, до полного растворения) в течение 2 
недель. Также полоскание полости рта бальзамом «Плацентоль» в течение 3 мин, который 
разводится дистиллированной водой в соотношении 1:2, объемом 15-20 мл. 
Продолжительность курса 7-10 процедур ежедневно, в домашних условиях; 

- повязки с бальзамом «Плацентоль», которые готовили следующим образом: 
бальзам «Плацентоль» и водный дентин в соотношении соответственно 5:1 смешивали до 
консистенции густой сметаны и на высушенную, изолированную ватными тампонами десну 
тонким слоем наносили смесь. Время экспозиции 15 минут. Курс лечения 10 ежедневных 
процедур; 

- введение в патологические карманы и по десневому краю детского фитогеля для 
десен «Кармолис». После этого проводили лазерофорез по лабильной методике на верхнюю 
и нижнюю челюсти сегментарно: 1.8-1.3; 1.3-2.3; 2.3-2.8 - сегменты верхней челюсти и 3.8-
3.3; 3.3-4.3; 4.3-4.8 - сегменты нижней челюсти. При этом воздействуют лазерным 
облучением мощностью излучения 0,4 Вт, плотностью энергии 18 Дж/см2 по 4 минуты на 
каждый сегмент: 2 минуты с вестибулярной стороны и 2 минуты с небной - язычной стороны 
с длиной волны 662 нм, после этого проводят полоскания полости рта раствором, 
содержащим 10-20 капель «Кармолис» в 0,5 стакана воды. 

Выводы: 

1. Выявлено, что одним из ведущих вредных производственных факторов, 
воздействующих на работников производства по добыче марганцовистого известняка, 
является аэрозоль фиброгенного действия, содержащая диоксид марганца (класс 3.1). 

2. Установлено, что диоксид марганца, являясь веществом 2 класса опасности, попадая в 
организм аэрогенным путем и при заглатывании, оказывает многоуровневое 
выраженное токсическое действие на кровеносную систему пародонта и слизистой 
полости, начиная от небольшого снижения тканевого кровотока, заканчивая 
поражением нутpитивнoго звeна и вeнуляpнoго oтдeла микроциркуляторного pуcлa. 

3. Показано, что у работников с признаками только гингивита, имеется лишь тенденция к 
угнетению механизмов активной модуляции тканевого кровотока, сопровождающаяся 
компенсаторным нарастанием процессов пассивной модуляции, с целью снижения 
нагрузки на венулярное русло. У пациентов с ХП легкой степени, наблюдалось снижении 
перфузии тканей кровью и вазомоторной активности микрососудов, что является 
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причиной усиления застойных изменений микроциркуляции пародонта, в основном его 
венулярного отдела. У пациентов с ХП средней степени выявлены застойные явления в 
венулярном звене, а также реологические расстройства, связанные с внутрисосудистой 
агрегацией эритроцитов и локальным стазом в микрососудах пародонта. 

4. Проведенные исследования направлены на разработку комплексных и индивидуальных 
программ на основе гигиенических, лечебно-профилактических мероприятий по 
предупреждению развития болезней полости рта у работников по добыче 
марганцовистого известняка. 
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УДК 613.6.027; 613.65 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ОРГАНИЗМА ОВОЩЕВОДОВ 

ЗАЩИЩЕННОГО ГРУНТА В ДИНАМИКЕ РАБОЧЕЙ СМЕНЫ 
Мигачева А.Г., Новикова Т.А. 

Саратовский МНЦ гигиены ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения», Саратов, Россия 

 
Выявление функциональных нарушений организма в процессе трудовой 

деятельности, связанных с воздействием производственных факторов, является 
важным звеном разработки мер профилактики профессиональных и производственно 
обусловленных заболеваний у работников, занятых во вредных условиях труда. 
Цель исследования – оценка функционального состояния организма овощеводов 
защищенного грунта в динамике рабочей смены в зависимости от стажа работы в 
профессии. 
Материалы и методы. Исследовано функциональное состояние кардиореспираторной 
системы и нервно-мышечного аппарата у женщин-овощеводов защищенного грунта (108 
человек со средним возрастом 44,6±9,1 лет и средним профессиональным стажем 
работы 13,7±7,7 лет) в динамике рабочей смены. 
Результаты. Установлено, что у овощеводов защищенного грунта, занятых тяжелой 
работой в условиях загрязнения воздуха рабочей зоны вредными веществами и 
нагревающего микроклимата, наблюдались выраженные изменения показателей 
кардиореспираторной системы и нервно-мышечного аппарата. Выявлено увеличение к 
концу рабочей смены частоты сердечных сокращений (на 5,5-7,1%), одновременно с 
незначительным снижением систолического и диастолического артериального давления 
крови, повышение уровней коэффициента выносливости сердечно-сосудистой системы 
(на 4,2-13,8%), уменьшение продолжительности задержки дыхания (на 9,3-25,8%) и 
увеличение индекса устойчивости к гипоксии (на 17,6-59,5%), снижение максимальной 
силы и выносливости к статическим усилиям мышц кистей рук (на 5,0-5,9% и 64,7-64,7% 
соответственно). Наиболее выраженные изменения показателей, свидетельствующие о 
нарушении механизмов адаптации и снижении функциональных резервов организма, 
отмечались у работников с профессиональным стажем работы более 10 лет. 
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости включения в 
программы профилактики нарушений здоровья у овощеводов защищенного грунта 
мероприятий по восстановлению функционального состояния организма на рабочем 
месте. 
Ключевые слова: овощеводы защищенного грунта, вредные условия труда, 
функциональное состояние, стаж в профессии. 
Для цитирования: Мигачева А.Г., Новикова Т.А. Функциональное состояние организма 
овощеводов защищенного грунта в динамике рабочей смены. Медицина труда и экология 
человека. 2022;2:64-74. 
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THE BODY FUNCTIONAL STATE OF VEGETABLE GROWERS IN THE PROTECTED SOIL 
IN THE DYNAMICS OF A WORKING SHIFT 

Migacheva A.G, Novikova T.A. 
Saratov Hygiene Medical Research Center of the FSFI «FSC Medical and Preventive Health 

Risk Management Technologies», Saratov, Russia 
 

Introduction.Identification of body functional disorders caused during the work process 
associated with the impact of occupational factors, is an important link in the development of 
measures to prevent occupational and work-related diseases in subjects working in hazardous 
working conditions. 

The purpose of the study was to assess the functional state of the body of greenhouse 
vegetable growers in the dynamics of the work shift, depending on the length of service in the 
profession. 

Material and methods.The functional state of the cardiorespiratory system and the 
neuromuscular apparatus was studied in female vegetable growers (108 people with an average 
age of 44.6±9.1 years and an average work experience of 13.7±7.7 years) were studied in the 
dynamics of the work shift. 

Results.It has been shown that vegetable growers of protected ground, engaged in hard 
work in conditions of air pollution of the working area with harmful substances and a heating 
microclimate, there were pronounced changes in the indicators of the cardiorespiratory system and 
the neuromuscular apparatus.An increase in the heart rate by the end of the working shift was 
revealed (by 5.5-7.1%) simultaneously with a slight decrease in systolic and diastolic blood 
pressure, increased levels of cardiovascular endurance coefficient (by 4.2-13.8%), a decrease in the 
duration of respiratory retention (by 9.3-25.8%) and an increase in the index of resistance to 
hypoxia (by 17.6-59.5%), a significant decrease in maximum strength and endurance to static 
efforts of the muscles of the hands (by 5.0-5.9% and 18.5-64.7%, respectively).The most 
pronounced changes in indicators, indicating a violation of adaptation mechanisms and a decrease 
in the functional reserves of the body, were observed in workers with occupational work experience 
of more than 10 years. 
Conclusion. The data obtained indicate the need to include measures to restore the functional 
state of the body at the workplace in the programs for the prevention of health disorders in 
greenhouse vegetable growers. 
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Сохранение здоровья и продление профессионального долголетия работников 
является залогом устойчивого развития агропромышленного комплекса, играющего 
ключевую роль в обеспечении продовольственной безопасности России [1]. Вместе с тем, по 
официальным данным Федеральной службы государственной статистики РФ [2], на конец 
2020 года из 928 тыс. человек, занятых в сельском, лесном хозяйстве, охоте, рыболовстве и 
рыбоводстве, почти треть (27,7%) работали во вредных и (или) опасных условиях труда, 
которые могли стать триггерами развития профессиональных и профессионально 
обусловленных заболеваний [3]. 

Тепличное промышленное производство овощей и зеленых культур, вносящее 
весомый вклад в обеспечение продовольственной безопасности страны, в настоящее время 
активно развивается, в том числе и в Саратовской области. Происходит модернизация 
функционирующих хозяйств, увеличение посадочных площадей за счет строительства новых 
теплиц, внедрение новых технологий выращивания овощей на гидропонных субстратах. 
Изменение характера трудового процесса и условий труда, увеличение количества рабочих 
мест определяют актуальность исследований влияния условий труда на здоровье 
работников тепличных комплексов в современных условиях. 

В результате предыдущих исследований было установлено, что труд овощеводов 
защищенного грунта связан с воздействием комплекса вредных производственных 
факторов, ведущими среди которых являются неблагоприятный микроклимат, загрязнение 
воздуха рабочей зоны вредными химическими веществами (пестицидами, агрохимикатами, 
дезинфектантами), тяжесть трудового процесса [4], что согласуется с данными других 
авторов [5-7]. Вредные условия труда (классы 3.1-3.3) могут явиться факторами риска 
развития у работников преморбидных состояний, способствующих развитию 
профессиональных и профессионально обусловленных соматических заболеваний [8, 9]. 
Многочисленными исследованиями показано, что негативное воздействие 
производственной среды в сочетании с физическим перенапряжением способно приводить 
к напряжению механизмов адаптации вплоть до истощения функциональных возможностей 
организма [10-12]. Помимо уровней вредных производственных факторов, в развитии 
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нарушений здоровья значение имеет длительность их воздействия, определяющаяся стажем 
работы в профессии [13, 14]. 

Целью исследования явилась оценка функционального состояния организма 
овощеводов защищенного грунта в динамике рабочей смены в зависимости от стажа работы 
в профессии. 

Материалы и методы. Проведены исследования показателей функционального 
состояния кардиореспираторной системы и нервно-мышечного аппарата овощеводов 
защищенного грунта одного из тепличных комбинатов Саратовской области в динамике трех 
рабочих смен. Регистрация показателей осуществлялась до начала рабочей смены, до 
обеденного перерыва и в конце смены. 

В исследовании приняли участие 108 условно здоровых работниц со средним 
возрастом 44,6±9,1 лет и средним профессиональным стажем работы 13,7±7,7 лет. В 
соответствии с этическими принципами, принятыми Хельсинской декларацией последнего 
пересмотра, на участие в исследовании были получены информированные согласия всех 
обследованных. 

Состояние сердечно-сосудистой системы (ССС) оценивалось по показателям частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) и артериального давления крови – систолического (САД) и 
диастолического (ДАД), регистрировавшимся с помощью автоматического тонометра 
OmronM2 BASIC (Япония). Оценка исходных уровней артериального давления осуществлена 
в соответствии с клиническими рекомендациями, утвержденными Минздравом России [15]. 
В качестве дополнительного показателя рассчитывался коэффициент выносливости 
сердечно-сосудистой системы (КВ ССС), характеризующий степень адаптивности ССС к 
выполнению физических нагрузок по формуле Кваса. При анализе данных учитывалось, что 
КВ ССС в норме у здорового человека составляет 12-16 усл. ед., увеличение показателя 
свидетельствует об ослаблении функции сердечно-сосудистой системы [16]. 

Для оценки резервных возможностей кардиореспираторной системы была проведена 
проба Штанге с задержкой дыхания на вдохе с расчетом индекса устойчивости к гипоксии 
(ИУГ), дающим косвенное представление о способности организма противостоять гипоксии. 
Значение показателя ИУГ ≤1 свидетельствовало об утомлении и недостаточном снабжении 
организма кислородом. 

Состояние нервно-мышечного аппарата оценивалось методом динамометрии с 
определением максимальной силы мышц кистей рук и мышечной выносливости к 
статическим усилиям на уровне ½ максимальной силы с использованием комплекса 
психофизиологического тестирования «ПсихоТест» [17]. При интерпретации данных 
учитывалось, что оптимальным в процессе обычного рабочего дня считается снижение 
выносливости на 5-10%, предельно допустимым – на 20%, превышение указанного уровня 
свидетельствует о развитии выраженного утомления [12]. 

Для оценки влияния на функциональное состояние профессионального стажа работы 
среди обследованных было выделено 3 группы: 1 группа – стаж работы до 10 лет 
включительно (n=39 человек) со средним стажем в профессии 5,3±2,9 лет и средним 
возрастом 38,7±8,9 лет; 2 группа – стаж работы 11-20 лет (n=48), средний стаж - 15,8±3,1, 
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средний возраст - 47,2±7,6 лет; 3 группа – стаж работы более 21 года (n=21), средний стаж 
24,4±3,4 года, возраст - 49,7±6,6 лет. 

Для статистической обработки и анализа материалов исследований были 
использованы прикладное программное обеспечение Microsoft Excel 2007 и русская версия 
программы Statistica 10 для Windows. Числовые данные представлены в виде среднего 
арифметического (М), стандартной ошибки (m) или стандартного отклонения (SD). 
Статистическая значимость различий определяли по U критерию Манна-Уитни с поправками 
для множественных сравнений. Различия показателей считались достоверными при р< 0,05. 

Результаты. Анализ показателей функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы овощеводов позволил выявить, что исходные среднегрупповые значения ЧСС и 
артериального давления у обследованных не превышали границ физиологической нормы. 
Увеличение частоты сердечных сокращений отмечалось уже до обеденного перерыва и 
нарастало к концу смены, что являлось адекватной реакцией на трудовую нагрузку. Средние 
групповые значения ЧСС увеличивались к концу рабочей смены на 5,5-7,1% у работников во 
всех группах и варьировали от 70,7±1,2 до 79,9±2,2 уд./мин. Статистически значимые 
различия с исходными уровнями выявлены в группе со стажем работы 11-20 лет (табл. 1). 

Таблица 1 
Показатели функционального состояния кардиореспираторной системы в динамике 

рабочей смены у овощеводов в зависимости от стажа работы (M±m) 
                                                                                                                                       Table 1 

Indicators of the functional state of the cardiorespiratory system in the dynamics of the work 
shift in vegetable growers, depending on the length of service (M±m) 

Группы 
овощеводов 

Время обследования U критерий 
Манна-Уитни до начала смены до обеда в конце смены 

ЧСС, уд./мин. 
1-я группа 74,9±1,8 74,5±2,0 79,9±2,2 р=0,122 
2-я группа 70,7±1,2 73,8±1,6 75,7±1,5* р=0,013 
3-я группа 74,7±2,4 79,0±2,5 78,8±2,5 р=0,194 

САД, мм рт.ст. 
1-я группа 120,2±2,2 119,6±2,2 120,9±2,0 р=0,408 
2-я группа 128,9±2,7 124,4±2,3 122,1±1,9 р=0,078 
3-я группа 126,7±3,3 122,9±3,6 120,3±3,2 р=0,140 

ДАД, мм рт.ст. 
1-я группа 72,9±1,5 72,2±1,5 73,3±1,7 р=0,713 
2-я группа 78,2±1,7 74,5±1,8 74,6±1,6 р=0,158 
3-я группа 78,1±2,3 75,4±2,2 74,0±1,9 р=0,151 

КВ ССС, усл.ед. 
1-я группа 16,4±0,6 16,1±0,6 17,1±0,6 р=0,137 
2-я группа 14,5±0,5 15,4±0,6 16,5±0,6* р=0,015 
3-я группа 16,1±1,0 17,1±1,0 17,6±1,0 р=0,106 
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Продолжительность задержки дыхания (Проба Штанге), с 
1-я группа 30,2±2,2 31,4±3,5 27,4±2,4 р=0,449 
2-я группа 35,7±2,4 30,3±2,9 26,5±2,1* р=0,003 
3-я группа 38,2±3,1 31,4±3,5 31,3±4,0 р=0,198 

ИУГ, усл.ед. 
1-я группа 1,48±0,10 1,65±0,17 1,74±0,16 р=0,282 
2-я группа 1,27±0,13 1,68±0,17 1,82±0,19* р=0,002 
3-я группа 1,11±0,10 1,56±0,21 1,77±0,32* р=0,049 

Примечание: * - отмечены статистически значимые различия по сравнению исходными уровнями (р˂0,05) 
Note: * - statistically significant differences compared to baseline levels (р˂0.05) were noted 

В динамике артериального давления в первой группе работников со стажем работы 
до 10 лет существенных различий не выявлено. Во второй группе уровни как САД, так и ДАД 
имели тенденцию к снижению, однако различия не достигали статистической значимости. 
Аналогичная картина была отмечена и в группе работников со стажем более 21 года. 

Среднегрупповые исходные значения КВ ССС в первой и третьей группах превышали 
физиологическую норму и в процессе работы имели тенденцию к незначительному 
увеличению. Во второй группе работников со стажем работы 11-20 лет, дорабочее и 
дообеденное значения КВ ССС не выходили за пределы нормы, но к концу рабочей смены 
оно статистически значимо возрастало (р=0,015). 

При анализе резервных возможностей кардиореспираторной системы выявлено, что 
продолжительность задержки дыхания на вдохе в течение рабочей смены постепенно 
снижалась. В первой группе снижение показателя (на 9,3%) было зарегистрировано лишь к 
концу смены. У лиц второй группы оно составило до обеда 15,1% и к концу рабочей смены 
25,8% (р=0,003), в третьей – 17,8% и 18,1% соответственно. 

Значения индекса устойчивости к гипоксии до работы у работников всех стажевых 
групп превышали оптимальное значение (≤1,0), повышаясь в динамике рабочего дня. В 
первой группе к обеденному перерыву его увеличение составило 11,5%, к концу смены - 
17,6%, во второй группе - 32,3% и 37% (р=0,002), и в третьей группе - 40,5% и 59,5% (р=0,049) 
соответственно. 

При оценке показателей функционального состояния нервно-мышечного аппарата 
овощеводов в динамике рабочей смены установлено, что мышечная сила кистей рук к концу 
рабочей смены имела тенденцию к снижению у всех обследованных, однако изменения 
среднегрупповых уровней не достигали статистической значимости (табл. 2). 
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Таблица 2 

Изменение показателей функционального состояния нервно-мышечного аппарата в 
динамике рабочей смены у овощеводов в зависимости от стажа работы (M±m) 

                                                                                                                                       Table 2 
Changes in indicators of the functional state of the neuromuscular apparatus in the dynamics of 

the work shift in vegetable growers, depending on the length of service (M±m) 
Группы 
овощеводов 

Левая рука Правая рука 
до начала 
смены 

до 
обеда 

в конце 
смены 

до начала 
смены 

до 
обеда 

в конце 
смены 

Максимальная сила мышц кистей рук, кг 
1-я группа 29,3±0,9 28,5±0,9 27,7±1,2 30,8±1,1 30,4±1,1 29,0±1,1 
2-я группа 28,7±0,9 28,1±0,7 27,6±0,9 30,1±0,9 29,1±0,8 28,6±1,1 
3-я группа 30,1±1,0 29,4±1,1 29,7±1,2 30,4±1,5 29,7±1,2 28,6±1,1 

Выносливость мышц кистей рук к статическим усилиям, с 
1-я группа 3,9±0,7 2,6±0,3 2,7±0,3 2,7±0,4 2,4±0,4 2,2±0,3 
2-я группа 4,2±1,3 2,5±0,3 2,2±0,3* 3,1±0,7 2,1±0,3 2,6±0,6 
3-я группа 2,9±0,3 3,1±0,7 2,9±0,7 1,7±0,5 2,8±0,6* 1,7±0,2 

Примечание: статистически значимое различие среднегрупповых показателей по сравнению с началом смены: 
* р˂0,05 
Note: statistically significant difference in mean group indicators compared to the beginning of the shift: * р˂0.05 

 Выносливость мышц кистей рук к статическим усилиям в динамике рабочей смены 
снижалась у работников 1-й и 2-й стажевых групп. В первой группе различие ее значений 
между началом и концом рабочей смены составило 30,7% и 18,5% для левой и правой рук 
соответственно, не достигая статистической значимости. Во 2-й группе выявлено более 
выраженное его снижение к концу смены – на 47,6% для левой (р=0,049) и на 16,1% для 
правой руки. У работников 3-й группы значение данного показателя к обеденному перерыву 
увеличивалось, особенно выраженное увеличение (на 64,7%) отмечено для правой руки 
(р=0,028), однако к концу рабочей смены уровни выносливости обеих рук возвращались к 
исходным уровням. 

Обсуждение. Проведенные исследования показали, что трудовая деятельность 
овощеводов защищенного грунта, выполняющаяся в условиях воздействия комплекса 
неблагоприятных производственных факторов, вызывает закономерные изменения 
функционального состояния организма, проявляющиеся в напряжении функций 
кардиореспираторной системы и снижении мышечной работоспособности, которые могут 
свидетельствовать о развитии производственного утомления и снижении адаптационно-
компенсаторных возможностей организма к концу рабочей смены [18]. 

Естественная реакция ССС организма на физическую нагрузку увеличением частоты 
сердечных сокращений была отмечена наряду со снижением систолического и 
диастолического артериального давления во 2-й и 3-й группах, что можно расценить как 
признак нарушения у обследованных работников со стажем в профессии более 10 лет 
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компенсаторных механизмов системы кровообращения. Повышенные дорабочие уровни 
коэффициента выносливости ССС у лиц со стажем работы до 10 лет и более 21 года могут 
свидетельствовать о напряжении функций системы кровообращения и их не восстановлении 
в период отдыха между сменами. 

Изменения показателей кардиореспираторной системы свидетельствовали о 
напряжении механизмов регуляции в динамике рабочей смены, проявляющегося в 
снижении времени задержки дыхания на вдохе и увеличении индекса устойчивости к 
гипоксии. 

Максимальная сила и выносливость мышц кистей рук к статическому усилию к концу 
смены более выраженно снижались у работников 1-й и 2-й групп, что указывало на 
понижение мышечной работоспособности в динамике смены, свидетельствуя о том, что 
физическое перенапряжение при трудовой нагрузке, связанной с работой вручную, ведет к 
перенапряжению нервно-мышечного аппарата, способного со временем привести к 
профессиональной нетрудоспособности в отношении определенных видов физического 
труда [19]. 

Наиболее выраженные изменения показателей функционального состояния 
кардиореспираторной системы и нервно-мышечного аппарата у работников 2-й группы с 
профессиональным стажем 11-20 лет могут быть связаны с развитием перенапряжения 
механизмов адаптации и преморбидных состояний и свидетельствовать о проявлении 
негативного воздействия вредных производственных факторов [20, 21]. 

Более благоприятное функциональное состояние у работников старшей возрастной 
группы можно расценивать как проявление «эффекта здорового рабочего», 
рассматриваемого как неорганизованный профессиональный отбор более здоровых 
работников, занятых во вредных условиях труда [22]. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что в процессе трудовой 
деятельности в условиях воздействия вредных факторов производственной среды и 
трудового процесса у овощеводов защищенного грунта наблюдаются нарушения 
функционального состояния кардиореспираторной системы и нервно-мышечного аппарата. 
С увеличением профессионального стажа более 10 лет происходит перенапряжение 
механизмов адаптации, которое может проявиться в развитии преморбидных состояний, что 
следует учитывать при разработке мер профилактики нарушений здоровья у работников 
овощеводства защищенного грунта. 
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ ПРОИЗВОДСТВА БУТИЛОВОГО КАУЧУКА 

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПЕРИОДИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА 
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В статье оценено состояние здоровья работников производства бутилового 
каучука по результатам периодического медицинского осмотра. 

Из общего числа работников, прошедших периодический медицинский осмотр, 
только 20,2% были признаны практически здоровыми. Большинство работников (79,8%) 
имело хронические неинфекционные заболевания. Острые случаи неинфекционных 
заболеваний не выявлены. 

Наиболее значимыми хроническими неинфекционными заболеваниями среди 
работников производства бутилового каучука являются болезни системы 
кровообращения (51,8%), костно-мышечной системы (36,3%), болезни уха и сосцевидного 
отростка (16,4%), болезни органов пищеварения (9,3%). При повышении возраста и стажа 
наблюдалось увеличение процента работников с заболеваниями системы 
кровообращения, костно-мышечной системы, органов слуха, пищеварительной и нервной 
систем организма. На основании проведенного исследования состояния здоровья 
разработаны медико-профилактические рекомендации для работников производства 
бутилового каучука.  
Ключевые слова: химический фактор, нефтехимическое производство, вредные условия 
труда, периодический медицинский осмотр, работник, здоровье. 
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The article is focused on the assessment of  the health status of butyl rubber  workers based 

on the results of a periodic medical examination.  
Of the total number of workers who underwent periodic medical examinations, only 20.2% 

were found to be practically healthy. The majority of workers (79.8%) had chronic non-
communicable diseases. Acute cases of non-communicable diseases have not been identified. 

The most significant chronic non-communicable diseases among butyl rubber  workers are 
diseases of the circulatory system (51.8%), diseases of the musculoskeletal system (36.3%), 
diseases of the ear and mastoid process (16.4%), diseases of the digestive system (9, 3%). With an 
increase in age and length of service, an increase in the percentage of workers with diseases of the 
circulatory system, musculoskeletal system, hearing organs, digestive and nervous systems of the 
body was observed. Based on the study of health status, medical and preventive recommendations 
were developed for  butyl rubber workers. 
Keywords: chemical factor, petrochemical production, hazardous working conditions, periodic 
medical examination, worker, health. 
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Производство синтетических каучуков относится к одной из ведущих подотраслей 

современного химического комплекса. В частности, бутиловые каучуки используются в 
производстве резиновых элементов автомобильных колес, шумо- и электрозащитных 
материалов, а также виброзащитного покрытия специального промышленного 
оборудования. Кроме того, бутиловые каучуки необходимы для изготовления медицинских 
изделий. 

По материалам Федеральной службы государственной статистики, производство шин, 
покрышек и резиновых камер с 2016 по 2018 годы выросло с 60,1 до 67,5 миллионов штук в 
год (на 12,3%), что указывает на растущую потребность производства в таком сырьевом 
материале, как бутиловый каучук [1]. Увеличение трудовой нагрузки на работников, 
вовлеченных в производство бутилового каучука, связано с ростом количества 
произведенных резиновых изделий, что приводит к возрастанию воздействия 
производственных факторов, в том числе и химического [2]. 

Основными нормируемыми химическими веществами на производстве бутилового 
каучука являются предельные (алифатические) и непредельные углеводороды (олефины, в 
т.ч. изобутилен, этилен, 1,4-бутадиен), метил хлористый, ароматические углеводороды 
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(бензол, толуол), которые обладают общетоксическим, раздражающим, наркотическим и 
мутагенным действием и оказывают негативное влияние на здоровье работников. 

Основной механизм для раннего выявления нарушений здоровья и своевременного 
оказания профилактических мер работникам состоит в проведении предварительных и 
периодических медосмотров [3]. Целью настоящего исследования является оценка 
состояния здоровья работников производства бутилового каучука по результатам 
периодического медицинского осмотра. 

Материалы и методы. 
 Изучение состояния здоровья работников было проведено в рамках периодического 

медицинского осмотра работников в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации №302н от 12 апреля 2011 
года. Научное исследование выполнено в соответствии с Хельсинской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации 2013 г. В обследование вошли 779 работников 
производства бутилового каучука. Среди осмотренных работников преобладали мужчины 
(76,0%). Работники женского пола составили 24,0%. Работники, прошедшие медосмотр, 
были разделены на 4 возрастные группы (от 20 до 29 лет; от 30 до 39 лет; от 40 до 49 лет; 
старше 50 лет). Преобладающее число работников было отнесено к возрастным группам от 
40 до 49 лет (48,0%) и от 50 лет и старше (24,1%). Возраст от 30 до 39 лет имели 14,5% 
работников. Остальные работники (13,4%) вошли в возрастной диапазон от 20 до 29 лет. 
Также работники были распределены по 4 группам в зависимости от имеющегося 
профессионального стажа. Стаж работы 15 и более лет имели 48,5% работников. 
Профессиональный стаж до 5 лет имели 16,8% работников, от 5 до 10 лет – 19,0%, от 10 до 15 
лет – 15,7% обследованных.  

К профессиям работников, постоянно контактирующих с химическими веществами, 
относятся слесари по ремонту технологического оборудования (слесари РТО – 31,3%), 
аппаратчики (24,0%) и машинисты компрессорных установок (машинисты КУ – 9,5%). 
Работники, которые не контактируют с химическими веществами, представлены 
комплектовщиками, упаковщиками, грузчиками, уборщиками (17,8%) и административными 
работниками (17,3%).  

Диагностику заболеваний осуществляли в соответствии с Международной 
классификацией болезней десятого пересмотра с учетом анамнеза, жалоб, данных 
медицинского осмотра, амбулаторных карт и результатов функциональных и лабораторных 
исследований [4]. 

Результаты.  
Из общего числа работников, прошедших периодический медицинский осмотр, 

только 20,2% были признаны практически здоровыми. Большинство работников (79,8%) 
имели хронические неинфекционные заболевания. Острые случаи неинфекционных 
заболеваний не выявлены. 

У каждого второго (51,8%) работника диагностированы болезни кровообращения, у 
каждого третьего (36,3%) работника – болезни костно-мышечной системы и соединительных 
тканей. Болезни органов слуха и сосцевидного отростка диагностированы у 16,4% 
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работников, болезни органов пищеварения – у 9,3%, болезни нервной системы – у 6,8% 
обследованных лиц. Сравнительно редко диагностированы болезни крови (3,9%), 
эндокринной системы (0,8%) и органов дыхания (0,6%).  

Распределение хронических неинфекционных заболеваний у работников 
производства бутилового каучука в зависимости от стажа представлено в таблице 1. 

Таблица 1 
Распределение хронических неинфекционных заболеваний у работников производства 

бутилового каучука, % 
                                                                                                       Table 1 

Distribution of chronic non-communicable diseases among butyl rubber workers, % 
Наименование болезней 

по МКБ-10 
Стаж, лет 

До 5 От 5 
до 10 

От 10 
до 15 

От 15 
и 

более 
Болезни системы кровообращения 7,9 13,4 42,9 80,9 

Болезни костно-мышечной системы и 
соединительных тканей 

21,1 27,6 38,1 43,0 

Болезни нервной системы 2,6 3,1 5,7 9,6 

Болезни крови 1,3 2,4 3,8 5,1 

Болезни уха и сосцевидного отростка 13,2 15,0 15,2 18,2 

Болезни органов пищеварения 3,9 7,1 9,5 11,5 

Болезни органов дыхания - - 1,9 0,6 

Болезни эндокринной системы - - - 1,6 

 
В исследованной выборке у лиц со стажем до 5 лет преобладали болезни костно-

мышечной системы и соединительных тканей, болезни уха и сосцевидного отростка, 
болезни кровообращения. При стаже от 5 до 10 лет наряду с увеличением частот по 
упомянутым трем группам (на 6,5, 1,8 и 5,5%, соответственно) наблюдалось повышение 
встречаемости болезней органов пищеварения, крови и нервной системы (на 3,2, 0,9 и 0,5% 
соответственно). Однако частотность всех 6 наименований болезней у работников при стаже 
от 5 до 10 лет были ниже, чем при стаже от 10 до 15 лет. 

Болезни органов дыхания не встречались при стаже работников до 10 лет и были 
представлены в основном у лиц со стажем от 10 до 15 лет (1,9%). Болезни эндокринной 
системы представлены только у лиц со стажем более 15 лет (1,6%). 

Для работников с профессиональным стажем более 15 лет характерно наличие самых 
высоких частот болезней системы кровообращения, костно-мышечной системы и 
соединительных тканей, нервной системы, уха и сосцевидного отростка, органов 
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пищеварения, по сравнению с аналогичными показателями в других стажевых группах. 
Болезни системы кровообращения, костно-мышечной системы и соединительных тканей, 
уха и сосцевидного отростка у них занимали первую, вторую и третью позиции в порядке 
убывания частоты. У лиц с профессиональным стажем более 15 лет частоты болезней по 
трем перечисленным группам были больше на 38,0, 4,9 и 3,0% соответственно, чем у лиц со 
стажем от 10 до 15 лет. Аналогичная тенденция наблюдалась среди частот болезней органов 
пищеварения, нервной системы и крови. Так, у лиц со стажем более 15 лет частоты 
перечисленных групп болезней были выше на 2,0, 3,9 и 1,3% соответственно, по сравнению с 
аналогичными при стаже от 10 до 15 лет.  

Распределение хронических неинфекционных заболеваний у работников 
производства бутилового каучука в зависимости от возраста представлено в таблице 2. 

Таблица 2  
Распределение хронических неинфекционных заболеваний у работников производства 

бутилового каучука по возрасту, % 
                                                                                                                Table 2 

Distribution of chronic non-communicable diseases among butyl rubber workers  
according to age, % 

Наименование болезней 
по МКБ-10 

Возраст, лет 
От 20  
до 29 

От 30 
до 39 

От 40 
до 49 

От 50 и 
более 

Болезни системы кровообращения 1,9 18,9 50,3 85,4 
Болезни костно-мышечной системы и 

соединительных тканей 
13,5 35,1 35,5 45,7 

Болезни нервной системы 3,8 5,4 6,3 9,1 
Болезни крови 1,9 2,7 3,9 4,9 

Болезни уха и сосцевидного отростка 3,8 9,5 14,5 27,4 

Болезни органов пищеварения 1,9 6,8 6,9 17,7 
Болезни органов дыхания - - 0,8 0,5 

Болезни эндокринной системы - - - 2,7 

 
В группе лиц от 20 до 29 лет наиболее распространенными были болезни костно-

мышечной системы и соединительных тканей. У них также встречались болезни нервной 
системы, уха и сосцевидного отростка, системы кровообращения, крови и органов 
пищеварения. Болезни органов дыхания и эндокринной системы отсутствовали. В целом 
группа работников от 20 до 29 лет по 6 группам заболеваний имела наименьшие частоты 
среди всех возрастных диапазонов. 

У работников от 30 до 39 лет чаще встречались 6 групп болезней, по сравнению с 
самой младшей возрастной группой. Так, по сравнению с работниками от 20 до 29 лет, 
частота болезней костно-мышечной системы была повышена на 21,6%, системы 
кровообращения – на 17,0%, уха и сосцевидного отростка – на 5,7%, органов пищеварения – 
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на 4,9%, нервной системы и крови – на 1,6 и 0,8% соответственно. Болезни органов дыхания 
и эндокринной системы не встречались. 

У работников от 40 до 49 лет также наблюдалось повышение частот встречаемости 
тех же 6 групп болезней, по сравнению с работниками на 10 лет младше, но имелись 
особенности распределения. Так, по сравнению с работниками от 30 до 39 лет, частота 
болезней системы кровообращения была повышена на 31,4%, уха и сосцевидного отростка – 
на 5,0%, крови – на 1,2%, нервной системы – 0,9%, а болезней костно-мышечной системы и 
органов пищеварения лишь – на 0,4 и 0,1% соответственно. Болезни органов дыхания есть у 
0,8% работников. Болезни эндокринной системы отсутствовали. 

У работников самой старшей возрастной группы были распространены (в порядке 
убывания внутригрупповой частоты) болезни системы кровообращения, болезни костно-
мышечной системы, уха и сосцевидного отростка, органов пищеварения. Значения по 
распределению перечисленных 4 групп заболеваний являлись самыми высокими, по 
сравнению с остальными возрастными группами. Менее распространенными по сравнению 
с остальными группами заболеваний у лиц старше 50 лет были болезни нервной системы, 
крови, эндокринной системы и органов дыхания. Однако по частотам болезни нервной 
системы и крови работники исследуемой группы были лидерами среди остальных 
возрастных групп. Болезни эндокринной системы (2,7%) встречались только в самой старшей 
возрастной группе. 

Таким образом, как по мере увеличения стажа работы, так и возраста работников 
отмечено повышение частот болезней системы кровообращения, костно-мышечной 
системы, органов слуха и сосцевидного отростка, органов пищеварения, нервной системы и 
крови.  

Болезни системы кровообращения работников были представлены артериальной 
гипертензией I-II стадии в 33,9% случаев, сосудистыми заболеваниями головного мозга в 
15,1% случаев и ишемической болезнью сердца в 2,7% случаев. 

Гипертоническая болезнь у работников была представлена первой (22,2%) и второй 
стадией (11,7%). Данный диагноз чаще всего ставился работникам от 50 лет и старше (61,6%) 
и работникам, имеющим стаж более 15 лет (43,3%). 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) встречалась в 2,7% случаев и была представлена 
следующими вариантами: стенокардия напряжения – 1,8%, постинфарктный кардиосклероз 
– 0,5%, аритмический вариант – 0,5%. Все случаи ИБС регистрировались лишь у мужчин 
старше 40 лет (у 40-49 лет – 1,8%, у 50 лет и старше – 6,7%).  

Болезни сосудов головного мозга выявлены у 15,1% работников и в основном 
представлены начальными проявлениями недостаточности мозгового кровообращения. 
Данная патология встречалась у работников старше 40 лет. Работники, имеющие самый 
длительный стаж, по сравнению с трудящимися менее 5 лет, имели частоту сосудистых 
заболеваний головного мозга в 8,1 раза выше (21,0 и 2,6% соответственно).  

Из болезней костно-мышечной системы и соединительных тканей у работников 
преобладали вертеброгенные дорсалгии (люмбалгии, цервикалгии) (32,8%), вертеброгенные 
радикулопатии шейного или поясничного уровней (1,1%), артрозы и периартрозы (2,4%).  
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Среди болезней уха и сосцевидного отростка диагностированы нейросенсорная 
(14,0%) и кондуктивная (2,5%) тугоухость. Признаки воздействия шума выявлены у 5,2% 
обследованных лиц. По сравнению с другими профессиями, чаще всего нарушения слуха 
диагностированы у слесарей РТО (28,6%) и аппаратчиков (19,8%). По мере увеличения 
профессионального стажа замечено повышение процента работников с нарушениями слуха.  

Болезни органов пищеварения были представлены патологией гепатобилиарной 
системы (хронический холецистит, дискинезия желчевыводящих путей) и язвенной 
болезнью желудка и 12-перстной кишки. По сведениям литературы, при воздействии 
химических веществ общего и гепатотоксичного действия в нефтехимических производствах 
наиболее часто поражается печень, что характеризуется цитотоксическими и 
холестатическими нарушениями ее функции [5, 6, 7, 8]. Поскольку работники имели контакт 
с химическими веществами гепатотропного действия, нами была проведена оценка 
распределения патологии гепатобилиарной системы (7,4% случаев среди всех работников с 
заболеваниями). Дискинезия желчевыводящих путей диагностирована в 6,1% случаев, 
хронический холецистит – в 1,3% случаев. Установлено, что болезни гепатобилиарной 
системы диагностированы чаще всего у слесарей РТО (11,5%), реже у машинистов 
компрессорных установок (6,8%) и аппаратчиков (7,0%).  

Распределение язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки зависело от стажа и 
возраста. Так, среди молодых лиц (20-29 лет) данная патология встречалась в 1,9% случаев, а 
у лиц 50 лет и старше - в 7,9% случаев. При профессиональном стаже работы до 10 лет 
заболевания желудка и 12-перстной кишки выявлены в 4,9%, а у работников со стажем 
более 10 лет – в 6,0% случаев.  

Болезни нервной системы выявлены у 6,8% обследованных. У работников (особенно 
у слесарей РТО и аппаратчиков) болезни нервной системы представлены расстройствами 
вегетативной нервной системы сегментарного уровня, при которых выявлены локальные 
вегетативные нарушения (преимущественно в плечевом поясе): гипергидроз, гипотермия, 
мраморность кистей, снижение поверхностной чувствительности в кистях.  

Показатели общего анализа крови у обследованных работников находились в 
пределах нормальных величин и не отличались от физиологической нормы здорового 
человека. Пониженное содержание гемоглобина крови (анемия) у мужчин (ниже 130 г/л) 
выявлено в 0,8%, у женщин (ниже 120 г/л) – 3,1% случаев.  

Заключение. В настоящем исследовании показано, что приоритетными классами 
хронических неинфекционных заболеваний у работников являлись болезни системы 
кровообращения и костно-мышечной системы, которые были диагностированы у каждого 
второго и третьего работника соответственно. Болезни органов пищеварения, нервной 
системы, органов слуха были диагностированы у значительно меньшего числа работников. 
При повышении возраста и стажа наблюдалось увеличение процента работников с 
заболеваниями системы кровообращения, костно-мышечной системы, органов слуха, 
пищеварительной и нервной систем организма. Также следует выделить группу работников 
с болезнями гепатобилиарной системы (7,4%) в связи с наличием контакта на производстве 
бутилового каучука с вредными химическими веществами общетоксического и 
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гепатотропного действия. На основании проведенного исследования по состоянию здоровья 
были разработаны медико-профилактические рекомендации для работников производства 
бутилового каучука. 
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РЕПРЕЗЕНТАТИВНОСТЬ МАКСИМАЛЬНО РАЗОВЫХ  

КОНЦЕНТРАЦИЙ ЗАГРЯЗНЯЮЩИХ ВЕЩЕСТВ В АТМОСФЕРНОМ ВОЗДУХЕ 
КРУПНОГО НАСЕЛЕННОГО ПУНКТА ПРИ ДОЛГОСРОЧНОМ АНАЛИЗЕ ВЛИЯНИЯ 

ЗАГРЯЗНЕНИЯ НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ 
Дзержинская Н.А.1, Гиндюк Л.Л.1, Гиндюк А.В.1, Сысоева И.В.1, Крупская Д.А.2, Урбан Ю.Е.2, 
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В настоящее время широко распространены исследования влияния загрязнения 

атмосферного воздуха на состояние здоровья, при этом на практике чаще 
осуществляется контроль за максимально разовыми концентрациями веществ, в то 
время как при долгосрочном анализе влияния загрязнения на здоровье приоритетными 
являются концентрации более длительных периодов осреднения. 
Цель исследования – установить и проанализировать взаимосвязь между максимальными 
и осредненными максимально разовыми концентрациями загрязняющих химических 
веществ в атмосферном воздухе г. Минска за 2009-2018 гг. и первичной заболеваемостью 
бронхиальной астмой детского населения, в том числе с развитием астматического 
статуса. 
Материалы и методы: изучены данные с 40 маршрутных постов мониторинга качества 
атмосферного воздуха и первичная заболеваемость детского населения г. Минска 
бронхиальной астмой за 2009-2018 гг. В ходе исследования использованы лабораторно-
инструментальный, ретроспективный эпидемиологический анализ, статистические 
методы. 
Результаты: полученные результаты показали, что несмотря на то, что максимальные 
значения максимально разовых концентраций отражают картину загрязнения 
атмосферного воздуха в момент отбора пробы, они имеют схожие колебания, 
направление и выраженность тенденции с осредненными значениями концентраций, а 
также при определенных условиях могут отражать неблагоприятное долгосрочное 
влияние загрязнения на состояние здоровья. 
Ключевые слова: загрязнение атмосферного воздуха, максимально разовые 
концентрации, анализ влияния на здоровье, бронхиальная астма. 
Для цитирования: Дзержинская Н.А., Гиндюк Л.Л., Гиндюк А.В., Сысоева И.В., Крупская Д.А., 
Урбан Ю.Е., Ермак С.Л. Репрезентативность максимально разовых концентраций 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе крупного населенного пункта при 
долгосрочном анализе влияния загрязнения на состояние здоровья. Медицина труда и 
экология человека. 2022;2:84-99. 
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REPRESENTATIVENESS OF THE SHORT-TERM CONCENTRATIONS OF POLLUTANTS 
IN THE ATMOSPHERIC AIR OF A LARGE SETTLEMENT IN THE LONG-TERM ANALYSIS 

OF THE IMPACT OF POLLUTION ON THE HEALTH  STATUS 
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Currently, studies of the impact of air pollution on health are widespread, while in practice, 

control over the short-term concentrations of substances is more often carried out, while in the 
long-term analysis of the impact of pollution on health, concentrations of longer averaging periods 
are the priority. 

The purpose of the study is to establish and analyze the relationship between the maximum 
and average short-term concentrations of polluting chemicals in the atmospheric air of Minsk 
between 2009 and 2018 and incidence rate of bronchial asthma, including asthmatic status of the 
child population. 
Materials and methods: data from 40 route posts for monitoring atmospheric air quality in Minsk 
and incidence rate of bronchial asthma in the children's population of Minsk between 2009 and 
2018 were studied. Laboratory-instrumental, retrospective epidemiological analysis, statistical 
methods were used. 
Results: The obtained results showed that, despite the fact that the maximum values of the short-
term concentrations reflect the picture of atmospheric air pollution at the time of sampling, they 
have similar fluctuations, direction and severity of the trend with averaged concentrations, and 
also under certain circumstances can reflect the adverse long-term impact of pollution on health 
status. 
Keywords: air pollution, maximum one-time concentrations, health impact analysis, bronchial 
asthma. 
Citation: Dziarzhynskaya N.A., Hindziuk L.L., Hindziuk A.V., Sysoeva I.V., Krupskaya D.A., Urban 
U.E., Ermak S.L. Representativeness of the short-term concentrations of pollutants in the 
atmospheric air of a large settlement in the long-term analysis of the impact of pollution on the 
health  status. Occupational health and human ecology. 2022;2: 84-99. 
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Загрязнение атмосферного воздуха является фактором риска развития многих 
экологически обусловленных заболеваний, в том числе тех, этиологический фактор которых 
может иметь инфекционную или иммунную природу. В крупных населенных пунктах данное 
влияние более выраженно и может формировать значимое повышение частоты 
возникновения различных заболеваний [1-3]. Исследование зависимости изменений в 
состоянии здоровья населения под влиянием факторов окружающей среды является 
важным объектом многочисленных научных исследований [4-7]. Именно загрязнением 
атмосферного воздуха обусловлено до 30% общих заболеваний [8]. Считается доказанной 
связь между концентрациями атмосферных загрязнений и распространенностью болезней 
органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, бронхиальной астмы [9-15]. Результаты 
предыдущих исследований [16-17] позволили установить, что уровни первичной 
заболеваемости детского населения бронхиальной астмой и астматическим статусом 
г. Минска обусловлены в том числе и состоянием атмосферного воздуха. Таким образом, 
данный показатель может быть использован при изучении загрязнения атмосферного 
воздуха г. Минска и создаваемой им антропогенной нагрузки. При этом оценка влияния 
загрязнения атмосферного воздуха на заболеваемость населения является одним из 
наиболее распространенных и информативных исследований, при котором исследуемой 
группой часто является детское население как более чувствительное и не подверженное 
влиянию производственных факторов и вредных привычек [18-20]. 

В г. Минске мониторинг качества атмосферного воздуха осуществляется посредством 
12 стационарных постов государственного учреждения «Республиканский центр по 
гидрометеорологии, контролю радиоактивного загрязнения и мониторингу окружающей 
среды» Министерства природных ресурсов и охраны окружающей среды Республики 
Беларусь [21] и 40 маршрутных постов государственного учреждения «Минский городской 
центр гигиены и эпидемиологии». Также контроль качества атмосферного воздуха 
осуществляется более чем в 300 контрольных точках в рамках подтверждения размеров 
санитарно-защитных зон и производственного контроля в зонах влияния выбросов 
промышленных предприятий [22]. Стационарные посты мониторинга проводят не менее 
четырех замеров в сутки, позволяя получить данные как о максимальных за день 
концентрациях, так и о среднесуточных. Маршрутные посты имеют более плотную 
территориальную сеть, однако позволяют получать исключительно максимально разовые 
концентрации веществ, так как периодичность проведения замеров на них значительно 
меньше – 1-2 раза в месяц. Вопрос использования данных с маршрутных постов 
мониторинга при долгосрочном анализе влияния загрязнения на состояние здоровья может 
решаться за счет отбора и осреднения данных за достаточно длительный период 
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Цель – установить и проанализировать взаимосвязь между максимальными и 

средними максимально разовыми концентрациями загрязняющих химических веществ в 
атмосферном воздухе г. Минска за 2009-2018 гг. и первичной заболеваемостью 
бронхиальной астмой детского населения, в том числе с развитием астматического статуса. 
Задачи: 
1. Провести оценку качества атмосферного воздуха г. Минска с учетом данных маршрутных 

постов мониторинга качества атмосферного воздуха по максимальным значениям 
концентраций.  

2. Провести оценку качества атмосферного воздуха г. Минска с учетом данных маршрутных 
постов мониторинга качества атмосферного воздуха по средним значениям 
концентраций. 

3. Проанализировать взаимосвязь изменений концентраций загрязняющих веществ с 
уровнем заболеваемости детского населения г. Минска. 

Материалы: при анализе использованы данные о максимально разовых 
концентрациях загрязняющих химических веществ в атмосферном воздухе г. Минска за 
2009-2018 гг. с маршрутных постов мониторинга.  

Контрольные точки (36) расположены преимущественно в зонах влияния выбросов 
крупных магистралей города, так как максимальное влияние магистрали обнаруживается в 
непосредственной близости от нее, на открытых, проветриваемых со всех сторон площадках 
с непылящим покрытием: на асфальте, твердом грунте, газоне. Также исследования качества 
атмосферного воздуха посредством маршрутных постов организованы в 2 контрольных 
точках в парке Горького и в 2 контрольных точках в парке Челюскинцев (рис.1): 
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Рис. 1. Организация лабораторных исследований качества атмосферного воздуха в г. Минске 
Figure 1. Organization of laboratory studies of atmospheric air quality in Minsk 

 
Перечень контролируемых веществ: 
• диоксид азота; 
• акролеин; 
• бензол; 
• ксилолы; 
• углерода оксид; 
• фенол; 
• диоксид серы; 
• твердые частицы (недифференцированная по составу пыль/ аэрозоль); 
• 1,3 бутадиен; 
• формальдегид. 
Были исследованы уровни первичной заболеваемости детского населения г. Минска 

бронхиальной астмой, астматическим статусом (J45, J46 по МКБ-10) за 2009-2018 гг. по 
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возрастным группам: все детское население (0-17 лет), до года, 1-4 года, 5-9 лет, 10-14 лет и 
15-17 лет. 

Методы. Анализ проводился с учетом административного деления г. Минска – для 
отдельных административных районов и для города в целом. Были определены 
максимальные за год, рассчитаны средние за год значения максимально разовых 
концентраций анализируемых загрязняющих веществ, темп роста и темп прироста 
концентраций. Была проведена оценка уровней первичной заболеваемости детского 
населения г. Минска бронхиальной астмой, астматическим статусом, корреляционный 
анализ для установления наличия взаимосвязи между исследуемыми показателями 
проводился путем расчета коэффициента корреляции Пирсона Rпирсона, критический уровень 
значимости p при проверке статистических гипотез принимали равным 0,05. 

Результаты.  
При анализе максимальных и средних за анализируемый период значений 

максимально разовых концентраций загрязняющих веществ было установлено, что 
максимальные концентрации каждого вещества значительно превышали его средние 
значения, однако динамика колебаний имела схожий характер. Кроме того, отмечались 
факты превышения нормативного содержания как среди средних, так и среди максимальных 
концентраций. Наибольшее содержание было характерно для формальдегида, монооксида 
углерода и фенола (рис. 2). 
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Рис. 2. Среднее и максимальное содержание загрязняющих химических веществ в 
атмосферном воздухе г. Минска за 2009-2018 гг. 
Figure 2. Average and maximum content of polluting chemicals in Minsk atmospheric air between 
2009 and 2018 

 
Максимальные концентрации следующих анализируемых веществ превышали 

значения гигиенических нормативов: диоксида азота – в 3,3% случаев, монооксида углерода 
– в 28,93%, фенола – в 27,3%, формальдегида – в 90,91%. Для средних концентраций в 28% 
случаев концентрации формальдегида превышали значения предельно допустимой 
концентрации. Необходимо также отметить, что в пробах атмосферного воздуха в 36,4% 
случаев не был обнаружен бензол, в 6,06% случаев – ксилолы. 

Средние значения темпов прироста и характеристика многолетней тенденции 
концентраций представлены в таблице 1: 
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Таблица 1 
Средний темп прироста средних и максимальных концентраций загрязняющих 

веществ г. Минска за 2009-2018 гг. 
                                                                                                   Table 1 

The average growth rate of average and maximum concentrations of pollutants in Minsk 
between 2009 and 2018 

Вещество/концентрации Темп прироста Характеристика многолетней 
эпидемической тенденции 

Диоксид азота Средние 3,83% Умеренная к росту 
Максимальные 3,75% Умеренная к росту 

Акролеин Средние 20,25% Выраженная к росту 
Максимальные 15,27% Выраженная к росту 

Ксилолы Средние -19,36% Выраженная к снижению 
Максимальные -15,48% Выраженная к снижению 

Монооксид 
углерода 

Средние -10,96% Выраженная к снижению 
Максимальные -10,29% Выраженная к снижению 

Диоксид серы Средние 32% Выраженная к росту 
Максимальные 25,6% Выраженная к росту 

Твердые 
частицы 

Средние 2,76% Умеренная к росту 
Максимальные 5,81% Выраженная к росту 

Бутадиен  Средние -1,27% Относительно стабильная 
Максимальные -5,61% Выраженная к снижению 

Фенол Средние 5,07% Выраженная к росту 
Максимальные -1,27% Умеренная к снижению 

Формальдегид Средние -5,69% Выраженная к снижению 
Максимальные -9,45% Выраженная к снижению 

 
Динамика колебаний средних и максимальных концентраций анализируемых 

веществ в большинстве случаев имела одинаковую или схожую характеристику и 
направленность (за исключением фенола и бутадиена). Темп прироста не был рассчитан для 
бензола, так как по результатам лабораторного контроля в более чем трети проб 
атмосферного воздуха бензол обнаружен не был. Наличие тенденции к росту отмечалось у 
четырех веществ – диоксида азота, акролеина, диоксида серы и твердых частиц.  

При анализе уровней первичной заболеваемости бронхиальной астмой и 
астматическим статусом по всем возрастным группам с учетом административного деления 
г. Минска было установлено, что наиболее высокие средние за 2009-2018 гг. показатели 
заболеваемости отмечались среди детей 5-9 лет – рисунок 2: 
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Рис. 2. Средние уровни первичной заболеваемости бронхиальной астмой и астматическим 
статусом детского населения по административным районам г. Минска за 2009-2018 гг. 
Figure 2. Average levels of primary incidence of bronchial asthma and asthmatic status of the child 
population by Minsk administrative districts between 2009 and 2018 

 
Также достаточно высокие уровни заболеваемости были характерны для возрастных 

групп 1-4 года и 10-14 лет. Уровни заболеваемости в группе 1-4 года, которая находились на 
первом ранговом месте в Заводском и Октябрьском районах, на втором ранговом месте 
находились в Партизанском, Ленинском и Московских районах. В целом по городу Минску 
данная группа находилась на третьем ранговом месте по средним уровням заболеваемости. 
Изменения уровней первичной заболеваемости по районам имели схожий характер 
колебаний по годам, по городу Минску в целом многолетняя динамика первичной 
заболеваемости бронхиальной астмой и астматическим статусом всего детского населения 
(0-17 лет) характеризовалась наличием умеренной тенденции к росту (Тпр=1,33%). Динамика 
первичной заболеваемости среди детей 1-4 года, 5-9 лет характеризовалась относительно 
стабильной тенденцией (Тпр=0,8% и -0,32% соответственно), в возрастной группе 10-14 лет – 
умеренной тенденцией к росту (Тпр=1,75%), 15-17 лет – выраженной тенденцией к росту 
(Тпр=13,19%). 

По результатам корреляционного анализа между содержанием загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе по данным маршрутных постов мониторинга и уровнями 
первичной заболеваемости бронхиальной астмой и астматическим статусом были получены 
следующие результаты (табл. 2): 
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Таблица 2 
Значения коэффициента корреляции R и критического уровня значимости p по 

результатам корреляционного анализа между средним и максимальным содержанием 
вредных веществ в атмосферном воздухе и первичной заболеваемостью бронхиальной 

астмой и астматическим статусом в г. Минске за 2009-2018 гг. 
                                                                                                        Table 2 

The values of the correlation coefficient R and the critical significance level p according to 
the results of the correlation analysis between the average and maximum content of harmful 
substances in the atmospheric air and the primary incidence of bronchial asthma and status 

asthmaticus in Minsk between 2009 and 2018 
Район Возраст Вещество R  р 

Заводской 1-4 Монооксид углерода, средние 0,66 0,037 

Монооксид углерода, максимальные 0,66 0,037 

Твердые частицы, максимальные 0,7 0,024 

Ленинский 1-4 Бензол, средние 0,72 0,019 

Бензол, максимальные 0,78 0,008 

Ксилолы, средние 0,75 0,012 

Ксилолы, максимальные 0,72 0,018 

Монооксид углерода, средние 0,68 0,029 

Монооксид углерода, максимальные 0,82 0,004 

Твердые частицы, средние 0,75 0,012 

Твердые частицы, максимальные 0,92 0,00016 

Формальдегид, максимальные 0,64 0,045 

Октябрьский 1-4 Монооксид углерода, максимальные 0,81 0,0049 

15-17 Диоксид азота, максимальные 0,66 0,038 

Партизанский 0-17 Акролеин, средние 0,68 0,029 

Фенол, средние 0,76 0,011 

5-9 Акролеин, средние 0,69 0,028 

10-14 Фенол, средние 0,85 0,002 
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Первомайский  1-4 Твердые частицы, максимальные 0,74 0,015 

Бутадиен, максимальные 0,7 0,023 

5-9 Ксилолы, максимальные 0,66 0,037 

Советский 15-17 Акролеин, средние 0,64 0,047 

Акролеин, максимальные 0,79 0,006 

Фрунзенский 5-9 Формальдегид, средние 0,67 0,033 

Формальдегид, максимальные 0,65 0,04 

Центральный 1-4 Бензол, максимальные 0,67 0,035 

Монооксид углерода, максимальные 0,65 0,04 

10-14 Диоксид серы, максимальные 0,65 0,04 

15-17 Диоксид серы, максимальные 0,82 0,004 

 
Среди полученных результатов наибольшее количество корреляционных 

взаимосвязей было выявлено в Ленинском районе (в 31% случаев), среди возрастных групп 
наиболее часто взаимосвязи были обнаружены для группы 1-4 года (58,62% случаев). Кроме 
того, 62,1% установленных взаимосвязей были получены для максимальных значений 
концентраций загрязняющих веществ. Среди полученных взаимосвязей 19% приходилось на 
монооксид углерода, по 14,28% - на твердые частицы и акролеин, по 9,52% - на бензол, 
ксилолы, формальдегид и фенол. В 51,72% случаев было выявлено наличие высокой по силе 
корреляционной связи (R от 0,7 и выше). Все взаимосвязи были получены при анализе на 
уровне административных районов, при изучении данных по городу в целом 
корреляционный анализ не дал результатов. 

Обсуждение. Максимальные значения максимально разовых концентраций веществ 
являются характеристикой только того состояния атмосферного воздуха, которое отмечалось 
в момент отбора проб, считается, что они не могут быть репрезентативными для 
длительного периода осреднения. В практике государственного санитарного надзора они 
широко используются как отражение принципа аггравации – учета наиболее 
неблагоприятных условий воздействия вредного фактора для достижения максимального 
уровня защиты здоровья населения. Тем не менее проведенный авторами данной статьи 
анализ позволяет утверждать, что максимальные значения концентраций имеют схожие со 
среднемноголетними концентрациями колебания, направления и выраженность 
многолетней эпидемической тенденции, а также являются более результативными при 
проведении корреляционного анализа между загрязнением атмосферного воздуха и 
уровнями первичной заболеваемости бронхиальной астмой детского населения. Таким 
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образом, максимальные значения максимально разовых концентраций могут применяться и 
для долгосрочного анализа состояния атмосферного воздуха. Однако такой способ должен 
быть подтвержден в каждом отдельном случае (для каждого населенного пункта) 
предварительными расчетами. 

 
Выводы: 
1. Содержание загрязняющих веществ в атмосферном воздухе г. Минска в 2009-2018 гг. по 

значениям максимальных и средних концентраций имело схожий характер колебаний, 
многолетняя эпидемическая тенденция имела схожие характеристики и направление в 
большинстве случаев. 

2. Превышения значений гигиенических нормативов отмечались при оценке по 
максимальным концентрациям для 4 веществ (диоксид азота, монооксид углерода, 
фенол, формальдегид), при оценке по средним – для одного (формальдегид). 

3. Наибольшее количество корреляционных взаимосвязей (до 58,62%) между 
загрязнением атмосферного воздуха и первичной заболеваемостью бронхиальной 
астмой и астматическим статусом отмечалось среди возрастной группы детского 
населения 1-4 года. При этом до 62,1% выявленных взаимосвязей были определены для 
максимальных значений концентраций загрязняющих веществ.  

4. Среди загрязняющих веществ наиболее часто отмечалось влияние на уровни первичной 
заболеваемости бронхиальной астмой монооксида углерода (19% установленных 
взаимосвязей), твердых частиц (14,28%) и акролеина (14,28%). Влияние загрязнения 
атмосферного воздуха на эпидемический процесс первичной заболеваемости 
бронхиальной астмой преимущественно характеризовалось высокой силой 
взаимосвязей на уровне административных районов. 

5. Использование максимальных значений максимально разовых концентраций 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе для долгосрочного анализа влияния 
загрязнения на состояние здоровья может быть допустимым при условии проведения 
дополнительных предварительных расчетов. 
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Неблагоприятные погодно-климатические условия различных частей Камчатки 

обусловливают оценку степени и длительность периодов риска для здоровья населения. 
Цель – оценка риска погодно-климатических условий для здоровья населения Авачинской 
агломерации Камчатки. По данным сведений за 2010-2020 гг. с метеостанции г. 
Петропавловска-Камчатского (средние месячные температуры и скорости движения 
воздуха (ветра), минимальные температуры и максимальный ветер) провели расчеты 
ветро-холодового индекса (ВХИ). Определяли периоды года, отнесенные к холодным 
средам. Риск для здоровья оценили по классу (1-4), значениям ВХИ (0С), длительности 
получения и вида холодовой травмы. При средних месячных значениях температуры и 
ветра холодная среда в Авачинской агломерации регистрируется 9 мес. в году, в 
остальные месяцы условия не обеспечивают комфорт пребывания населению даже в 
летний период года. При крайних значениях метеофакторов холодная среда 
определяется круглогодично. Ветро-холодовой индекс, определенный по средним 
показателям, указывает на наличие 1 класса риска здоровью в январе и феврале; по 
минимальной температуре и максимальному ветру – в течение 6 мес.: апрель, ноябрь – 1-
й класс, январь, февраль – 2-й класс, декабрь и март – переходный (1-2-й классы). По 
медиане значений ветро-холодового индекса и размаху 25-75 квартилей риск здоровью в 
течение 7 мес.: апрель, октябрь, ноябрь - 1-й класс, декабрь-март – 2-й класс. Полученные 
данные актуализируют проведение оценки риска для здоровья физических факторов 
внешней среды как для населения в целом, так и на производствах, осуществляемых на 
открытой территории Авачинской агломерации и в целом на Камчатке. 
Ключевые слова: Авачинская агломерация, погодно-климатические условия, ветро-
холодовой индекс, риск для здоровья. 
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TO THE QUESTION OF ASSESSMENT OF HEALTH  

RISK OF THE POPULATION OF WEATHER-CLIMATE CONDITIONS IN THE TERRITORY 
OF THE AVACHA AGGLOMERATION OF KAMCHATKA 

Rakhmanov R.S.1, E.S. Bogomolova E.S.1, Razgulin S. A.1, Alikberov M.H.1, Spirin S.A.2 

1 Volga Research Medical University, Department of 
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Unfavorable weather and climatic conditions in various parts of Kamchatka determine the 
assessment of the degree and duration of periods of public health risks. The goal is to assess health 
risks of weather and climate conditions for the population within the Avacha agglomeration of 
Kamchatka. According to data between 2010 and 2020 from the weather station of Petropavlovsk-
Kamchatsky (average monthly temperatures and air (wind) speeds, minimum temperatures and 
maximum wind) we calculated the wind-cold index (CHI). The periods of the year referred to cold 
environments were determined. Health risk was assessed by class (1-4), WHI values (0C), duration 
of receipt and type of cold injury. With average monthly values of temperature and wind, a cold 
environment in the Avacha agglomeration is recorded for 9 months per year, in the remaining 
months the conditions do not provide comfort for the population even in the summer season. At 
extreme values of meteorological factors, a cold environment is determined year-round. The wind-
cold index, determined by average indicators, indicates the presence of 1 class of health risk in 
January and February; for minimum temperature and maximum wind - for 6 months: April, 
November - 1st class, January, February - 2nd class, December and March transitional (1-2 class). 
According to the median values of the wind-cold index and the range of 25-75 quartiles, health risk 
for 7 months: April, October, November - 1st class, December-March - 2nd class. The data obtained 
update the assessment of the health risk of physical environmental factors both for the population 
as a whole and for industries carried out in the open territory of the Avacha agglomeration and in 
general in Kamchatka. 
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Камчатский край имеет важное геополитическое значение для России.  
Стратегическое положение полуострова Камчатка определяет возможность обеспечивать 
национальные интересы государства [1-3]. В целях развития данного региона 
Правительством РФ принята Стратегия социально-экономического развития Дальнего 
Востока и Байкальского региона на период до 2025 года3, морская доктрина РФ [4]. Это дает 
возможность создавать условия развитию экономики, рыбопромышленного комплекса, 
горнодобывающей промышленности, энергетики и туристско-рекреационного комплекса 
края [5-7]. Реализуются программы, связанные с созданием территории опережающего 
развития на Камчатке, что благоприятно скажется на росте промышленного потенциала края 
и будет способствовать развитию предпринимательства, экономики, социальному развитию 
[8].  

Имеющиеся представления о природном потенциале Камчатского края и 
окружающих его морей позволяют считать его значительной и во многом уникальной частью 
природного капитала страны. Его территория характеризуется различным климатом: в 
центральной части  - континентальный, на побережьях - морской, но с особенностями на 
западном и восточном частях полуострова [9-10]. 

Базовой территорией для обеспечения геополитических интересов России в северной 
зоне Азиатско-Тихоокеанского региона является Авачинская агломерация: гг. Петропавловск-
Камчатский, Елизово, Вилючинск, Паратунская рекреационная зона [12]. 

В связи с этим актуальным является определение риска физических факторов для 
здоровья населения на открытой территории (ОТ) различных частей полуострова. 

Цель работы – оценка риска погодно-климатических условий для здоровья населения 
в пределах Авачинской агломерации Камчатки. 

Материалы и методы. Выкопировали сведения за 11 лет (2010-2020 гг.) с сайта 
«Архив погоды» (rp5.ru), точка расчета прогноза погоды – метеостанция г. Петропавловска-
Камчатского: средние температуры и скорости движения воздуха (ветра) за сутки, а также 
минимальные температуры и максимальный ветер. По ним определяли среднесуточные 
среднемесячные значения, по которым проводили расчет ветро-холодового индекса (ВХИ): 1 
- при сочетаниях средних величин, 2 – при сочетании минимальной температуры и 
максимального ветра. Определяли периоды года, отнесенные к холодным средам (при 
небольшой физической нагрузке - работа при температуре +10°С или ниже)4. Силу ветра 

 
3 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2009 года №2094-р «Об утверждении 
Стратегии социально-экономического развития Дальнего Востока и Байкальского региона на период до 2025 
года». 
4 ГОСТ Р ИСО 15743-2012. Практические аспекты менеджмента риска. Менеджмент и оценка риска для 
холодных сред. 
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оценивали по Ботфорду  в баллах [13]: 0 - штиль (0-0,2 м/с), 1 - очень слабый ветер (0,3-1,5 
м/с), 2 - слабый ветер (1,6-3,3 м/с), 3 – от слабого до умеренного (3,4-5,4 м/с), 4 -  умеренный 
(5,5-7,9 м/с), 5 -  от умеренного до сильного (8,0-10,7 м/с), 6 – сильный (10,8-13,8 м/с), 7 – от 
сильного до очень сильного (13,9-17,1 м/с), 8 - очень сильный (17,2-20,7 м/с), 9 – от очень 
сильного до штормового (20,8-24,4 м/с ), 10 – штормовой или буря (24,5-28,4 м/с), 11 – от 
штормового до ураганного (28,5-32,6 м/с), 12 – ураган (32,7 м/с и более). 

Критериями риска для здоровья были: 
- класс риска (1-4); 
- значения ВХИ (0С);  
-  время переохлаждения (без обморожения) обнаженных частей тела человека. 
1-й класс риска – характеризуется ВХИ в интервале ˃ -100С - ≤-240С (ощущение 

дискомфорта, прохлады); 
2-й класс риска – ВХИ в интервале ˃ -240С - ≤-340С (очень холодно, переохлаждение 

поверхности кожи);  
3-й класс риска - ВХИ в интервале ˃ -350С - ≤-590С (чрезвычайно холодно, обнаженные 

части тела человека могут переохладиться за 10 минут); 
4-й класс риска – ВХИ ˃ -590С (экстремально холодно, обнаженные части тела 

человека могут переохладиться за 2 минуты). 
Статистическую обработку полученных данных провели с использованием 

программного обеспечения Statistica-6.1. Определяли средние величины (M), ошибки 
средних (± m), границы значений 25 и 75 квартилей (Q25, Q75); достоверность различий 
средних величин для параметрических данных определяли по t-критерию Стьюдента. 

Результаты. По данным определения среднемесячных температур на ОТ условия, 
отнесенные к холодным средам, были установлены в течение 9 мес. в году: октябрь-июнь. 
Даже в июне верхнее значение температуры достигало границу, определяемую как 
«холодная среда» (табл. 1). По средним минимальным температурам погодно-
климатические условия круглогодично оценивались как «холодная среда».  

Таблица 1 
Характеристика среднемесячных температур на открытой территории по показателям 

средних и минимальных суточных значений, 0С 
                                                                                                                 Table 1 

Characteristics of average monthly temperatures in an open area in terms of average and 
minimum daily values, 0C 

№ п/п Месяц Показатели, М ± m 

По средним По крайним 

1 Январь -6,3±0,5 -15,9±1,0 

2 Февраль -5,8±0,7 -15,2±0,8 
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3 Март -3,2±0,5 -10,8±0,8 

4 Апрель 0,6±0,3 -6,0±0,7 

5 Май 5,2±0,1 -0,4±0,2 

6 Июнь 9,7±0,3 3,3±0,5 

7 Июль 13,7±0,3 7,9±0,4 

8 Август 14,3±0,3 8,3±0,3 

9 Сентябрь 11,0±0,1 3,9±0,5 

10 Октябрь 5,6±0,3 -0,9±0,5 

11 Ноябрь -0,1±0,2 -6,9±0,4 

12 Декабрь -4,5±0,5 -11,7±0,9 

 
Ветер по средним показателям по силе в мае-сентябре оценивался в 2 балла 

«слабый», в другие месяцы в 3 балла – «от слабого до умеренного». По максимальным 
средним значениям ветер оценивался в 6 баллов («сильный») и в 7 баллов («от сильного до 
очень сильного»). При порывах ветра его сила оценивалась в летний период года в 7 баллов 
(«от сильного до очень сильного»), апреле, мае и сентябре – в 8 баллов («очень сильный»), с 
октября по март – в 9 баллов («от очень сильного до штормового») (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Характеристика скорости движения воздуха в условиях Авачинской агломерации, м/с 
                                                                                                          Table 2 

Characteristics of the air velocity in the conditions of the Avacha agglomeration, m/s 
№ 
п/п 

Месяц Показатели, М ± m 

Средние 
значения 

Максимальное 
значение 

Порывы 

1 Январь 4,4±0,2 13,7±0,3 22,9±1,2 

2 Февраль 5,0±0,2 14,2±0,3 23,6±1,3 

3 Март 4,7±0,3 14,5±0,2 24,2±0,7 

4 Апрель 3,7±0,2 13,3±0,2 19,9±0,4 
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5 Май 2,9±0,1 13,2±0,3 19,3±1,1 

6 Июнь 2,7±0,1 12,2±0,2 15,9±0,9 

7 Июль 2,4±0,1 11,5±0,4 14,1±0,9 

8 Август 2,5±0,1 12,4±0,3 16,4±1,9 

9 Сентябрь 3,1±0,1 12,8±0,2 18,8±1,2 

10 Октябрь 4,2±0,1 13,7±0,2 22,8±1,0 

11 Ноябрь 4,9±0,2 14,0±0,3 22,5±0,6 

12 Декабрь 4,9±0,1 14,1±0,3 23,2±0,9 

 
По усредненным данным, при средних значениях температуры и скорости ветра 

только в январе и феврале риск здоровью колебался в пределах 1-го класса (табл. 2). По 
значениям Q25 в эти два зимних месяца значения ВХИ достигали 11,2-11,90С (рис. 1). 

При крайних значениях температуры и ветра 1-й класс опасности здоровью 
определялся в апреле и ноябре, второй – в январе и феврале. Декабрь и март могли быть 
отнесены и к 1-му, и ко 2-му классу риска: очень холодно, переохлаждение поверхности 
кожи (табл. 2). 

Если судить по медиане значений ВХИ все три зимних месяца относились ко 2-му 
классу опасности. При этом значения ВХИ по Q25 в декабре достигали -26,10С. В марте Q25 
достигал -260С, что также указывало на 2-й класс опасности (рис. 2). Отнесение условий на ОТ 
к 1-му классу опасности позволяло и значение Q25 в октябре (-11,80С). 

Таблица 3 
Динамика годовых значений ветро-холодовых индексов при различных сочетаниях 

температуры на открытой территории и скорости ветра, 0С 
Table 3 

Dynamics of annual values of wind-cold indices at various combinations of temperature in the 
open area and wind speed, 0C 

№ Критерии 
оценки 

Месяц 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Средние             
 М -9,8 -9,6 -6,4 -1,4 4,4 9,6 14,3 15,0 11,0 4,3 -2,6 -7,1 

±m 0,6 0,8 0,9 0,7 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,4 0,3 0,6 
2 Минималь

ные 
            

 М -29,6 -29,2 -23 -15,9 -7,9 -2,4 3,9 5,2 -2,2 -9,6 -17,9 -24,1 
±m 1,2 1,2 1,1 1 0,2 0,6 0,5 0,5 0,7 0,7 0,6 1,3 
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Рис. 1. Годовая характеристика погодно-климатических условий по ВХИ, определенным по 
среднемесячным значениям температуры и скорости ветра, Ме (Q25-Q75) 
Fig. 1. Annual characteristic of weather and climatic conditions according to WCI, determined by 
average monthly values of temperature and wind speed, Me (Q25-Q75) 

 

 
Рис. 2. Годовая характеристика погодно-климатических условий по ВХИ, определенным по 
минимальной температуре и максимальному ветру, Ме (Q25-Q75) 
Fig. 2. Annual characteristic of weather and climatic conditions according to WCI, determined by 
the minimum temperature and maximum wind, Me (Q25-Q75) 
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Обсуждение результатов. Авачинская агломерация является одной из трех зон   
опережающего экономического роста Камчатки. При этом г. Петропавловск-Камчатский 
играет роль основного торгового, образовательного и научного центра для близлежащих 
населенных пунктов. В пределах агломерации сосредоточено две трети населения и 
социально-экономического потенциала (Распоряжение Правительства РФ от 28.12.2009 года 
№2094-р1). Однако погодно-климатические, экологические условия для проживания на 
данной территории являются неблагоприятными. Они оказывают негативное влияние на 
здоровье населения [14-17].  

Поэтому важным является оценка степени риска для здоровья населения погодно-
климатических условий на территории Камчатки, в частности Авачинской агломерации, 
которая направлена на обеспечение безопасности труда и сохранение здоровья при работах 
на открытой территории2. 

Помесячная оценка средних значений температур показывает, что они круглогодично 
не являются комфортными для человека: 9 мес. в году – это холодная среда, а остальные 3 -
дискомфортная. При минимальных температурных воздействиях человек на ОТ 
круглогодично находится в холодной среде. Непосредственное или опосредованное 
влияние отрицательных температур приводит к охлаждению организма (общему, 
локальному), нарушает двигательную активность, координацию и способность выполнять 
точные операции, вызывает тормозные процессы в коре головного мозга, способствует 
развитию заболеваемости, травматизму; влияет на безопасность и производительность 
работы [18-21]. 

Такие условия создают неудобства для населения – это использование даже в летний 
период года теплых вещей, а для работающих – использование индивидуальных средств 
защиты от холода.  

При средних значениях температуры и ветра ВХИ показывает наличие только 1 класса 
риска здоровью (дискомфорт и прохлада). Однако при минимальной температуре и 
максимальном ветре класс риска здоровью повышается. Вероятно, еще более негативно 
влияние погодно-климатических условий при порывах ветра, а его сила достигала 
штормового значения. Как известно, ветер влияет на восприятие температуры на ОТ, его 
сила обусловливает отведение тепла от тела [22-26]: увеличение на 1 м/с понижает 
температуру среды на 2 °С [27]. 

Таким образом, полученные данные актуализируют проведение оценки риска для 
здоровья физических факторов внешней среды как для населения в целом, так и на 
производствах, осуществляемых на открытой территории Авачинской агломерации (в целом 
на Камчатке). При этом, как и другие авторы, полагаем необходимым проведение оценки с 
учетом наиболее максимальных значений погодно-климатических факторов [25, 28]. 
Выводы: 
1.   Значения биоклиматического ветро-холодового индекса и гигиенические критерии (класс 

опасности, время переохлаждения обнаженных частей тела человека) доказывают, что 
Авачинская аломерация является территорией холодового риска для здоровья 
населения Камчатки.  
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2.   При средних месячных значениях температуры и скорости движения воздуха холодная 
среда на открытой территории в условиях Авачинской агломерации определяется в 
течение 9 мес. в году; в остальные 3 мес. условия не обеспечивают комфорт пребывания 
даже в летний период. При крайних значениях метеофакторов холодная среда 
определяется круглогодично. 

3.  Ветро-холодовой индекс, определенный по средним месячным показателям 
температуры и скорости ветра, указывал на наличие 1-го класса риска здоровью в 
январе и феврале, по минимальной температуре и максимальному ветру – в течение 6 
мес.: апрель, ноябрь – 1-й класс риска, январь, февраль – 2-й, декабрь и март – 
переходный (1-2-й классы). 

4.  По медиане значений ветро-холодового индекса и размаху 25-75 квартилей риск 
здоровью – 7 мес. в году: апрель, октябрь, ноябрь – 1-й класс, декабрь-март – 2-й класс. 
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УДК 614.71+613.155:616-053.6 
КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ИНГАЛЯЦИОННОГО РИСКА  

ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ПОДРОСТКОВ С УЧЕТОМ ДОЛЕВОГО ВКЛАДА  
ВОЗДУХА ПОМЕЩЕНИЙ  

Мыльникова И.В., Ефимова Н.В., Кудаев А.Н. 
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований»,  

Ангарск, Россия 
 
Европейским бюро ВОЗ отмечена важность оценки ингаляционного риска для 

здоровья детей. Для корректной оценки риска необходимо учитывать не только 
комплексное воздействие воздушной среды атмосферы и учебных помещений, но и 
индивидуальность физического развития детей и подростков, в том числе определяющих 
уровень ингаляционной нагрузки. 
Цель исследования – изучить риск здоровью подростков, связанный с воздействием 
химических веществ, поступающих из воздушной среды атмосферы и помещений. 
Материал и методы. Исследование включает два этапа. Первый этап объединил 
изучение параметров физического развития 202 подростков 15 лет (92 юношей и 110 
девушек) и качества атмосферного воздуха, воздуха учебных помещений. На втором 
этапе проведена оценка ингаляционного риска с учетом пола, антропометрического 
профиля и скорости ингаляции. Сценарии ингаляционной экспозиции разработаны для 
подростков, обучающихся по типовым образовательным программам и не занимающихся 
в организациях дополнительного образования. 
Результаты. Применение кластерного анализа позволило объединить подростков 
разного пола в группы с близкими по значениям антропометрическими признаками. У 
юношей определены более высокие значения HI, чем у девушек, что обусловлено 
значениями жизненной емкости легких и временем экспозиции. Величины HI в кластерах 
юношей и девушек занимают интервал значений, соответствующий высокому уровню 
риска для здоровья подростков (HI>3). Ведущий вклад в величину HI вносят формальдегид, 
бенз(а)пирен и взвешенные вещества. Обращает внимание, что вклад в суммарную дозу 
химических веществ, поступающих в организм в течении суток, наибольший из воздуха 
школьных помещений. 
Заключение. Использование персонализированного и риск-ориентированного подходов 
позволяет получить объективную информацию при оценке риска для здоровья детей и 
подростков.  
Ключевые слова: ингаляционный риск, физическое развитие, загрязнение воздушной среды 
атмосферы и учебных помещений, подростки. 
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Introduction.The WHO European Office emphasises the importance of inhalation risk 
assessment for children's health. The aim of the study is to investigate health risks for adolescents 
associated with exposure to chemicals coming from the outdoor and indoor air. 
Material and methods.The research includes two stages. The first stage combined the study of the 
parameters of physical development (92 boys and 110 girls aged 15) and pollution of outdoor and 
indoor air. At the second stage, the inhalation risk was assessed taking into account gender, 
anthropometric profile and inhalation rate. Scenarios of inhalation exposure have been developed 
for adolescents studying according to standard educational programs and not involved in 
additional education organizations. 
Results.The use of cluster analysis made it possible to unite adolescents of different sexes into 
groups with similar anthropometric characteristics. In boys, higher HI values were determined than 
in girls, which is due to the values of lung capacity and exposure time. Different values of the HI 
indicator in the clusters of boys and girls occupy the range of values corresponding to the alarming 
level of risk for the health of adolescents. The leading contribution to the HI value is made by 
formaldehyde, benzo(a)pyrene, and particulate matters. Contribution to the total dose of 
chemicals entering the body during the day, the largest from the  indoor air of school premises. 
Conclusion. A personalized and risk-based approach to risk assessment allows  to obtain objective 
information about the danger to the health of children and adolescents. 
Keywords: inhalation risk, physical development, air pollution, outdoor and indoor air, adolescents. 
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Неудовлетворительное качество атмосферного воздуха городских территорий 

общепризнанно является одной из основных причин развития хронических неинфекционных 
заболеваний взрослого и детского населения [1, 2, 3, 4]. Учитывая наибольшую уязвимость 
детского организма к ингаляционному воздействию химических веществ в гигиенических 
исследованиях достаточно внимания уделяется оценке загрязнения воздушной среды 
учебных и жилых помещений [5, 6, 7]. Европейским региональным бюро ВОЗ 16 июня 2021 г. 
обозначена важность проведения исследований по оценке химических рисков в воздухе с 
особым вниманием к здоровью детей. В рекомендациях ВОЗ по качеству воздуха (2021) 
отмечено, что в 2016 г. свыше 550 тыс. случаев смерти в Европейском регионе ВОЗ 
обусловлены комбинированным воздействием химических веществ, содержащихся в 
атмосферном воздухе и воздухе помещений [8]. Доказано, что содержание химических 
соединений на уровне допустимых концентраций оказывает выраженное неблагоприятное 
влияние на различные системы растущего организма [9, 10, 11]. 

В связи с этим важное значение приобретают методологические аспекты оценки 
риска для здоровья детского населения. Многочисленные исследования посвящены оценке 
значений коэффициентов и индексов общетоксического риска, обусловленного 
ингаляционным поступлением химических веществ в организм. При этом исследования, 
учитывающие индивидуальные особенности физического развития, в том числе функции 
внешнего дыхания, практически отсутствуют. На основании изложенного чрезвычайно важно 
изучить комплексный ингаляционный риск для здоровья подростков в зависимости от 
антропометрических особенностей, пола и возраста. 

Цель исследования – изучить риск здоровью подростков, связанный с воздействием 
химических веществ, поступающих из воздушной среды атмосферы и помещений. 

Материалы и методы. Исследование проведено методом естественного 
гигиенического эксперимента. В исследовании приняли участие 202 подростка 15 лет (92 
юношей и 110 девушек), обучающихся в общеобразовательных учреждениях г.Ангарска. 
Критерии включения: рождение в результате срочных родов от 1-2 неосложненной 
беременности; перинатальный статус не отягощен неврологической, генетической и другой 
патологией; принадлежность к славянской этнической группе. Дети обследованы с 
информированного согласия родителей/опекунов. 

Исследование проведено в два этапа. На первом этапе изучены показатели 
физического развития подростков и качество атмосферного воздуха, воздуха учебных 
помещений. 

Физическое развитие подростков определяли с применением антропометрических 
методов для оценки соматометрических (длины и массы тела, окружности грудной клетки в 
покое, на вдохе и выдохе) и физиометрических показателей (жизненной емкости легких). 
Показатель внешнего дыхания – ЖЕЛ регистрировали с помощью спирометра Microlab 
(MicroMedical, United Kingdom). Для характеристики физического развития рассчитывали 
индексы: индекс массы тела (ИМТ, у.е.); индекс Пинье (ИП, у.е.); экскурсию грудной клетки 
(ЭГК, см); жизненный индекс Котельмана и Мак-Дональда (ЖИ, мл/кг). 
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Для изучения скорости ингаляции проводили тест на восстановление после 
восхождения на ступеньку в течение 2 минут с частотой 60 восхождений в 1 минуту. Высоту 
ступеньки подбирали в соответствии с длиной ноги. При выполнении нагрузочного теста 
определяли частоту дыхания (ЧД, у.е.) в покое и при нагрузке. 

Качество воздушной среды оценивали по данным ФГБУ «Иркутское УГМС» и 
результатам ранее проведенных исследований, выполненных в лаборатории аналитической 
экотоксикологии и биомониторинга ФГБНУ ВСИМЭИ (зав. лаб. к.б.н. О.М. Журба). Уровень 
загрязнения атмосферного воздуха в г.Ангарске оценивали по среднемесячным и 
среднегодовым данным постов наблюдения за 2017-2021 годы в сравнении со 
среднесуточными и среднегодовыми ПДК соответственно [12]. Анализировали содержание 
взвешенных веществ, оксида серы, оксида углерода, диоксида азота, формальдегида, 
фтористого водорода, фенола. Качество воздушной среды помещений изучали по 
результатам измерений, проведенных в кабинетах 5 школ. Отбор проб проводили после 2-3-
го урока при закрытых форточках (до проветривания) в течение 20 минут по трем точкам (у 
доски, в центре и конце класса на партах), на высоте 1,2 м от уровня пола. Объем 
исследований составил 1089 проб воздуха учебных помещений. 

Второй этап исследований представлен комплексной оценкой ингаляционного риска 
для здоровья сформированных групп подростков, подвергающихся воздействию химических 
веществ, содержащихся в атмосферном воздухе и воздухе учебных помещений. Оценка 
общетоксического риска для здоровья детей, а также расчет коэффициентов и индексов 
опасности (HQ и HI) выполнены в соответствии с «Руководством по оценке риска для 
здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду обитания» Р 
2.1.10.1920-04. HQ и HI рассчитывали по нескольким сценариям, разработанным с учетом 
результатов физиологического обследования и анкетирования. В качестве референтных 
величин для поступающих веществ использовали дозу (RfD), рассчитанную из 
соответствующих концентраций. 

Сценарии ингаляционной экспозиции разработаны для девушек и юношей 15 лет, 
обучающихся в организациях основного среднего образования в 1-ю смену по типовым 
программам и не занимающихся в организациях дополнительного образования. Анализ 
расписания учебных занятий показал, что учащиеся занимаются 6 дней по 6 уроков в день 34 
недели. Исходя из этого рассчитано время пребывания в кабинетах информатики – 0,2 часа в 
сут., в спортивных залах – 0,2 ч/сут., в прочих учебных кабинетах, где статистически 
значимых различий по содержанию химических веществ выявлено не было, – 4,9 ч/сут. В 
соответствии с данными анкет время нахождения на открытом воздухе, включая время на 
дорогу в школу и домой, для девушек составило 3 часа в сутки, для юношей – 4 ч/сут., а 
нахождение в жилых помещениях – 15,7 и 14,7 ч/сут. соответственно. По результатам 
спирометрии в покое и во время физической нагрузки (1-й этап степ-теста) рассчитана 
скорость ингаляции для атмосферного воздуха, нахождении в учебных и жилых помещениях 
и занятиях в спортзале по 4 кластерам юношей и девушек. 

Статистический анализ проводили с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA, версия 10.0 для MS Windows. Комплекс индексов физического развития 
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подростков обработали методами кластерного анализа (иерархическим – для определения 
количества кластеров, k-means – для интерпретации и профилирования кластеров). Характер 
распределения значений анализируемых показателей в кластерах оценивали по результатам 
теста Колмогорова-Смирнова. Исследуемые показатели представлены средними 
значениями и стандартными отклонениями (M±σ). Статистическую значимость различий 
показателей между кластерами оценивали с применением t-критерия Стьюдента для 
независимых выборок. Критической величиной уровня значимости различий считали p< 
0,05. Ряды измерений химических веществ в атмосферном воздухе и воздушной среде 
учебных помещений проверили на нормальность распределения методом Шапиро-Уилка. 
Для расчета дозы учитывали средние концентрации примесей в воздухе атмосферы и 
помещений. 

Результаты. Проведение иерархической кластеризации выявило в группах мальчиков 
и девочек по 5 кластеров. Интерпретация и профилирование кластеров с помощью метода k-
means показали, что один из кластеров как у мальчиков, так и у девочек образован 
подростками с ожирением. Поэтому из дальнейшего исследования подростки, входящие в 
данные кластеры, были исключены. 

Оценка индивидуальных характеристик физического развития у юношей выявила 
преобладание подростков с гармоничным физическим развитием в 1-, 2- и 3-м кластерах 
(61,6±13,5, 76,5±7,3 и 60±10,9% соответственно). Обращает внимание, что в 3-м и 4-м 
кластерах выявлены юноши, имеющие гармоничное физическое развитие с отставанием в 
возрасте (10±6,7 и 14,3±7,6% соответственно). Четвертый кластер образован 
преимущественно юношами с дефицитом массы тела – 47,5±10,9%. Тогда как удельный вес 
юношей во 2-м и 3-м кластерах составляет 11,7±5,5 и 20±8,9% соответственно. Повышенная 
длина тела отмечена в 1-, 2- и 4-м кластерах – у 15,4±10, 5,9±4 и 9,6±6,4% соответственно. 
Вариант пониженной длины тела выявлен во 2-, 3- и 4-м кластерах – у 5,9±4, 10±6,7 и 
9,6±6,4% соответственно. 

Антропометрический профиль юношей 1-го кластера характеризуется по индексу 
Пинье – гиперстеническим телосложением, по ИМТ – избыточной массой тела, по 
показателю экскурсии грудной клетки – средним развитием грудной клетки, по жизненному 
индексу – уровень развития аппарата внешнего дыхания ниже среднего (табл. 1).  
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Таблица 1 
Характеристика физического развития юношей в разных кластерах (M±σ) 

                                                                        
      Table 1 

Characteristics of the physical development of girls in different clusters (M±σ) 
Показатели и индексы 1-й 

кластер 
(n=13) 

2-й 
кластер 
(n=34) 

3-й 
кластер 
(n=20) 

4-й 
кластер 
(n=21) 

Достоверность 
различий  

Рост, см 176,7±5,2 172±5,1 169±6,2 168,5±8,7 1-2 р = 0,008 
1-3 р = 0,000 
1-4 р = 0,004 

Вес, кг 76,2±6,6 59,5±4,9 54,8±5,8 51,7±7,2 1-2 р = 0,000 
1-3 р = 0,000 
1-4 р = 0,000 
2-3 р = 0,003 
2-4 р = 0,000 

Окружность грудной 
клетки в покое, см 

92,7±4,3 82,6±3 78,6±3,2 76,6±4 1-2 р = 0,000 
1-3 р = 0,000 
1-4 р = 0,000 
2-3 р = 0,000 
2-4 р = 0,000 

Окружность грудной 
клетки на вдохе, см 

97,7±4,2 88,1±3,2 84,2±3,2 82,2±4,3 1-2 р = 0,000 
1-3 р = 0,000 
1-4 р = 0,000 
2-3 р = 0,000 
2-4 р = 0,000 

Окружность грудной 
клетки на выдохе, см 

91,8±4,2 81,7±3 77,8±2,9 75,9±4 1-2 р = 0,000 
1-3 р = 0,000 
1-4 р = 0,000 
2-3 р = 0,000 
2-4 р = 0,000 

Жизненная емкость 
легких, л 

4,1±0,8 3,5±0,5 3,5±0,7 3,2±0,7 1-2 р = 0,006 
1-4 р = 0,006 

Индекс массы тела, 
у.е. 

24,4±1,7 20,1±1,3 19,2±1,3 18,1±1,4 1-2 р = 0,000 
1-3 р = 0,000 
1-4 р = 0,000 
2-3 р = 0,013 
2-4 р = 0,000 
3-4 р = 0,019 
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Индекс Пинье, у.е. 7,8±3,1 29,9±5,6 35,5±5,6 40,2±6,7 1-2 р = 0,000 
1-3 р = 0,000 
1-4 р = 0,000 
2-3 р = 0,000 
2-4 р = 0,000 
3-4 р = 0,020 

Экскурсия грудной 
клетки, см 

5,9±1,9 6,4±1,6 6,4±1,4 6,3±1,6 - 

Жизненный индекс, 
мл/кг 

53,5±11,4 59±7,4 64,5±12,1 62,3±9,4 1-3 р = 0,014 
1-4 р = 0,021 
2-3 р = 0,045 
 

 
Юноши, образовавшие 2-й кластер, имели по индексу Пинье – нормостеническое 

телосложение, по ИМТ – нормальную массу тела, по параметру экскурсии грудной клетки – 
средний уровень развития грудной клетки, по жизненному индексу – средний уровень 
развития аппарата внешнего дыхания. Третий и четвертый кластеры образованы юношами, 
имеющими астеническое телосложение (по индексу Пинье), нормальную массу тела (по 
ИМТ), средний уровень развития грудной клетки (по ЭГК) и уровень развития аппарата 
внешнего дыхания выше среднего (по ЖИ).  

Оценка индивидуальных антропометрических параметров у девушек показала, что 
удельный вес лиц с гармоничным физическим развитием составляет в 1-м и 2-м кластерах – 
по 65,4±9,3%, в 3-м – 87,5±8,3%, в 4-м – 50±9,4%. Наиболее распространенный вариант 
дисгармоничного развития – отклонения длины тела от значений физиологической нормы. 
Повышенная длина тела отмечена в 1-м кластере у 23,1±8,3% девушек, во 2-м – у 7,7±5,2%, в 
4-м – у 17,8±7,2%. Вариант пониженной длины тела выявлен в 1-м кластере – у 11,5±6,2% 
девушек, во 2-м кластере – у 15,4±7,1%, в 3-м и 4-м – у 12,5±8,3 и 21,4±7,7% соответственно. 

Обобщенные характеристики физического развития у девушек в соответствии с 
распределением на кластеры представлены в таблице 2. Физическое развитие девушек, 
объединенных 1-м и 3-м кластерами, характеризуется нормостеническим телосложением, 
во 2-м и 4-м кластерах – астеническим телосложением (по индексу Пинье). Развитие грудной 
клетки по показателю экскурсии грудной клетки оценивается как слабое. При этом развитие 
аппарата внешнего дыхания, согласно жизненному индексу, у девушек 1-го и 3-го кластера 
соответствует среднему уровню, 2-го и 3-го кластера – уровню выше среднего и высокому 
уровню соответственно. Нормальная масса тела по ИМТ отмечена у всех обследованных 
девушек. 
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Таблица 2 

Характеристика физического развития девушек в разных кластерах (M±σ) 
                                                                                                              Table 2 

Characteristics of the physical development of girls in different clusters (M±σ) 
 

Показатели и индексы 1-й 
кластер 
(n=26) 

2-й 
кластер 
(n=26) 

3-й 
кластер 
(n=16) 

4-й 
кластер 
(n=28) 

Достоверность 
различий 

Рост, см 162,9±4,5 162,8±5,9 162,5±4,3 163,3±7,7 - 
Вес, кг 57,9±4,7 51,1±4,6 55,6±3,2 49,3±6,4 1-2 р = 0,000 

1-4 р = 0,000 
2-3 р = 0,001 
3-4 р = 0,000 

Окружность грудной 
клетки в покое, см 

81,2±3,5 71,8±4,3 78,1±4,8 71,8±4,5 1-2 р = 0,000 
1-3 р = 0,018 
1-4 р = 0,000 
2-3 р = 0,000 
3-4 р = 0,000 

Окружность грудной 
клетки на вдохе, см 

85,3±3,7 76,3±4,4 82,6±5,4 76,2±4,9 1-2 р = 0,000 
1-4 р = 0,000 
2-3 р = 0,000 
3-4 р = 0,000 

Окружность грудной 
клетки на выдохе, см 

80,5±3,3 71,2±4,4 77,5±4,9 70,8±4,6 1-2 р = 0,000 
1-3 р = 0,022 
1-4 р = 0,000 
2-3 р = 0,000 
3-4 р = 0,000 

Жизненная емкость 
легких, л 

2,9±0,5 2,7±0,4 2,7±0,3 2,8±0,7 - 

Индекс массы тела, у.е. 21,8±1,4 19,3±1,5 21,1±1,2 18,4±1,4 1-2 р = 0,000 
1-4 р = 0,000 
2-3 р = 0,000 
2-4 р = 0,034 
3-4 р = 0,000 

Индекс Пинье, у.е. 23,7±5,7 39,9±6,1 28,7±5,4 42,1±6,8 1-2 р = 0,000 
1-3 р = 0,007 
1-4 р = 0,000 
2-3 р = 0,000 
3-4 р =0,000 

Экскурсия грудной 
клетки, см 

4,9±1,5 5,1±1,7 5,1±1,2 5,4±1,7 - 

Жизненный индекс, 
мл/кг 

49,5±9,5 53,9±7,5 49,4±5,8 57,2±5,4 1-4 р = 0,033 
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Оценка содержания химических веществ в атмосферном воздухе г. Ангарска 

показала, что загрязненность атмосферного воздуха обусловлена, прежде всего, высоким 
содержанием бенз(а)пирена, концентрации которого в среднем превышают ПДК в 4 раза 
(максимальные среднемесячные зарегистрированы в зимние месяцы – кратность составила 
– 17,7 ПДК). Высокая кратность превышения среднегодового норматива отмечена также для 
формальдегида (среднее - 3 ПДКсг, максимальное среднемесячное – 2,5 ПДКсс), 
взвешенных веществ (1,6 ПДКсг, максимальное среднемесячное – 1,6 ПДКсс), диоксида 
азота (1,3 ПДКсг, максимальное среднемесячное – 1,1 ПДКсс). 

В рассматриваемых помещениях концентрации химических веществ не превышали 
ПДКмр и находились в пределах следующих значений: формальдегид – 0,003-0,054 мг/м3; 
диоксид азота – 0,017-0,155 мг/м3; оксид углерода – 0,159-1,8 мг/м3; взвешенные вещества – 
0,041-0,381 мг/м3; диоксид серы – 0,007-0,094 мг/м3; фтористый водород – 0,002-0,007 
мг/м3; фенол – 0,0001-0,007 мг/м3. Отмечено, что учебные классы и особенно кабинеты 
информатики содержат большее количество примесей, по сравнению с жилыми 
помещениями. 

Величины ингаляционного риска для отдельных групп подростков представлены в 
таблицах 3 и 4. Установлено, что дозы поступления химических веществ из всех видов 
воздушной среды у юношей больше, чем у девушек, что связано, во-первых, с различием 
жизненной емкости легких и, следовательно, скорости ингаляции. Во-вторых, величины 
суммарных доз зависят от времени экспозиции у юношей и девушек в условиях воздуха 
жилых помещений (наименее загрязненных) и на открытом воздухе, где содержание таких 
примесей, как формальдегид, бенз(а)пирен, диоксид азота, взвешенные вещества, 
превышает концентрации в воздухе жилых помещений [13]. 

При оценке ингаляционного риска для здоровья юношей 15 лет установлено, что 
суммарные дозы формальдегида и бенз(а)пирена, поступающих в организм, превышают RfD 
при хроническом ингаляционном воздействии. Сравнительная оценка HQ показала, что у 
юношей всех кластеров HQ большинства веществ не превышает допустимый уровень 
ингаляционного риска (0,11-1,0). Тогда как HI соответствует высокому уровню риска (>3) у 
всех обследованных юношей, достигая максимального значения во 2-м кластере (HI= 4,98). 
Отмечено, что наибольший вклад в величину HI у юношей всех 4 кластеров вносят 
формальдегид (33,5-33,8%), бенз(а)пирен (20-20,1%) и взвешенные вещества (16,5-16,7%).  
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Таблица 3  

Оценка риска для здоровья юношей 15 лет, обусловленного ингаляционным 
воздействием 

                                                                                                                           Table 3 
Health risk assessment for 15-year-old boys due to inhalation exposure 

Химические 
вещества 

1-й кластер 2-й кластер 3-й кластер 4-й кластер 
суммар. 
доза, 
мг/сут. 

HQ суммар. 
доза, 
мг/сут. 

HQ суммар. 
доза, 
мг/сут. 

HQ суммар. 
доза, 
мг/сут. 

HQ 

Взвешенные 
вещества 

1,2 0,73 1,1 0,83 0,9 0,80 0,9 0,76 

SO2 0,2 0,20 0,2 0,23 0,2 0,22 0,2 0,21 
CO 5,8 0,09 5,4 0,11 4,8 0,10 4,3 0,10 
NO2 0,3 0,41 0,3 0,47 0,3 0,46 0,3 0,43 
NO 0,2 0,16 0,2 0,18 0,2 0,18 0,2 0,17 
Фенол 0,0 0,16 0,0 0,18 0,0 0,17 0,0 0,16 
HF 0,2 0,27 0,2 0,31 0,1 0,29 0,1 0,28 
Формальдегид 0,1 1,48 0,1 1,67 0,1 1,63 0,1 1,55 
Бенз(а)пирен* 18,6 0,88 17,0 1,00 15,1 0,97 13,7 0,92 
HI  4,39  4,98  4,82  4,59 

Примечание: суммарная доза поступления бенз(а)пирена представлена в нг/сутки 
Note: the total dose of benzo(a)pyrene intake is presented in ng/day 

 
 

Оценка ингаляционного риска для здоровья девушек 15 лет показала, что суммарная 
доза формальдегида, поступающая в организм из воздуха вне и внутри помещений, 
превышает RfD при хроническом ингаляционном воздействии. Сопоставление HQ у девушек 
1-4-го кластеров показало, что HQ по остальным веществам соответствует допустимому 
уровню ингаляционного риска. При этом HI у девушек, как и у юношей, оценивается как 
высокий. Максимальное значение HI выявлено у девушек 2-го кластера (HI=4,26). 
Установлено, что существенный вклад в величину HI у девушек всех 4 кластеров, как и у 
юношей, вносят формальдегид (33,9-34,3%), бенз(а)пирен (19,5-19,6%) и взвешенные 
вещества (15,9-16,8%). 
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Таблица 4 

Оценка риска для здоровья девушек 15 лет, обусловленного ингаляционным 
воздействием 

                                                                                                             Table 4   
Health risk assessment for girls aged 15 due to inhalation exposure 

Химические 
вещества 

1-й кластер 2-й кластер 3-й кластер 4-й кластер 
суммар. 
доза, 
мг/сут.  

HQ суммар. 
доза, 
мг/сут.  

HQ суммар. 
доза, 
мг/сут. 

HQ суммар. 
доза, 
мг/сут.  

HQ 

Взвешенные 
вещества 

0,77 0,62 0,77 0,71 0,77 0,65 0,73 0,68 

SO2 0,14 0,17 0,14 0,20 0,14 0,18 0,14 0,19 
CO 3,89 0,08 3,89 0,09 3,89 0,08 3,72 0,09 
NO2 0,23 0,34 0,23 0,40 0,23 0,36 0,22 0,38 
NO 0,13 0,13 0,13 0,15 0,13 0,14 0,12 0,15 
Фенол 0,01 0,13 0,01 0,15 0,01 0,14 0,01 0,15 
HF 0,11 0,23 0,11 0,27 0,11 0,24 0,11 0,26 
Формальдегид 0,06 1,25 0,06 1,45 0,06 1,33 0,06 1,39 
Бенз(а)пирен* 11,86 0,72 11,86 0,83 11,87 0,76 11,36 0,80 
HI  3,68  4,26  3,88  4,07 

Примечание: суммарная доза поступления бенз(а)пирена представлена в нг/сутки 
Note: the total dose of benzo(a)pyrene intake is presented in ng/day 

 
Долевой вклад маршрута воздействия в HI у юношей представлен следующим 

образом: атмосферный воздух – 14,3%; воздух учебных классов – 55,3%; кабинета 
информатики – 2,6%; спортзала – 2,7%; жилых помещений – 25,1%. Распределение вклада у 
девушек не имело статистически значимых различий (р>0,05): атмосферный воздух – 15,5%; 
воздух учебных классов – 51,6%; кабинета информатики – 2,6%; спортзала – 3,2%; жилых 
помещений – 27,1%. 

Обсуждение. Проведенные исследования дают возможность продвинуться в 
решении одной из актуальных задач, поставленных пленумом Научного совета по экологии 
человека и гигиене окружающей среды Российской Федерации в 2014 году, – «обоснование 
моделей причинной обусловленности неинфекционной заболеваемости и смертности 
населения от воздействия факторов окружающей среды для оценки риска их возникновения 
и разработки профилактических мероприятий с использованием эпидемиологических 
методов исследования» [14].  

Формирование антропометрических профилей в популяции подростков 15 лет 
позволило установить вариабельность величины ингаляционного риска для здоровья среди 
юношей и девушек одной возрастной группы. Необходимо отметить, что у всех 
обследованных юношей и девушек значения HI соответствуют высокому уровню риска. При 
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этом максимальные значения ингаляционного риска отмечены у юношей 2-го кластера с 
оптимальными показателями физического развития – нормостеническим телосложением, 
нормальной массой тела, средним уровнем развития грудной клетки и аппарата внешнего 
дыхания. У девушек 2-го кластера с максимальным значением HI определено астеническое 
телосложение, нормальная масса тела, слабое развитие грудной клетки в сочетании с 
высоким уровнем развития аппарата внешнего дыхания. Таким образом, ингаляционный 
риск имеет более высокие значения у подростков с оптимальным развитием органов 
дыхания. 

Оценка значений HQ выявила приоритетный вклад в величину HI следующих веществ 
– формальдегида, бен(а)пирена и взвешенных веществ. Изучение суммарной дозы 
анализируемых химических веществ у юношей и девушек 1-4-го кластеров указывает на 
отсутствие безопасности для здоровья. Долевой вклад в индекс опасности веществ, 
поступающих из атмосферного воздуха, составляет 14,5-15,7%, воздуха жилых помещений – 
25,2-27,1%, воздуха школьных помещений с учетом длительности пребывания в них 
подростков – 57,6-60,8%. Установленный факт подтверждает необходимость разработки 
безопасных в гигиеническом отношении схем пребывания на открытом воздухе, занятий 
физической активности и т.д. 

Совмещение персонализированного и риск-ориентированного подходов при оценке 
риска для здоровья детей и подростков позволяет на основе научно-медицинских знаний 
определять стратегические направления контрольно-надзорной деятельности по 
обеспечению санитарно-гигиенической безопасности для здоровья подрастающего 
поколения [15, 16]. 

Полученные в результате проведенного исследования данные могут быть включены в 
банки информационных данных о физическом развитии и ингаляционном риске для 
здоровья детей 7-17 лет в различных субъектах РФ. Ограничение результатов исследования 
обусловлено трудоемкостью и затратностью материально-технических и финансовых 
ресурсов для проведения специальных исследований, получения информации о здоровье 
подростков, качестве воздушной среды. Кроме того, для повышения точности оценки 
необходимо учитывать вариативность содержания химических веществ в атмосферном 
воздухе в различных районах города, а также рассеивание загрязняющих веществ в 
пределах территории наблюдения [17, 18]. 

Заключение. Оценка ингаляционного риска у юношей и девушек, проведенная с 
персонифицированным учетом антропометрических параметров и сценария ингаляционной 
экспозиции выявила колебания значений общетоксического риска в пределах одной 
возрастной группы. Долевой вклад в индекс опасности веществ, поступающих из 
атмосферного воздуха, значительно ниже, чем из воздуха помещений. Наибольшее 
значение в формирование нагрузки вносит загрязнение воздуха школьных помещений, что 
определяет необходимость усиления контрольно-надзорных мероприятий за локальными 
источниками эмиссии токсикантов, соблюдением режима проветривания, наполняемости. 
Заслуживает внимания тот факт, что более высокие значения ингаляционного риска 
установлены у подростков с оптимальным уровнем развития органов дыхания. Анализ 
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результатов исследования свидетельствует о необходимости оценки риска для здоровья 
детей разного пола в период получения общего и среднего образования. Можно 
предположить, что к моменту завершения обучения в образовательной организации 
происходит суммация неблагоприятного влияния загрязнения воздушной среды атмосферы 
и учебных помещений. 
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ОЦЕНКА РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА ПО ИНТЕГРАЛЬНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ 

ЗДОРОВЬЯ ПРИ РАБОТАХ НА НАДВОДНЫХ МОРСКИХ СУДАХ  
Рахманов Р.С. 1, Богомолова Е.С.1, Разгулин С.А.1, Аликберов М.Х.1, Спирин С.А.2 
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Условия мореплавания влияют на организм моряков, что обусловливает изучение 

особенностей труда в качестве основы для планирования мероприятий по сохранению их 
здоровья. Цель – по интегральным показателям здоровья оценить реакцию организма 
моряков на влияние судовой среды и погодно-климатических условий при работах в море в 
умеренных широтах Дальнего Востока. По антропометрическим и физиометрическим 
данным с  учетом возраста проводили расчеты индексов, интегрально отражающих 
состояние здоровья: массы тела, массо-ростовой, Пенье, силовой, жизненный, Кердо, 
Робинсона, функциональных изменений, выносливости и экономичности кровообращения, 
Сравнивали пищевой статус у лиц двух подгрупп (работающих во вредных по 
напряженности трудового процесса условиях труда, а также во вредных по тяжести и 
напряженности трудового процесса), у моряков различных возрастных групп. Оценили 
погодно-климатические условия в период выхода в море. Во вредных условиях труда (у 
63,0% - класс 3.2, у 37,0% - 3.3), в неблагоприятных погодных условиях в море у 37,0% 
снижалась масса тела, у 48,1% - сила кисти. У 63,0% определены изменения вегетативной 
нервной системы в сторону симпатических влияний, что указывало на активизацию 
метаболических процессов и мобилизацию сил организма. Функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы только у 29,6% - после выходв в море оценивалось как 
хорошее и среднее, против 66,6% - до выхода в море; по коэффициенту выносливости у 
74,1% определена реакция детренированности. Состояние функционального напряжения 
возросло у 66,7%; удовлетворительная адаптация у работников не зарегистрирована. 
Исследование свидетельствует о необходимости проведения оценки состояния 
организма до выхода в море, а также динамики морфофункциональных и других 
показателей после возвращения на базу. Это позволит прогнозировать нарушения 
здоровья в ходе плавания, проводить оздоровительные мероприятия до начала работ в 
море и реабилитационные мероприятия в послерейсовый период. 
Ключевые слова: интегральные критерии здоровья, работа в море, динамика 
морфофункциональных показателей. 
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ASSESSMENT OF THE BODY RESPONSE TO INTEGRAL INDICATORS OF HEALTH 
DURING WORK ON SURFACE VESSELS 

Rakhmanov R.S.1, E.S.Bogomolova E.S.1, Razgulin S. A.1, Alikberov M.H.1,  Spirin S.A.2 
1  Volga Research Medical University, Department of Hygiene, Nizhny Novgorod, Russia 

2 Medical service of the military unit 10283, Petropavlovsk-Kamchatsky, Russia 
 
The navigation conditions affect the body of seafarers. This dictates the need   to study the 

characteristics of labor as the basis for planning health promotion measures. The goal is to assess 
the reaction of the body of seafarers to the influence of the ship environment and weather and 
climatic conditions when working at sea in the temperate latitudes of the Far East using integral 
health indicators. Based on anthropometric and physiometric data, taking into account age group, 
we calculated indices that integrally reflect the state of health: body weight, weight and height, 
Peñe, strength, vitality, Kerdo, Robinson, functional changes, endurance and efficiency of blood 
circulation. subgroups (working in conditions that are harmful in terms of the intensity of the work 
process, as well as in conditions that are harmful in terms of the severity of work and the intensity 
of the work process); sailors of different age groups. We assessed the weather and climatic 
conditions during the period of going to sea. In harmful working conditions (class 3.2 in 63.0%, 3.3 
in 37.0%), in adverse weather conditions at sea, 37.0% of them had a decrease in body weight, and 
48.1% had hand strength. In 63.0%, changes in the autonomic nervous system were determined in 
the direction of sympathetic influences, which indicated the activation of metabolic processes and 
the mobilization of the body's forces. The functional state of the cardiovascular system was 
assessed as good and average only in 29.6% versus 66.6% before going to sea; according to the 
coefficient of endurance in 74.1% - the reaction of detraining was determined. The state of 
functional tension increased in 66.7% of cases; Satisfactory adaptation of workers is not registered. 
The study indicates the need to assess the state of the body before going to sea, as well as the 
dynamics of morphofunctional and other indicators after returning to the base. This will make it 
possible to predict health problems during navigation, to carry out recreational activities before 
the start of work at sea and rehabilitation activities in the post-voyage period. 
Key words: integral criteria of health, work at sea, dynamics of morphofunctional indicators. 
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Мореплавание является занятием, сопряженным с определенными 

профессиональными рисками [1, 2]. Это и совокупность условий и факторов, влияющих на 
организм человека при работах на судне, объединенных интегральным понятием «судовая 
среда». Длительное их воздействие не может не сказываться на состоянии организма 
моряков, обусловливая напряжение адаптационных систем, что в свою очередь может 
влиять на их здоровье, приводить к снижению профессиональной надежности и 
трудоспособности специалистов [3, 4]. Также это климатогеографические условия в море в 
период плавания, сопровождающие морской труд [5-10].  

Отсюда для снижения профессиональных рисков на борту судов необходимо 
изучение особенностей труда в различных условиях работ в море в качестве основы для 
планирования мероприятий по сохранению здоровья моряков [1, 2, 11]. 

Цель - по интегральным показателям здоровья оценить реакцию организма моряков 
на влияние судовой среды и погодно-климатических условий при работах в море в 
умеренных широтах Дальнего Востока. 

Материал и методы. Объект исследования – группа мужчин (n=27 – 100,0% 
работающего коллектива), профессиональная деятельность которых чередовалась 
примерно равными промежутками времени: соответственно до 2 месяцев – на суше и в 
море. Работа на судне осуществлялась в умеренных широтах на Дальнем Востоке. Данная 
группа лиц постоянно проживала на Камчатке. 

На основе добровольного информированного согласия провели антропометрические 
измерения (длина и масса тела (ДТ, МТ), окружность грудной клетки в покое (ОГК), сила 
ведущей кисти). Оценили физиометрические показатели: частоту сердечных сокращений 
(ЧСС), систолическое и диастолическое давление (САД, ДАД) в покое.  

С учетом возраста проводили расчеты индексов, которые интегрально отражали 
состояние здоровья наблюдаемых лиц: индекса массы тела (ИМТ), массо-ростового, Пенье, 
силового, жизненного, Кердо, Робинсона, функциональных изменений, выносливости и 
экономичности кровообращения [12-14]. По ИМТ оценивали пищевой статус5. Определяли 
динамику МТ у лиц с выраженностью тяжести и напряженности трудового процесса6, 
возрастных групп1.  

Оценили погодно-климатические условия в период выхода в море.  
Питание было организованным, осуществлялось по норме пайка № 3 (морской паек). 

Калорийность определяли с учетом ассимилированной части готовой пищи [15, 16].  
Измерения проводили дважды: до выхода в море (исходное состояние) и после 

возвращения на базу. 
Создали базу данных для работы на ПЭВМ. Статистическую обработку достоверности 

различий показателей после определения нормальности распределения проводили для 
параметрических зависимых и независимых (парных) выборок по Стьюденту с 

 
5 Методические рекомендации MP 2.3.1.0253-21 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых 
веществах для различных групп населения Российской Федерации». 
6 Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 
классификация условий труда. Р 2.2.2006-05. 
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использованием программы Statistica 6.1. Рассчитаны средние арифметические значения 
(М) и стандартные отклонения (±m).  

Результаты.  
Возраст лиц группы наблюдения достигал 30,3±1,1 года. Калорийность ежедневного 

рациона питания составила 4241,5±102,6 ккал. 
Общая оценка условий труда по степени вредности и опасности показала, что у 63,0% 

- класс вредный 3.2, у 37,0% - вредный 3.3. Выделялись 2 подгруппы по характеристике 
тяжести и напряженности трудового процесса: только с вредными условиями труда по 
напряженности (59,3%) и вредными условиями по тяжести труда и напряженности трудового 
процесса (40,7%). Указанная когорта лиц по возрастным критериям входила в две, 
практически в равных долях, группы: 18-29 лет (25,2±0,8 г. – 48,1%) и 30-44 года (35,1±0,9 г. - 
51,9%). 

В период работ в море суточная температура колебалась в пределах от 00С до -50С, 
среднесуточная скорость движения воздуха достигала 6-12 м/с (порывы ветра – 12-24 м/с). 
Осадки составляли 10-125 мм, за исключением 5 суток за рейд, когда их не было. Высота 
волн достигала 1,5-4,4 м. 

При работе в таких условиях после возвращения на базу было определено снижение 
МТ на 0,8 кг. Хотя средние показатели достоверно не различались, у 37,0% обследованных 
МТ снизилась. Только у 1 человека снижение МТ составило 0,9 кг, а у остальных она 
уменьшилась соответственно на 2 (№2), 3 (№2), 5 (№4) и 6 кг (№1), т.е. на 4,0±0,5 кг (табл. 1). 
У 29,6% МТ повысилась от 1,0 до 2,0 кг (1,5±0,2 кг). Также недостоверно снизилась сила 
ведущей кисти на 1,5 кг. Однако по индивидуальным данным ее снижение было определено 
у 48,1% лиц на 5,8±1,5 кг. 

 
Таблица 1  

Характеристика антропометрических и физиометрических данных моряков в динамике 
наблюдения 

Table 1 
Characteristics of anthropometric and physiometric data of sailors in the dynamics of 

observation 
№ 
п/п 

Показатель, абс. вел. Период обследования р 

До выхода в море Возвращение 

1 Длина тела, см 178,2±1,1 178,2±1,1 - 

2 Масса тела, кг 85,9±2,4 85,1±2,4 0,052 

3 Сила кисти, кг 51,1±1,6 49,6±±1,8 0,26 

4 ЖЭЛ, мл 4389,6±89,4 4372,6±86,2 0,23 
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До выхода в море 66,7% наблюдаемых лиц имели повышенное питание, после 
возвращения – 62,0% (табл. 2). В подгруппах с различным пищевым статусом достоверных 
изменений в динамике МТ не определили. 

Таблица 2 
Состояние пищевого статуса у работников в динамике наблюдения 

Table 2 
The state of the nutritional status of workers in the dynamics of observation 

№ 
п/п 

Показатель, абс. вел. Период обследования р 

До выхода в море Возвращение 

1 ИМТ, кг/м2 27,0±0,7 26,8±0,7 0,136 

2 Нормальный статус: 

МТ, кг (%) 

 

73,9±1,0 (37,0) 

 

74,1±1,1 (40,7) 

 

0,278 

3 Избыточное питание: 

МТ, кг (%) 

 

90,4±2,4 (48,1) 

 

92,2±2,3 (44,4) 

 

0,304 

4 Ожирение I ст.: 

МТ, кг (%) 

 

96,0±0,9 (11,1) 

 

92,7±0,7 (11,1) 

 

0,063 

5 Ожирение II ст.: 

МТ, кг (%) 

 

117,0 (3,7) 

 

118,0 (3,7) 

 

- 

 
При определении динамики МТ у лиц, различающихся по наличию вредностей в 

труде, различий не было определено. Так, у лиц только с напряженным трудом исходная МТ 
составила 80,9±5,0 кг, после возвращения на базу – 79,9±0,5 кг (р=0,13), а у лиц с тяжелым и 
напряженным трудом соответственно 88,5±3,5 и 88,3 ±3,3 кг (р=0,516). В первой возрастной 
группе доля лиц, у кооторых снизилась МТ, была выше на 9,9%, чем во второй: 38,5% против 
28,6%. Также в этой группе была большей доля лиц, у которых МТ возросла: 38,5% против 
21,4%. 

Отметили, что до выхода в море по массо-ростовому показателю отклонения 
фактической массы тела от должной в сторону избытка регистрировались у 88,9% лиц, в 
конце наблюдения – у 85,2%. Силовой индекс оценивался исходно/конец наблюдения как 
выше среднего - 11,1/18,5%, средний – 37,0/29,6% и ниже среднего – 51,9/51,9%. Жизненный 
индекс до и после возвращения на базу был сниженным у 96,3% и нормальным – только у 
3,7%. У основной доли (81,5%) телосложение было крепкое, у 11,1% - хорошее и у 7,4% -  
среднее. После возвращения крепкое телосложение было отмечено у 77,7%, среднее – у 3,7 
и у 18,5% - ниже среднего.  

В начале наблюдения у 74,1% обследованных лиц преобладали парасимпатические 
влияния вегетативной нервной системы и у 25,9% - симпатические влияния: Визуально-
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измерительный контроль (ВИК) составлял -25,6±3,7 и 9,6±1,9 ед. В конце наблюдения у 63,0% 
преобладали парасимпатические влияния, ВИК был равен -17,1±3,1 ед. У 29,6% определены 
симпатические влияния: ВИК составил 6,5±1,1 ед. У остальных 7,4% определено 
функциональное равновесие. В целом по группе у 63,0% ВИК уменьшился: -23,6±4,6 ед. в 
начале и -2,6±2,4 ед. в конце наблюдения (р=0,001). 

Было отмечено достоверное увеличение индекса Робинсона: он возрос на 11,7%. Если 
до выхода в море он в целом по группе имел среднее значение, то после рейда - ниже 
среднего. По индивидуальным данным до выхода в море функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы у 25,9% обследованных лиц оценивалось как хорошее, у 40,7% 
- как среднее и у 33,3% - как низкое. После возвращения на базу функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы только у двух членов экипажа из 27 (7,4%) оценивалось как 
хорошее, у 22,2% - как среднее, уостальных 70,4% - как низкое. 

Коэффициент экономичности кровообращения (КЭК) достоверно не изменился. 
Исходно и после окончания работ на море состояние сердечно-сосудистой системы 
оценивалось как состояние утомления. По индивидуальным данным до выхода в море 
соответственно у 48,1 и 51,9% определялась адекватная реакция ССС и состояние утомления; 
после возвращения – соответственно у 33,3 и 66,7%. Показатели адекватной реакции и 
реакции утомления не изменились: 2347,2±115,6 против 2422,7±131,2 ед.(р=0,674) и 
3809,4±164,6 против 3638,9±132,4 ед.(р=0,295). 

Коэффициент выносливости по усредненным данным достоверно возрос. Если до 
выхода в море величина КВ незначительно превышала референтную границу, то после 
возвращения на базу она возросла на 23,9%. В начале наблюдения адекватная реакция ССС 
была определена у 55,6% обследованных, у остальных – реакция детренированности. 
Значения КВ составляли соответственно 12,2±0,5 и 20,6±1,5 ед. После окончания наблюдения 
адекватная реакция ССС определена только у 25,9% (12,4±0,7 ед.), а у остальных 74,1% – 
реакция детренированности (22,2±2,0 ед.).  

Отмечен рост показателя, интегрально характеризующего состояние адаптационных 
резервов организма, он достоверно увеличился на 5,7%. В целом как до начала наблюдения, 
так и в его конце общая оценка адаптации - состояние функционального напряжения. При 
первичном обследовании у 11,1% лиц определена удовлетворительная адаптация, у 3,7% - 
неудовлетворительная адаптация; при втором – у одного (3,7%) из 27 членов экипажа 
нарастала неудовлетворительная адаптация, у остальных 96,3% была определена реакция 
функционального напряжения. 
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Таблица 3 

Характеристика состояния здоровья моряков по интегральным показателям 
Table 3 

Characteristics of the health status of seafarers according to integral indicators 
№ 
п/п 

Показатель, абс. вел., норма Период обследования р 

До выхода в море Возвращение 

1 Массо-ростовой, г/см 

(350-400) 

478,1±12,6 477,2±12,4 0,138 

2 Силовой, ед. (60-70) 59,2±1,3 55,7±1,3 0,524 

3 Жизненный, г/см (60-65) 52,3±0,7 52,5±1,0 0,065 

4 Пенье, ед. (от 0 до 36 и более) 11,85±4,0 11,±3,9 0,067 

5 Кердо (симпатические, 
парасимпатические влияния, 
нормотония)  

-16,48±4,1 -9,3±2,9 0,055 

6 Робинсона, среднее значение 
76-89 у.е. 

86,0±3,1 96,1±3,0 0,022 

7 Экономичности 
кровообращения, 2500-3000 ед. 

3195,4±192,1 3233,5±148,5 0,858 

8 Выносливости, ед. (12-15) 15,9±1,1 19,7±1,7 0,01 

9 Функциональных изменений 
(адаптация удовлетворительна, 
напряжение, 
неудовлетворительная, срыв) 

2,46±0,07 2,6±0,06 0,012 

 
Обсуждение. Как показывают научные исследования при работах на конкретном 

судне в определенных условиях, при воздействии совокупности факторов риска у моряков 
могут возникать нарушения здоровья [17]. Суровые условия труда на борту, включая условия 
окружающей среды, приводят к травматизму, повышенной заболеваемости и смертности 
плавсостава. Таким образом, работа в море определяет необходимость снижения 
профессиональных рисков на борту судов, в том числе и при проведении профилактических 
медицинских мероприятий [18-21]. Активное изучение влияния условий окружающей среды, 
труда, донозологическая диагностика позволят выявить личные факторы риска для 
здоровья. Необходимо учитывать случаи, возникающие в различных условиях, и определять 
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группу риска. Знания о здоровье моряков можно использовать для улучшения профилактики 
за счет внимания к условиям жизни и работы в море [21]. 

Рядом авторов отмечается, что на гражданских судах снижается двигательная 
активность, ведутся работы в ночное время. Стресс и скука способствуют эмоциональному 
расстройству пищевого поведения, что способствует ожирению [21-24].   

Профессиональная деятельность моряков силовых структур при экстремальных 
ситуациях связана со значительными физическимии нервно-эмоциональным нагрузками, а 
также осложнена воздействием многочисленных опасных факторов окружающей среды.  В 
связи с этим энергетическая ценность рациона питания по норме морского пайка № 3 
достаточно высокая. Однако при длительном морском походе снижается двигательная 
активность, это также приводит к повышению массы тела к концу похода у 71% моряков [25-
27]. 

До выхода в море наблюдаемая когорта лиц имела крепкое и хорошее телосложение 
(92,6%), но по ИМТ у 66,7% повышенная МТ (хотя по массо-ростовому индексу отклонения 
фактической массы тела от должной в сторону избытка регистрировались у 88,9%).   

В отличие от других наблюдений, в нашем случае труд когорты наблюдения 
представлялся как тяжелый и напряженный и оказывал влияние на моряков. При 
высококалорийном рационе питания у меньшей доли лиц отмечено увеличение МТ, у 
большей доли она снизилась (29,6 против 37,0%). При этом прирост МТ был менее 
значимым, чем ее снижение: 1,0-2,0 против 0,9-6,0 кг.  

Интересно, что положительная или отрицательная динамика МТ более выраженно 
регистрировалась у лиц в возрастной группе 18-29 лет по сравнению с группой 30-44 года. 
При определении изменений МТ в группах по напряженности или тяжести и напряженности 
труда различий не установили. 

У половины наблюдаемых лиц снизилась сила ведущей кисти. 
Вероятно, следствием отрицательной динамики МТ были изменения показателей, 

характеризующих тип телосложения (индекс Пенье), массо-ростовое, массо-силовое 
соотношения.  

У основной доли лиц были определены сдвиги в деятельности вегетативной нервной 
системы: переход отрицательных значений от больших в сторону меньших, увеличение доли 
лиц с симпатическими влияниями и в состоянии функционального равновесия, что 
указывало на активизацию обмена веществ, мобилизацию сил организма [28]. 

Наиболее значимые изменения были определены в работе сердечно-сосудистой 
системы. Присущим для всех лиц данной группы было то, что до и после работ в море КЭК 
превышал нормальные значения. Это свидетельствовало о возможном утомлении 
организма [29].  На нарастание нагрузки на ССС (о ее детренированности) свидетельствовал 
КВ. Достоверное увеличение индекса Робинсона (отражающего потребление кислорода 
миокардом) в нашем наблюдении исходно оценивалось как среднее, в конце похода – как 
низкое. Это значит, что резервные возможности системы кровообращения в начале выхода в 
море не были оптимальными, а к концу работ на море ухудшались [30]. 
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По ИФИ, интегрально отражающему функциональное состояние организма, 
определены достоверные изменения в негативную сторону.  Если в исходном состоянии 
были лица с удовлетворительной адаптацией организма, то после возвращения на базу они 
не были выявлены. 

Таким образом, исследование показывает необходимость проведения оценки 
состояния организма до выхода в море, а также динамики морфофункциональных и других 
показателей после возвращения на базу. Такая диагностика позволит прогнозировать 
нарушения здоровья в ходе плавания, проводить оздоровительные мероприятия до начала 
работ в море и реабилитационные мероприятия в послерейсовый период.  
 
Выводы: 
1.   При работе на морском судне во вредных условиях труда у 63,0% работников при классе 

3.2, у 37,0% при классе 3.3 и в неблагоприятных погодных условиях в море у 37,0% лиц 
организованного коллектива наблюдалось снижение массы тела (на 4,0±0,5 кг), у 48,1% - 
силы ведущей кисти (на 5,8±1,5 кг). 

2.   У 63,0% лиц из группы наблюдения определены изменения в сторону симпатических 
влияний, что указывало на активизацию метаболических процессов и мобилизацию сил 
организма. 

3.    По индексу Робинсона функциональное состояние сердечно-сосудистой системы только 
у 29,6% работников до выхода в море оценивалось как хорошее и среднее против 66,6% 
- до выхода в море; по коэффициенту выносливости у 74,1% определена реакция 
детренированности. 

4.  Снижались адаптационные возможности организма исследуемых, что подтверждал 
индекс функциональных изменений (2,6 против 2,46±0,07, р=0,012); состояние 
функционального напряжения возросло у 66,7% лиц; удовлетворительная адаптация у 
работников не зарегистрирована. 
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА  

В РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН В 2015-2020 ГОДАХ 
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В условиях деградации демографической ситуации в стране изучение 
заболеваемости трудоспособного населения является одной из приоритетных и 
актуальных задач медицины труда. В последние десятилетия наблюдается 
значительный рост сердечно-сосудистой, онкологической и другой заболеваемости среди 
работающего населения, что является причиной огромных экономических потерь.  
Цель исследования – изучение показателей общей и первичной заболеваемости населения 
трудоспособного возраста Республики Башкортостан в сопоставлении с Российской 
Федерацией и Приволжским федеральным округом с целью совершенствования решения 
ряда демографических проблем и повышения численности и качества трудовых ресурсов. 
Материалы и методы. На основе данных о числе зарегистрированных случаев 
заболеваний у взрослого населения и населения старше трудоспособного возраста 
произведены расчеты абсолютного числа зарегистрированных больных и относительных 
показателей заболеваемости на 100 000 взрослого населения трудоспособного возраста 
с диагнозом, установленным впервые в жизни, и общей заболеваемости по России, 
Приволжскому федеральному округу и Республике Башкортостан за период с 2015 по 2020 
гг. по всем случаям заболеваний и отдельным классам МКБ-10. Определено изменение 
показателей 2020 г. в условиях распространения новой коронавирусной инфекции 
относительно среднего многолетнего уровня за 2015-2019 гг. 
Результаты. На протяжении исследуемого периода отмечено превышение уровней 
первичной и общей заболеваемости населения трудоспособного возраста республики 
относительно общероссийского уровня и уровня по Приволжскому федеральному округу. В 
структуре первичной заболеваемости всех субъектов первые три ранговых места 
занимали классы X (J00-J99) «Болезни органов дыхания», XIX (S00-T98) «Травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия внешних причин» и XIV (N00-N99) «Болезни 
мочеполовой системы». Ведущие классы нозологической структуры общей 
заболеваемости всех субъектов представлены болезнями органов дыхания и системы 
кровообращения. На третьем месте в республике, в отличие от России и округа, 
находился класс XI (K00-K93) «Болезни органов пищеварения». Уровень заболеваемости 
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населения трудоспособного возраста новой коронавирусной инфекцией в республике 
фиксировался на более низком уровне, чем по России и Приволжскому федеральному 
округу.  
Выводы. Ситуация с заболеваемостью населения трудоспособного возраста республики 
требует глубокого анализа причин, влияющих на основные демографические процессы]6 и 
разработки системы общественно-политических, социальных, медицинских мероприятий 
по сохранению здоровья работающего населения.  
Ключевые слова: Республика Башкортостан, население трудоспособного возраста, 
первичная и общая заболеваемость. 
Для цитирования: Шайхлисламова Э.Р., Валеева Э.Т., Шастин А.С., Малых О.Л., Газимова 
В.Г., Цепилова Т.М., Устюгова Т.С. Заболеваемость населения трудоспособного возраста  
в Республике Башкортостан в 2015-2020 годах. Медицина труда и экология человека. 
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MORBIDITY OF THE ADULT WORKING AGE POPULATION IN THE REPUBLIC OF 
BASHKORTOSTAN BETWEEN 2015 AND 2020 

E.R. Shaikhlislamova1,2, E.T. Valeyeva1,2, A.S. Shastin3, O.L. Malykh4, V.G. Gazimova3, T.M. 
Tsepilova3, T.S. Ustyugova3 
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2 Bashkirian State Medical University of the Russian Health Ministry, Ufa, Russia 

3Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health Protection in Industrial 
Workers, Yekaterinburg, Russia 
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Russia 

 
With the degradation of the demographic situation in the country, the study of the 

morbidity of the working age population is one of the priority and urgent tasks of occupational 
health. In recent decades, there has been a significant increase in cardiovascular, oncological and 
other morbidity among the working population, which is the cause of huge economic losses. 
The purpose of the study. To investigate the indicators of general and primary morbidity of the 
working-age population of the Bashkortostan Republic in comparison with the Russian Federation 
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and the Volga Federal District in order to improve the solution of a number of demographic 
problems and increase the number and quality of labor resources. 
Materials and methods. Based on data on the number of registered cases of diseases among the 
adult population and over working age  population, calculations of all cases of diseases and 
individual classes of ICD-10 were made of the absolute number of registered patients and relative 
morbidity rates per 100,000 adult population of working age with a diagnosis established for the 
first time in life and the overall morbidity in Russia, the Volga Federal District and the Republic of 
Bashkortostan between 2015 and 2020. The change in 2020 indicators has been determined in the 
context of the spread of a new coronavirus infection regarding the average long-term level 
between 2015 and 2019. 
Results. During the study period, there was an excess of the levels of primary and general 
morbidity of the working-age population regarding the all-Russian level and the level in the Volga 
Federal District. In the structure of primary morbidity of all subjects, classes X (J00-J99) 
"Respiratory diseases", XIX (S00-T98) "Injuries, poisoning and some other consequences of external 
causes" and XIV (N00-N99) "Diseases of the genitourinary system" ranked first. The leading classes 
of the nosological structure of the general morbidity of all subjects are represented by the 
respiratory and circulatory systems diseases. In the third place in the republic, in contrast to Russia 
and the district, there was class XI (K00-K93) "Diseases of the digestive organs". The morbidity rate 
of the working-age population with a new coronavirus infection in the republic was recorded at a 
lower level than in Russia and the Volga Federal District. 
Conclusions. The situation with the morbidity of the working-age population of the republic 
requires a deep analysis of the causes affecting the main demographic processes and the 
development of a system of socio-political, social, medical measures of health promotion of the 
working population. 
Keywords: Republic of Bashkortostan, working-age population, primary and general morbidity 
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Анализ демографических показателей в Российской Федерации (далее – РФ) за 

последние десятилетия указывает на интенсивное развитие процессов старения населения. 
Результаты ряда исследований свидетельствуют о явной тенденции к уменьшению 
численности населения молодого возраста и росту численности населения более старших 
возрастных групп. При этом на 7,5% по сравнению с 2010 г. снизилось число лиц 
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трудоспособного возраста и на 19,8% повысилась численность лиц старше трудоспособного 
возраста. Выявлены негативные процессы значительного неестественного сокращения в 
большей степени мужской доли трудоспособного населения [1-3].  

Республика Башкортостан (далее – РБ) в течение многих лет относилась к тем 
субъектам РФ, в котором демографическая ситуация считалась относительно благополучной. 
По численности населения в Приволжском федеральном округе (далее – ПФО) РБ занимает 
первое, в РФ – седьмое место, на ее долю приходится 2,8% населения страны и 13,2% 
населения ПФО [4, 5]. Но с учетом новых реалий демографическая ситуация в регионе, как и 
по всей стране, резко изменилась, особенно по показателям естественной убыли населения, 
которая значительно увеличилась в 2020 г., по данным Росстата, коэффициент смертности за 
январь-ноябрь 2020 г. составил 14,5 [6]. Численность лиц старше трудоспособного возраста в 
РБ составила 21,6% и превысила численность лиц моложе трудоспособного возраста. Такие 
же процессы характерны и для ПФО. По прогнозу аналитиков, процессы роста численности 
лиц старше трудоспособного возраста в регионах округа будут расти и дальше. Все это 
свидетельствует о возрастающей трудонедостаточности населения.  

Кроме того, к негативной демографической тенденции в настоящее время в РБ 
следует отнести высокие процессы миграционной активности населения с преобладанием 
устойчивой миграционной убыли населения трудоспособного возраста [7]. 

Исследования последних лет свидетельствуют о значительном росте заболеваемости 
работников болезнями системы кровообращения, дыхания, пищеварения и 
злокачественными новообразованиями. Растет суицидальное поведение населения, 
бытовой и производственный травматизм со смертельным исходом [8–10]. 

В сложившейся ситуации представляет значительный интерес изучение основных 
причин, структуры заболеваемости населения трудоспособного возраста республики, 
результаты которого позволят построить прогностические модели здоровья общества в 
целом, внести предложения в органы муниципальной власти о разработке системы охраны 
здоровья работающего населения профилактического характера. 

Цель исследования. Статистический анализ показателей и структуры общей 
заболеваемости (далее – ОЗ) и первичной заболеваемости (далее – ПЗ) населения 
трудоспособного возраста РБ в сопоставлении с РФ и ПФО с целью совершенствования 
решения ряда демографических проблем и повышения численности и качества трудовых 
ресурсов. 

Материалы и методы. На основе данных Минздрава [11 – 26] об общей и первичной 
заболеваемости взрослого населения и населения старше трудоспособного возраста РФ, 
ПФО и РБ рассчитаны абсолютные и относительные (на 100 тыс. человек) показатели 
заболеваемости для взрослого населения трудоспособного возраста (в 2015-2019 годах: 
женщины 18-54 года, мужчины 18-59 лет, в 2020 г. женщины 18-55 лет, мужчины 18-60 лет). 
Расчет показателей проводился в целом по всем случаям заболеваний и отдельным классам 
МКБ-10 за 6 лет (2015 – 2020 гг.). 

Для расчета абсолютных и относительных показателей заболеваемости взрослого 
населения трудоспособного возраста за отчетный период использованы данные о 
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численности населения соответствующего возраста на 1 января года, следующего за 
отчетным. Численность взрослого населения трудоспособного возраста (далее – население 
трудоспособного возраста) определена по данным статистических бюллетеней Федеральной 
службы государственной статистики «Численность населения Российской Федерации по 
возрасту и полу».  

Использованы методы описательной и сравнительной статистики.  
Определены среднемноголетние уровни (СМУ) и коэффициент вариации (Kv) 

показателей первичной и общей заболеваемости в целом по РФ, ПФО и РБ по всем случаям 
заболеваний и отдельным классам болезней в соответствии с МКБ-10, в том числе без учета 
случаев по классу XV МКБ-10 «Беременность, роды и послеродовой период», за 2015-2019 
годы. Структура первичной и общей заболеваемости по отдельным классам МКБ-10 
определялась также без учета случаев по классу XV МКБ-10 «Беременность, роды и 
послеродовой период». 

Определено изменение показателей 2020 г. в условиях распространения новой 
коронавирусной инфекции относительно СМУ за 2015-2019 годы. 

Расчет показателей и ранжирование выполнены с использованием MS Excel. 
Результаты. Показатели первичной заболеваемости (ПЗ) населения трудоспособного 

возраста в целом по РФ, ПФО и РБ за 2015-2019 годы без учета случаев по классу XV МКБ-10 
«Беременность, роды и послеродовой период» представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Первичная заболеваемость населения трудоспособного возраста в целом по Российской 
Федерации, Приволжскому федеральному округу и Республике Башкортостан за 2015-

2019 годы (на 100 000 населения соответствующего возраста) 
                                                                                                                  Table 1 

Primary morbidity of the working-age population of the Russian Federation, the Volga Federal 
District and the Republic of Bashkortostan in general between 2015 and 2019 (per 100,000 

population of the corresponding age) 
Суб
ъект 

годы СМУ М±Ϭ Kv доля 
в 

струк
туре 
(%) 

2015 2016 2017 2018 2019 

Всего болезней (без случаев по классу XV (O00-O99) Беременность, роды и послеродовой период) 
РФ 52427,1 53206,7 52746,7 52990,5 53133,5 52900,9 52990,5±317,8 0,6 100,0 

ПФО 58692,6 58253,3 56755,9 56944,8 56820,6 57493,4 56944,8±910,1 1,6 100,0 

РБ 61465,4 62123,9 61189,7 62064,9 62961,9 61961,2 62064,9±685,5 1,1 100,0 

I (A00-B99) Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
РФ 2063,8 2028,9 1957,6 1904,4 1822,3 1955,4 1957,6±96,8 4,9 3,7 

ПФО 2190,1 2188,8 2056,4 2050,5 1878,7 2072,9 2056,4±128,1 6,2 3,6 

РБ 2274,2 2307,4 1977,6 2121,1 1941,5 2124,4 2121,1±166,6 7,8 3,4 
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II (C00-D48) Новообразования 
РФ 1011,0 1010,5 999,0 1018,5 1052,4 1018,3 1011,0±20,3 2,0 1,9 

ПФО 1130,2 1018,8 1057,4 1041,7 1127,6 1075,2 1057,4±50,9 4,7 1,9 

РБ 909,6 789,5 879,3 923,2 1035,5 907,4 909,6±88,5 9,8 1,5 

III (D50-D89) Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм 

РФ 298,7 292,6 296,4 274,4 280,0 288,4 292,6±10,6 3,7 0,5 

ПФО 270,4 266,7 253,5 236,8 243,3 254,1 253,5±14,5 5,7 0,4 

РБ 418,7 377,8 353,9 325,3 367,2 368,6 367,2±34,2 9,3 0,6 

IV (E00-E90) Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 

РФ 1094,2 1173,0 1181,1 1060,6 1192,2 1140,2 1173,0±59,0 5,2 2,2 

ПФО 1169,5 1213,0 1291,0 1137,4 1185,7 1199,3 1185,7±58,1 4,8 2,1 

РБ 1216,0 845,4 1223,5 958,6 1063,9 1061,5 1063,9±163,8 15,4 1,7 

V (F00-F99) Психические расстройства и расстройства поведения 
РФ 481,6 430,6 397,0 382,9 381,9 414,8 397,0±42,2 10,2 0,8 

ПФО 526,9 479,6 428,2 405,1 392,1 446,4 428,2±56,1 12,6 0,8 

РБ 323,2 364,3 513,3 383,8 380,4 393,0 380,4±71,5 18,2 0,6 

VI (G00-G99) Болезни нервной системы 
РФ 1090,1 1074,6 1069,3 1044,6 1087,7 1073,3 1074,6±18,2 1,7 2,0 

ПФО 1191,9 1098,0 1059,7 1085,6 1065,9 1100,2 1085,6±53,5 4,9 1,9 

РБ 1681,1 1637,4 1507,3 1572,4 1714,2 1622,5 1637,4±83,4 5,1 2,6 

VII (H00-H59) Болезни глаза и его придаточного аппарата 
РФ 2191,5 2129,3 2052,9 1981,5 1923,3 2055,7 2052,9±108,3 5,3 3,9 

ПФО 2191,2 2072,6 2019,6 1883,4 1801,3 1993,6 2019,6±154,2 7,7 3,5 

РБ 2591,5 2213,0 2363,3 2002,5 2118,0 2257,6 2213,0±228,7 10,1 3,6 

VIII (H60-H95) Болезни уха и сосцевидного отростка 
РФ 1875,1 1869,4 1842,9 1798,2 1753,4 1827,8 1842,9±51,5 2,8 3,5 

ПФО 2132,0 2076,5 1991,5 1958,1 1893,7 2010,4 1991,5±94,7 4,7 3,5 

РБ 2556,1 2327,9 2153,0 2239,0 2137,6 2282,7 2239,0±170,7 7,5 3,7 

IX (I00-I99) Болезни системы кровообращения 
РФ 2628,5 2697,5 2794,1 2803,4 3005,9 2785,9 2794,1±142,6 5,1 5,3 

ПФО 3210,5 3115,8 3312,5 3353,4 3500,7 3298,6 3312,5±146,0 4,4 5,7 

РБ 4041,1 3332,2 2964,5 2816,1 3233,8 3277,6 3233,8±474,0 14,5 5,3 

X (J00-J99) Болезни органов дыхания 
РФ 16267,2 17321,2 17395,5 17936,7 17724,8 17329,1 17395,5±643,8 3,7 32,8 
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ПФО 17924,8 18847,7 18997,7 19592,2 19312,2 18934,9 18997,7±633,7 3,3 32,9 

РБ 15999,3 18528,3 19062,2 20405,3 21188,6 19036,7 19062,2±1999,3 10,5 30,7 

XI (K00-K93) Болезни органов пищеварения 
РФ 2582,9 2704,8 2600,0 2526,8 2483,2 2579,5 2582,9±83,9 3,3 4,9 

ПФО 2786,1 2804,6 2652,2 2659,5 2602,2 2700,9 2659,5±89,2 3,3 4,7 

РБ 4323,2 4651,3 4609,9 4833,3 4338,5 4551,3 4609,9±218,1 4,8 7,3 

XII (L00-L99) Болезни кожи и подкожной клетчатки 
РФ 3643,7 3556,1 3404,3 3311,6 3323,0 3447,7 3404,3±146,7 4,3 6,5 

ПФО 4202,7 4031,8 3648,9 3569,6 3852,5 3861,1 3852,5±262,6 6,8 6,7 

РБ 4437,9 4684,7 4068,1 3633,0 3560,6 4076,9 4068,1±490,8 12,0 6,6 

XIII (M00-M99) Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
РФ 2639,8 2611,2 2598,9 2628,4 2701,8 2636,0 2628,4±40,0 1,5 5,0 

ПФО 3035,1 2910,7 2778,0 2886,3 2899,6 2901,9 2899,6±91,4 3,1 5,0 

РБ 2490,0 2744,5 2402,5 2393,2 2523,3 2510,7 2490,0±142,1 5,7 4,1 

XIV (N00-N99) Болезни мочеполовой системы 
РФ 5553,5 5532,7 5447,6 5484,5 5435,4 5490,8 5484,5±51,6 0,9 10,4 

ПФО 6652,6 6485,4 6127,7 5978,5 5925,5 6233,9 6127,7±320,2 5,1 10,8 

РБ 6999,6 6628,9 6120,8 5998,5 6200,4 6389,6 6200,4±415,4 6,5 10,3 

XIX (S00-T98) Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 
РФ 8914,4 8712,4 8651,1 8777,0 8909,2 8792,8 8777,0±117,4 1,3 16,6 

ПФО 10020,4 9607,4 9059,0 9092,0 9127,0 9381,1 9127,0±421,8 4,5 16,3 

РБ 11178,8 10672,5 10980,5 11453,8 11157,9 11088,7 11157,9±287,7 2,6 17,9 

Примечание: курсивом выделены классы болезней с самой высокой долей в структуре по РБ 
Note: classes of diseases with the highest share in the structure of the Bashkortostan Republic are in italics 

 
Показатели ПЗ населения трудоспособного возраста в РБ в исследуемом периоде 

имели незначительное отклонение варианта от среднего (Kv<20%) и представляли 
статистически однородную совокупность. Показатели заболеваемости болезнями класса V 
(F00-F99) «Психические расстройства и расстройства поведения» близки к выраженной 
вариабельности (20%<Kv<30%). 

На протяжении всего периода уровень ПЗ населения трудоспособного возраста РБ 
превышал общероссийский уровень (на 17,1% по среднемноголетнему значению) и уровень 
в целом по ПФО (на 7,8%). 

Первое место в структуре ПЗ всех субъектов исследования занимал класс X (J00-J99) 
«Болезни органов дыхания» (БОД). В РБ доля БОД несколько ниже, чем в целом по РФ и ПФО 
(30,7% против 32,8% и 32,9% соответственно), при более высоком СМУ, чем в целом по РФ 
(на 9,9%) и практически равном ПФО (превышение на 0,5%). С 2015 по 2019 гг. первичная 
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заболеваемость БОД в РБ имела устойчивый рост с превышением общероссийского уровня в 
2019 г. на 19,5%. 

Второе и третье место в целом по РФ, ПФО и РБ занимали классы XIX (S00-T98) 
«Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин» и XIV 
(N00-N99) «Болезни мочеполовой системы». 

В РБ травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин занимали более значительную долю в структуре (17,9%) при существенно более 
высоком уровне, чем в целом по РФ (на 26,1%) и ПФО (на 18,2%). 

Уровень ПЗ болезнями мочеполовой системы в РБ на 16,4% выше, чем в целом по 
стране, и незначительно выше, чем по округу (на 2,5%). 

В отличие от РФ и ПФО, в РБ четвертое место занимал класс XI (K00-K93) «Болезни 
органов пищеварения». Доля этого класса в структуре ПЗ населения трудоспособного 
возраста РБ (7,3%) значительно превышала аналогичные общероссийские (4,9%, седьмое 
место) и окружные показатели (4,7%, седьмое место). СМУ первичной заболеваемости 
болезнями этого класса в РБ на 76,4% выше, чем в целом по РФ, и на 68,5% выше, чем по 
ПФО. 

На пятом месте находился класс XII (L00-L99) «Болезни кожи и подкожной клетчатки» 
(6,6%). В РБ доля этого класса болезней в общей структуре фактически такая же, как в РФ 
(6,5%, 4-е место) и ПФО (6,7%, 4-е место), при более высоком уровне заболеваемости: на 
18,2% выше общероссийского и на 5,6% выше окружного уровня. 

Класс IX (I00-I99) «Болезни системы кровообращения» (далее – БСК) в РБ занимал 6-е 
место (в РФ и ПФО – 5-е место) при сопоставимой доле в структуре ПЗ (РФ – 5,3%, ПФО – 
5,7%, РБ – 5,3%). Уровень заболеваемости на 17,6% выше, чем в целом по России, и 
незначительно ниже, чем по округу (на 0,6%). 

Указанные выше классы МКБ-10 формировали более 78% всей ПЗ населения 
трудоспособного возраста РБ. 

В остальных классах болезней МКБ-10 необходимо отметить болезни нервной 
системы, ПЗ которыми в РБ (СМУ 1622,50/0000) на 51,1% выше, чем в целом по РФ (СМУ 
1073,30/0000), и на 47,5% выше, чем по ПФО (СМУ 1100,20/0000). Первичная заболеваемость 
болезнями уха и сосцевидного отростка в РБ (СМУ 2282,70/0000) также выше, чем в целом по 
РФ (СМУ 1827,80/0000), на 21,5% и на 13,5% выше, чем по ПФО (СМУ 2010,40/0000). 

Заболеваемость болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(БКМС), напротив, в РБ ниже на 4,8%, чем по РФ, и на 13,5%, чем по ПФО (СМУ 
соответственно 2510,7, 2636,0 и 2901,90/0000). 

Показатели общей заболеваемости (ОЗ) населения трудоспособного возраста в целом 
по РФ и ПФО и РБ за 2015–2019 гг. без учета случаев по классу XV МКБ-10 «Беременность, 
роды и послеродовой период» представлены в таблице 2. 
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Таблица 2 
Общая заболеваемость населения трудоспособного возраста в целом по Российской 

Федерации, Приволжскому федеральному округу и Республике Башкортостан за 2015-
2019 годы (на 100 000 населения соответствующего возраста) 

                                                                                                               Table 2 
General morbidity of the working-age population of the Russian Federation, the Volga Federal 

District and the Republic of Bashkortostan in general between 2015 and 2019 (per 100,000 
population of the corresponding age) 

Субъект годы СМУ, 
2015-
2019 

М, 
2015-2019 

Kv доля в 
структу
ре (%) 

2015 2016 2017 2018 2019 

Всего болезней (без случаев по классу XV (O00-O99) Беременность, роды и послеродовой период) 
РФ 114958,5 117901,3 118175,9 119351,7 120782,2 118233,9 118175,9±1928,0 1,6 100,0 
ПФО 130826,8 132181,8 130445,4 130367,1 131936,9 131151,6 130826,8±761,3 0,6 100,0 
РБ 138598,6 142592,7 146791,5 150134,3 149751,6 145573,7 146791,5±4410,8 3,0 100,0 

I (A00-B99) Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
РФ 4071,0 4178,0 4068,2 4058,4 3995,2 4074,1 4068,2±58,9 1,4 3,4 
ПФО 4563,4 4673,6 4674,2 4657,2 4531,1 4619,9 4657,2±60,5 1,3 3,5 
РБ 4676,7 4771,5 4609,6 4950,6 4566,6 4715,0 4676,7±136,6 2,9 3,2 

II (C00-D48) Новообразования 
РФ 3709,3 3853,0 3972,1 4033,2 4135,1 3940,5 3972,1±147,4 3,7 3,3 
ПФО 3938,7 3964,8 4074,0 4117,6 4354,3 4089,9 4074,0±147,9 3,6 3,1 
РБ 2948,3 3223,1 3282,6 3501,4 3640,2 3319,1 3282,6±238,5 7,2 2,3 

III (D50-D89) Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм 

РФ 934,4 1094,3 975,6 981,0 1015,5 1000,2 981,0±53,6 5,4 0,8 
ПФО 1151,6 1185,6 1209,0 1180,3 1193,8 1184,1 1185,6±18,9 1,6 0,9 
РБ 1884,4 1988,1 1877,1 1808,2 1719,4 1855,5 1877,1±89,0 4,8 1,3 

IV (E00-E90) Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 
РФ 5292,0 5677,6 5923,7 5938,0 6345,3 5835,3 5923,7±346,0 5,9 4,9 
ПФО 5536,6 5725,9 5861,9 5787,7 6063,2 5795,0 5787,7±172,1 3,0 4,4 
РБ 4344,7 4026,0 4386,0 4484,7 4547,0 4357,7 4386,0±180,5 4,1 3,0 

V (F00-F99) Психические расстройства и расстройства поведения 
РФ 5205,8 5175,1 5059,7 4867,2 4660,1 4993,6 5059,7±204,7 4,1 4,2 
ПФО 5854,8 5916,2 5953,7 5403,0 5152,8 5656,1 5854,8±320,4 5,7 4,3 
РБ 3975,0 7036,9 7995,0 6657,8 6536,4 6440,2 6657,8±1334,7 20,7 4,4 

VI (G00-G99) Болезни нервной системы 
РФ 5259,4 5226,8 5190,1 5181,6 5236,9 5219,0 5226,8±29,1 0,6 4,4 
ПФО 6779,9 6550,9 6324,8 6359,7 6313,6 6465,8 6359,7±179,0 2,8 4,9 
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РБ 12385,2 12092,6 12453,2 13154,4 13285,8 12674,3 12453,2±463,7 3,7 8,7 
VII (H00-H59) Болезни глаза и его придаточного аппарата 

РФ 6428,4 6367,4 6126,9 5977,6 5855,4 6151,1 6126,9±219,9 3,6 5,2 
ПФО 7309,1 7093,3 6684,8 6497,5 6289,7 6774,9 6684,8±376,1 5,6 5,2 
РБ 7741,5 6777,9 7216,5 6882,1 6607,1 7045,0 6882,1±401,0 5,7 4,8 

VIII (H60-H95) Болезни уха и сосцевидного отростка 
РФ 2780,0 2761,6 2743,4 2647,2 2606,9 2707,8 2743,4±68,2 2,5 2,3 
ПФО 3163,6 3114,1 2971,7 2851,2 2811,1 2982,3 2971,7±139,2 4,7 2,3 
РБ 4102,0 3724,3 3446,1 3360,9 3251,6 3577,0 3446,1±305,6 8,5 2,5 

IX (I00-I99) Болезни системы кровообращения 
РФ 13990,1 15085,0 15602,2 16058,0 16901,5 15527,3 15602,2±973,1 6,3 13,1 
ПФО 16221,6 17188,0 17318,3 17796,5 19110,7 17527,0 17318,3±942,7 5,4 13,4 
РБ 17287,8 17354,9 17652,2 18179,2 19122,3 17919,3 17652,2±678,8 3,8 12,3 

X (J00-J99) Болезни органов дыхания 
РФ 19860,3 20961,1 21201,7 21769,0 21678,2 21094,1 21201,7±685,3 3,2 17,8 
ПФО 21933,4 22945,8 23141,6 23565,1 23436,7 23004,5 23141,6±578,0 2,5 17,5 
РБ 20152,5 22412,7 23908,1 24829,3 25736,0 23407,7 23908,1±1963,6 8,4 16,1 

XI (K00-K93) Болезни органов пищеварения 
РФ 9565,2 9815,1 9786,7 9700,7 9637,1 9700,9 9700,7±92,6 1,0 8,2 
ПФО 10728,3 10981,2 10663,3 10481,4 10561,9 10683,2 10663,3±171,3 1,6 8,1 
РБ 14064,4 14686,2 15545,8 16630,6 15972,1 15379,8 15545,8±911,5 5,9 10,6 

XII (L00-L99) Болезни кожи и подкожной клетчатки 
РФ 4980,1 4892,1 4812,9 4759,1 4786,6 4846,2 4812,9±80,4 1,7 4,1 
ПФО 5592,5 5455,9 5164,0 5215,1 5405,6 5366,6 5405,6±157,8 2,9 4,1 
РБ 6830,9 6682,6 6159,5 5935,5 5655,4 6252,8 6159,5±443,9 7,1 4,3 

XIII (M00-M99) Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
РФ 11017,3 10985,3 11014,1 11236,6 11520,4 11154,7 11017,3±203,9 1,8 9,4 
ПФО 13094,3 12824,9 12630,8 12717,4 12904,5 12834,4 12824,9±159,8 1,2 9,8 
РБ 11720,0 11919,0 12530,2 13351,6 13495,1 12603,2 12530,2±722,4 5,7 8,7 

XIV (N00-N99) Болезни мочеполовой системы 
РФ 12692,8 12893,7 12847,5 13176,5 13304,4 12983,0 12893,7±224,2 1,7 11,0 
ПФО 14672,8 14703,4 14524,9 14462,4 14503,8 14573,5 14524,9±96,2 0,7 11,1 
РБ 15139,7 15069,1 14582,9 14793,4 14343,5 14785,7 14793,4±297,5 2,0 10,2 

XIX (S00-T98) Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин 
РФ 8937,7 8732,3 8653,1 8778,0 8912,1 8802,6 8778,0±107,8 1,2 7,4 
ПФО 10047,9 9650,8 9063,1 9093,6 9129,3 9396,9 9129,3±390,7 4,2 7,2 
РБ 11178,8 10672,5 10980,5 11453,8 11157,9 11088,7 11157,9±257,3 2,3 7,6 

Примечание: курсивом выделены классы болезней с самой высокой долей в структуре по РБ 
Note: classes of diseases with the highest share in the structure of the Bashkortostan Republic are in italics 
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Показатели ОЗ населения трудоспособного возраста в РБ в исследуемом периоде, в 

основном, имели незначительное отклонение вариант от среднего (Kv<20%) и представляли 
статистически однородную совокупность. Выраженная вариабельность показателей 
(20%<Kv<30%) отмечалась вклассе V (F00-F99) «Психические расстройства и расстройства 
поведения». 

На протяжении всего периода уровень ОЗ населения трудоспособного возраста РБ 
превышал общероссийский уровень (на 23,1% по СМУ) и уровень в целом по ПФО (на 11,0% 
по СМУ). 

Нозологическая структура ОЗ, в отличие от ПЗ, имела более равномерное 
распределение: 78,9% всей ОЗ формировали уже 8 классов болезней МКБ-10. 

Первое и второе место в структуре ОЗ всех субъектов исследования занимали классы 
X (J00-J99) «Болезни органов дыхания» и IX (I00-I99) «Болезни системы кровообращения». 

В РБ доля БОД составляла 16,1%, что ниже, чем в целом по РФ (17,8%) и ПФО (17,5%), 
при более высоком СМУ, чем в целом по РФ (на 11,0%) и ПФО (на 1,8%). С 2015 по 2019 годы 
ОЗ БОД в РБ имела устойчивый рост. 

Доля БСК в структуре ОЗ населения трудоспособного возраста РБ (12,3%) несколько 
меньше аналогичного показателя в целом по РФ (на 13,1%) и ПФО (на 13,4%) при более 
высоком среднемноголетнем уровне ОЗ: выше на 15,4%, чем в целом по РФ, и на 2,2%, чем 
по ПФО. В течение всего периода наблюдался устойчивый рост ОЗ БСК. 

В РБ на третьем месте, в отличие от РФ и ПФО (5-е место), находился класс XI (K00-
K93) «Болезни органов пищеварения» со значительно более высоким СМУ: выше на 58,5%, 
чем в целом по РФ, и на 44,0%, чем по ПФО. В 2019 г. отмечено некоторое снижение ОЗ на 
фоне устойчивого роста с 2015 г. 

Четвертое место в РБ занимал класс XIV (N00-N99) «Болезни мочеполовой системы» 
(третье место в целом по РФ и ПФО). При этом СМУ ОЗ болезнями мочеполовой системы 
выше, чем в целом по России, на 13,9% и на 1,5%, чем по округу. С 2015 г. наблюдалась 
некоторая тенденция к снижению уровня ОЗ. 

На пятом месте в структуре ОЗ населения трудоспособного возраста РБ находился 
класс VI (G00-G99) «Болезни нервной системы» (9-е место в целом по РФ, 8-е место по ПФО). 
В данном классе болезней выявлены самые значительные отличия: СМУ в РБ выше 
общероссийского на 142,8% и окружного на 96,0%. С 2016 г. наблюдался устойчивый рост. 

Класс XIII (M00-M99) «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани» 
занимал 6-е место (в целом по РФ и ПФО 4-е место). При значительно меньшей доле в 
структуре ОЗ (РБ – 8,7%, РФ – 9,4%, ПФО – 9,8%) СМУ заболеваемости БКМС в РБ выше 
общероссийского на 13,0% и незначительно ниже окружного на 1,8%. В течение всего 
периода наблюдался устойчивый рост показателей ОЗ БКМС. 

Класс XIX (S00-T98) «Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин» также занимал в РБ более низкое 7-е место в числе причин ОЗ 
(в целом по РФ и ПФО 6-е место). При этом доля в структуре ОЗ данного класса в РБ выше, 
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чем в целом по РФ (7,4%) и ПФО (7,2%). Уровень ОЗ в этом классе в РБ на 26,0% выше, чем в 
целом по России, и на 18,0% выше, чем по округу.  

На 8-м месте причин ОЗ – класс VII (H00-H59) «Болезни глаза и его придаточного 
аппарата» (в целом по РФ и ПФО 7-е место). В РБ уровень ОЗ несколько выше, чем в целом 
по РФ и ПФО (на 14,5 и 4,0% соответственно). С 2015 г. наблюдалась некоторая тенденция к 
снижению уровня ОЗ. 

В остальных классах болезней МКБ-10 следовало отметить класс III (D50-D89) 
«Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм», где СМУ ОЗ (1855,50/0000) в РБ превышал общероссийский показатель на 85,5% 
(1000,20/0000) и окружной уровень на 56,7 (1184,10/0000). 

Значительно ниже в РБ СМУ ОЗ в классе IV (E00-E90) «Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ» (4357,70/0000): на 25,3% ниже, чем в 
целом по РФ (5835,30/0000), и на 24,8% ниже, чем по ПФО (5795,00/0000). 

Уровень заболеваемости населения трудоспособного возраста новой коронавирусной 
инфекцией в РБ (2623,70/0000) фиксировался на более низком уровне, чем в целом по РФ (3 
702,70/0000) и ПФО (2709,10/0000). На этом фоне в РБ в 2020 г. зафиксирован более 
значительный рост ПЗ в целом (всего болезней без случаев по классу XV (O00-O99) 
«Беременность, роды и послеродовой период»). 

Изменение уровня ПЗ населения трудоспособного возраста в 2020 г. относительно 
СМУ 2015-2019 годов представлено в таблице 3. 

Таблица 3 
Среднемноголетние уровни первичной заболеваемости населения трудоспособного 
возраста в Российской Федерации, Приволжском федеральном округе и Республике 

Башкортостан за 2015-2019 гг. и 2020 г. (на 100 000 населения соответствующего возраста) 
и темп прироста показателей в 2020 г. относительно СМУ2015-19 (в %) 

                                                                                                                  Table 3 
Average long-term levels of primary morbidity of the working-age population in the Russian 
Federation, the Volga Federal District and the Republic of Bashkortostan between 2015 and 

2019 and 2020 (per 100,000 of the population of the corresponding age) and the rate of growth 
of indicators in 2020 regarding ALTL2015-19 (in %)  

СМУ 2015-2019 гг. 2020 г. рост 2020 г. к СМУ  

Всего болезней (без случаев по диагнозу: Беременность, роды и послеродовой период) 

РФ 52 900,9 55 663,7 5,2 
ПФО 57 493,4 60 820,1 5,8 
РБ 61 961,2 70 762,6 14,2 

I (A00-B99) Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
РФ 1 955,4 1 432,8 -26,7 
ПФО 2 072,9 1 552,4 -25,1 
РБ 2 124,4 2 060,3 -3,0 
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II (C00-D48) Новообразования  
РФ 1 018,3 872,0 -14,4 
ПФО 1 075,2 875,4 -18,6 
РБ 907,4 766,5 -15,5 

III (D50-D89) Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 

РФ 288,4 203,6 -29,4 
ПФО 254,1 166,5 -34,5 
РБ 368,6 244,5 -33,7 
IV (E00-E90) Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 

веществ 
РФ 1 140,2 877,1 -23,1 
ПФО 1 199,3 787,6 -34,3 
РБ 1 061,5 826,0 -22,2 

V (F00-F99) Психические расстройства и расстройства поведения 
РФ 414,8 314,4 -24,2 
ПФО 446,4 347,9 -22,1 
РБ 393,0 410,7 4,5 

VI (G00-G99) Болезни нервной системы 
РФ 1 073,3 898,8 -16,3 
ПФО 1 100,2 823,3 -25,2 
РБ 1 622,5 1 409,7 -13,1 

VII (H00-H59) Болезни глаза и его придаточного аппарата 
РФ 2 055,7 1 595,1 -22,4 
ПФО 1 993,6 1 458,7 -26,8 
РБ 2 257,6 1 772,6 -21,5 

VIII (H60-H95) Болезни уха и сосцевидного отростка 
РФ 1 827,8 1 460,3 -20,1 
ПФО 2 010,4 1 599,0 -20,5 
РБ 2 282,7 1 933,2 -15,3 

IX (I00-I99) Болезни системы кровообращения 
РФ 2 785,9 2 448,6 -12,1 
ПФО 3 298,6 2 762,0 -16,3 
РБ 3 277,6 2 604,6 -20,5 

X (J00-J99) Болезни органов дыхания 
РФ 17 329,1 22 258,0 28,4 
ПФО 18 934,9 26 886,6 42,0 
РБ 19 036,7 30 305,3 59,2 

XI (K00-K93) Болезни органов пищеварения 
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РФ 2 579,5 2 051,5 -20,5 
ПФО 2 700,9 2 102,7 -22,1 
РБ 4 551,3 3 338,4 -26,6 

XII (L00-L99) Болезни кожи и подкожной клетчатки 
РФ 3 447,7 2 743,2 -20,4 
ПФО 3 861,1 3 119,6 -19,2 
РБ 4 076,9 3 608,3 -11,5 

XIII (M00-M99) Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
РФ 2 636,0 2 250,4 -14,6 
ПФО 2 901,9 2 429,3 -16,3 
РБ 2 510,7 2 549,4 1,5 

XIV (N00-N99) Болезни мочеполовой системы 
РФ 5 490,8 4 376,8 -20,3 
ПФО 6 233,9 4 775,5 -23,4 
РБ 6 389,6 5 833,7 -8,7 
XIX (S00-T98) Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 

причин 
РФ 8 792,8 8 127,0 -7,6 
ПФО 9 381,1 8 412,3 -10,3 
РБ 11 088,7 10 475,2 -5,5 

 
Рост ПЗ в РБ отмечен в трех классах болезней МКБ-10. В целом по РФ и ПФО выявлен 

только рост ПЗ БОД. Рост уровня заболеваемости БОД в РБ (на 59,2%) значительно превысил 
аналогичные общероссийские (на 28,4%) и окружные показатели (на 42,0%). 

Отмечался рост заболеваемости БКМС (1,5%), психическими расстройствами и 
расстройствами поведения (на 4,5%) при снижении в целом по РФ и ПФО. 

Максимальное снижение уровня ПЗ в РБ отмечалось в классе III (D50-D89) «Болезни 
крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм» 
(33,7%). На втором месте – класс XI (K00-K93) «Болезни органов пищеварения» (снижение на 
26,6%), на третьем – класс IV (E00-E90) «Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ» (снижение на 22,2%).  

В целом по РФ максимальное снижение уровня ПЗ выявлено также в III классе (D50-
D89) «Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм» (29,4%). На втором месте – класс I (A00-B99) «Некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни» (снижение составило 26,7%), на третьем – класс V 
(F00-F99) «Психические расстройства и расстройства поведения» (снижение на 24,2%). 

В целом по ПФО практически в равной степени снизилась ПЗ в классах III (D50-D89) 
«Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм» (на 34,5%) и IV (E00-E90) «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
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нарушения обмена веществ» (на 34,3%). На третьем месте – класс VII (H00-H59) «Болезни 
глаза и его придаточного аппарата» (снижение на 26,8%). 

Общая заболеваемость населения трудоспособного возраста в РБ, в отличие от 
показателей РФ и ПФО, также выросла. 

Изменение уровня ОЗ населения трудоспособного возраста в 2020 г. относительно 
СМУ 2015-2019 гг. представлено в таблице 4. 

Таблица 4 
Среднемноголетние уровни общей заболеваемости населения трудоспособного возраста в 
Российской Федерации, Приволжском федеральном округе и Республике Башкортостан за 
2015-2019 гг. и 2020 г. (на 100 000 населения соответствующего возраста) и темп прироста 

показателей в 2020 г. относительно СМУ2015-19 (в %) 
                                                                                                                Table 4 

Average long-term levels of general morbidity of the working-age population in the Russian 
Federation, the Volga Federal District and the Republic of Bashkortostan for 2015-2019 and 2020 
(per 100,000 of the population of the corresponding age) and the rate of growth of indicators in 

2020 regarding ALTL 2015-19 (in %) 
  СМУ 2015-2019 гг. 2020 г. рост 2020 г. к СМУ  
Всего болезней (без случаев по диагнозу: Беременность, роды и послеродовой период) 
РФ 118233,9 117982,8 -0,2 
ПФО 131151,6 128744,4 -1,8 
РБ 145573,7 151257,9 3,9 

I (A00-B99) Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
РФ 4074,1 3453,0 -15,2 
ПФО 4619,9 4033,1 -12,7 
РБ 4715,0 4233,4 -10,2 

II (C00-D48) Новообразования 
РФ 3940,5 3901,5 -1,0 
ПФО 4089,9 3812,1 -6,8 
РБ 3319,1 2918,6 -12,1 

III (D50-D89) Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 

РФ 1000,2 868,7 -13,1 
ПФО 1184,1 1013,6 -14,4 
РБ 1855,5 1492,9 -19,5 
IV (E00-E90) Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 

веществ 
РФ 5835,3 5814,1 -0,4 
ПФО 5795,0 5521,4 -4,7 
РБ 4357,7 4346,5 -0,3 

V (F00-F99) Психические расстройства и расстройства поведения 



 ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНАЯ ГИГИЕНА    156 

___________________________________________________________________________________________ 
Медицина труда и экология человека, 2022, №2 

 

РФ 4993,6 4378,2 -12,3 
ПФО 5656,1 4916,9 -13,1 
РБ 6440,2 6207,3 -3,6 

VI (G00-G99) Болезни нервной системы 
РФ 5219,0 4413,1 -15,4 
ПФО 6465,8 5248,6 -18,8 
РБ 12674,3 12604,2 -0,6 

VII (H00-H59) Болезни глаза и его придаточного аппарата 
РФ 6151,1 4997,1 -18,8 
ПФО 6774,9 5249,6 -22,5 
РБ 7045,0 5702,5 -19,1 

VIII (H60-H95) Болезни уха и сосцевидного отростка 
РФ 2707,8 2191,6 -19,1 
ПФО 2982,3 2396,2 -19,7 
РБ 3577,0 2912,6 -18,6 

IX (I00-I99) Болезни системы кровообращения 
РФ 15527,3 15859,1 2,1 
ПФО 17527,0 17955,7 2,4 
РБ 17919,3 17611,2 -1,7 

X (J00-J99) Болезни органов дыхания 
РФ 21094,1 25964,8 23,1 
ПФО 23004,5 30546,8 32,8 
РБ 23407,7 34265,9 46,4 

XI (K00-K93) Болезни органов пищеварения 
РФ 9700,9 8514,0 -12,2 
ПФО 10683,2 9269,0 -13,2 
РБ 15379,8 14375,6 -6,5 

XII (L00-L99) Болезни кожи и подкожной клетчатки 
РФ 4846,2 4060,0 -16,2 
ПФО 5366,6 4606,9 -14,2 
РБ 6252,8 5346,3 -14,5 

XIII (M00-M99) Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
РФ 11154,7 10054,5 -9,9 
ПФО 12834,4 10605,3 -17,4 
РБ 12603,2 12731,5 1,0 

XIV (N00-N99) Болезни мочеполовой системы 
РФ 12983,0 11519,8 -11,3 
ПФО 14573,5 12288,8 -15,7 
РБ 14785,7 13300,9 -10,0 
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XIX (S00-T98) Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 
причин 

РФ 8802,6 8128,8 -7,7 
ПФО 9396,9 8414,6 -10,5 
РБ 11088,7 10475,2 -5,5 

 
Рост ОЗ БОД в РБ (на 46,4%) превышал прирост аналогичных показателей в целом по 

РФ (на 23,1%) и ПФО (на 32,8%). 
Кроме того, в РБ выросла ОЗ БКМС (на 1,0%) при снижении в целом по РФ (на 9,9%) и 

ПФО (на 17,4%) и снизилась ОЗ БСК (на 1,7%) при росте в целом по РФ и ПФО (соответственно 
на 2,1% и 2,4%).  

Максимальное снижение уровня ОЗ в РБ отмечено в классе III (D50-D89) «Болезни 
крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм» 
(на 19,5%). На втором месте – класс VII (H00-H59) «Болезни глаза и его придаточного 
аппарата» (снижение на 19,1%), на третьем – класс VIII (H60-H95) «Болезни уха и 
сосцевидного отростка» (снижение на 18,6%). 

Максимальное снижение уровня ОЗ в РБ отмечалось в классе VIII (H60-H95) «Болезни 
уха и сосцевидного отростка» (на 19,1%). На втором месте – класс VII (H00-H59) «Болезни 
глаза и его придаточного аппарата» (снижение на 18,8%), на третьем – класс XII (L00-L99) 
«Болезни кожи и подкожной клетчатки» (снижение на 16,2%). 

В целом по ПФО максимальное снижение уровня ОЗ отмечалось в классе VII (H00-H59) 
«Болезни глаза и его придаточного аппарата» (на 22,5%). На втором месте – класс VIII (H60-
H95) «Болезни уха и сосцевидного отростка» (снижение на 19,7%), на третьем – класс VI 
(G00-G99) «Болезни нервной системы» (снижение на 18,8%). 

Обсуждение. Проведенный эпидемиологический анализ позволил выявить, что за 
последние годы уровень ОЗ населения трудоспособного возраста РБ превышал 
общероссийский уровень более чем на 20% и окружной – на 11%; уровень ПЗ на 17,1% 
превышал таковой по РФ и почти на 8% – по ПФО. Наши исследования полностью 
корреспондируются с рядом публикаций в области общественного здравоохранения, 
свидетельствующих о значительной вариабельности показателей заболеваемости населения 
трудоспособного возраста в зависимости от региональной принадлежности. Причины этих 
различий, как отмечают авторы, требуют дополнительного и более углубленного изучения 
[27]. 

Если в структуре ПЗ во всех субъектах первые три ранговых места занимали одни и те 
же классы заболеваний, а именно «Болезни органов дыхания», «Травмы, отравления и 
некоторые другие последствия воздействия внешних причин» и «Болезни мочеполовой 
системы», то в структуре ОЗ имелось некоторое отличие по распределению этих мест в 
анализируемых субъектах. Первые два ранговых места по РБ, РФ и ПФО занимали БОД и БСК, 
на третьем месте в РБ находились «Болезни органов пищеварения», в то время как в РФ и 
ПФО данной группе заболеваний принадлежало 5-е место, а третье место было за 
болезнями мочеполовой системы. 



 ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНАЯ ГИГИЕНА    158 

___________________________________________________________________________________________ 
Медицина труда и экология человека, 2022, №2 

 

При этом за анализируемый период в республике наблюдался неуклонный рост ОЗ 
БОД и к 2020 г. рост к СМУ составил 46,4% (в РФ – 28,4%, в ПФО – 42,0%). В РБ отмечено 
снижение ОЗ БСК на 1,7%, а по РФ и ПФО – рост на 2,1 и 2,4% соответственно. Приведенные 
данные согласуются с рядом зарубежных исследований, в которых указывается о высокой 
заболеваемости населения болезнями органов дыхания, особенно в регионах с высокой 
техногенной нагрузкой [28, 29]. Без сомнения, важнейшими причинами роста 
заболеваемости населения болезнями органов дыхания и сердечно-сосудистой патологией 
является значительное ухудшение экологической обстановки в регионах, а также 
воздействие вредных производственных факторов, т.к. более 35% трудоспособного 
взрослого населения Республики Башкортостан и других регионов ПФО трудятся во вредных 
условиях труда. 

Особо следует подчеркнуть, что в республике наблюдался значительный рост 
болезней нервной системы – на 142,8% выше общероссийского и на 96,0% выше окружного, 
а также рост заболеваемости психическими расстройствами и расстройствами поведения 
при снижении показателя в целом по РФ и ПФО. Ухудшение в экономике, распад 
предприятий, потеря работы и заработка, а также негативные процессы в здравоохранении: 
сокращение коечного фонда, врачебных должностей, особенно в сельской местности, 
отсутствие значительного эффекта от проводимой диспансеризации населения, по нашему 
мнению, являются важнейшими причинами сложившейся ситуации. Особенности 
заболеваемости населения трудоспособного возраста должны быть учтены при принятии 
нормативов финансового обеспечения территориальных программ государственных 
гарантий бесплатного оказания медицинских услуг населению [30]. 

 
Выводы: 
1. Проведенные исследования свидетельствуют о росте показателей первичной и общей 

заболеваемости населения трудоспособного возраста РБ с 2015 по 2019 гг. в отличие от 
таковых по РФ и ПФО.  

2. Ведущие места в структуре заболеваемости лиц трудоспособного возраста в республике 
занимали БОД, БСК и болезни системы пищеварения. За анализируемый период в РБ по 
сравнению с другими регионами значительно выросла заболеваемость БОД, болезнями 
системы пищеварения и нервной системы, а также наблюдался устойчивый рост 
показателей ОЗ БКМС, психическими расстройствами и расстройствами поведения.  

3. Несмотря на то что травмы, отравления и другие последствия воздействия внешних 
причин в РБ занимали лишь 7-е место в числе причин ОЗ, их доля в структуре и уровень 
заболеваемости в РБ в этом классе выше, чем в целом по РФ и ПФО. 

4. Более низкие показатели СМУ ОЗ в республике по сравнению с другими регионами 
наблюдались в классе болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушений 
обмена веществ, новой коронавирусной инфекцией. Уровень ОЗ населения 
трудоспособного возраста в РБ фиксировался на более низком уровне (2623,70/0000) по 
сравнению с РФ (3 702,70/0000) и ПФО (2709,10/0000). 
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5. Максимальное снижение уровней ОЗ и ПЗ населения трудоспособного возраста в РБ 
отмечено по классу болезней крови и кроветворных органов. Кроме того, наблюдалось 
снижение уровней заболеваемости по классам болезней органов пищеварения, 
эндокринной системы, глаза и его придаточного аппарата, уха и сосцевидного отростка 
(от 18% до 26% в разных классах). 

6. Ситуация с заболеваемостью населения трудоспособного возраста республики, на наш 
взгляд, требует более тщательного, глубокого анализа причин, влияющих на основные 
демографические процессы и разработки системы общественно-политических, 
социальных, медицинских мероприятий по сохранению здоровья работающего 
населения.  
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ВЗАИМОСВЯЗЬ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ И ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
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Качество жизни является показателем удовлетворенности людей своей жизнью. 
Студенты отличаются от других групп населения, так как обладают более 
актуальными знаниями и навыками, ускоренным процессом адаптации к развитию 
общества. Неотъемлемой частью учебы в вузе является крепкое здоровье студентов. 
Цель: изучить влияние физической активности на качество жизни молодых людей. 
Материалы и методы: было обследовано 672 студента медицинского вуза. По 
международному опроснику IPAQ студенты были разделены на группы: с высокой, средней 
и низкой физической активностью. Для оценки качества жизни использовался опросник 
SF-36.  
Результаты. По результатам проведенного исследования было установлено, что у 
студентов с высокой физической активностью жизненная активность, физическое и 
социальное функционирование оказались выше, чем у студентов с низкой физической 
активностью. Более низкие баллы по шкале интенсивности боли наблюдались у 
студентов с высокой физической активностью, а общее состояние здоровья было ниже у 
студентов с низкой физической активностью. У студентов с высокой физической 
активностью ролевое эмоциональное функционирование было выше, чем у студентов с 
низкой и средней физической активностью. Обнаружены корреляционные связи между 
показателями качества жизни и уровнем физической активности студентов. 
Ключевые слова: студенты, физическая активность, качество жизни, физический и 
психологический компонент здоровья, жизненная активность, физическое и социальное 
функционирование, опросник IPAQ, опросник SF-36. 
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INTERRELATION OF QUALITY OF LIFE AND PHYSICAL ACTIVITY OF STUDENTS 
Khusainov A.E.1, Zulkarnaev T.R.1, Povargo E.A.1, Mochalkin P.A.1,2, Agafonov A.I.1, Zalalova A.A.1 
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Introduction.The quality of life is an integral characteristic of a person's satisfaction with 

his life. Students as a social group differ from other groups of the population, have more relevant 
knowledge and skills, an accelerated process of adaptation to the development of society. Good 
health of students is an integral part of studying at  university. 

The purpose of the work is to study the impact of physical activity on the quality of life of 
young people. 
Material and methods. A total of 672 medical university students were examined. According to the 
IPAQ international questionnaire. All students were divided into 3 groups: with high, moderate and 
low physical activity. The SF-36 questionnaire was used to assess the quality of life.  
Results. It has been shown that indicators such as physical functioning, vital activity, social 
functioning were higher among students with high physical activity than in those with low physical 
activity. Lower scores on the pain intensity scale were observed in students with a high level of 
physical activity compared to students with a low and moderate level. The indicator of general 
health was lower in students with low physical activity than in students with high and moderate 
physical activity. Role functioning, determined by the emotional state, was higher in students with 
high physical activity than in students with low and moderate physical activity.Correlations 
between the indicators of quality of life and the level of physical activity of students were found. 
Keywords: students; physical activity; quality of life; physical and psychological component of 
health, vital activity, physical and social functioning, IPAQ questionnaire, SF-36 questionnaire. 
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Одним из важных направлений современной медицины является изучение 

связанного со здоровьем качества жизни различных групп населения [1-7].  
В наши дни большое внимание уделяется изучению качества жизни студентов [8], 

занимающихся непосредственно интеллектуальным трудом. По данным литературных 
источников, качество жизни рассматривается как субъективная оценка человеком 
собственного благополучия и включает эмоциональные, социальные и физические аспекты 
его жизни [9-11]. 
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Учебная деятельность студентов характеризуется высоким уровнем умственной и 
психоэмоциональной нагрузки, требует решения большого количества разнонаправленных 
задач в короткие сроки, что при низкой двигательной активности приводит к снижению 
работоспособности и ухудшению здоровья [12, 13]. Современные руководящие принципы 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) рекомендуют заниматься регулярной 
физической активностью, независимо от возраста и способностей, для обеспечения 
адекватного физического развития и сохранения физического и психического здоровья на 
протяжении всей жизни [14]. Реальная двигательная активность студентов вузов 
значительно ниже средних значений, рекомендуемых некоторыми авторами как 
оптимальные (10 000-15 000 шагов/день) [15, 16]. 

Цель работы – изучить влияние физической активности на качество жизни молодых 
людей для предотвращения негативных последствий в плане сохранения здоровья и 
улучшения ситуации в будущем.  

Материалы и методы. Было проведено исследование на базе Башкирского 
государственного медуниверситета, в котором приняли участие 672 студента (206 юношей и 
466 девушек). 

Критерии включения: юноши и девушки в возрасте от 18 до 25 лет; «стаж» обучения в 
организации высшего образования не менее 1 года; наличие информированного согласия 
студента на проведение исследования. Критериями исключения считались студенты с 
выраженным дефицитом массы тела и ожирением 2-3 степени; отказ от участия в 
исследовании. 

В работе применяли опросник IPAQ с расчетом метаболического эквивалента (MET) - 
показателя, характеризующего энергозатраты на физическую активность. Для определения 
физической активности студентов использовали следующие уровни (категории) в 
соответствии с показателями МЕТ: 

1) категория 1 - низкая. Характеризует низкий уровень физической активности, 
который имеют люди, не соответствующие критериям двух следующих категорий и 
считающиеся малоподвижными и/или неактивными; 

2) категория 2 - средняя. К категории относятся люди, соответствующие любому из 
следующих 3 критериев:  

- активность высокой интенсивности 3 и более дней в неделю не менее 20 минут в 
день; 

- активность средней интенсивности 5 и более дней в неделю или ходьба не менее 30 
минут в день; 

- нагрузки любой комбинации интенсивности 5 и более дней в неделю с достижением 
не менее 600 MET-минут в неделю;  

3) категория 3 – высокая. К категории относятся люди, соответствующие любому из 
следующих 2 критериев:  

- активность высокой интенсивности не менее 3 дней в неделю с достижением не 
менее 1500 MET-минут в неделю; 
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- нагрузки любой комбинации интенсивности 7 дней в неделю с достижением не 
менее 3000 MET-минут в неделю [17]. 
 В соответствии с данными категориями все обследованные студенты были разделены 
на 3 группы: первая группа - студенты с высоким уровнем физической активности - 26,93% от 
всего контингента наблюдаемых, вторая - со средним уровнем - 38,84% обследованных, 
третья – с низким - 34,23%. 
 Качество жизни студентов изучали при помощи опросника SF-36, состоящего из 36 
пунктов, сгруппированных в 8 шкал [18]. Из них 4 шкалы характеризуют физический 
компонент здоровья (PH): физическое функционирование (PF); ролевое физическое 
функционирование (RP); интенсивность боли (BP); общее состояние здоровья (GH). Другие 4 
шкалы характеризуют показатель психологического компонента здоровья (MH1): жизненная 
активность (VT); социальное функционирование (SF); ролевое эмоциональное 
функционирование (RE); психическое здоровье (MH). Оценка по каждой шкале варьирует от 
0 до 100 баллов. Более высокие значения шкал свидетельствуют о более высоком уровне 
качества жизни.  

Статистическая обработка полученных результатов производилась с использованием 
программы Statistica версии 10.0. Расчеты осуществляли с помощью программы Microsoft 
Office Excel. Для выявления статистических различий применяли критерий Стьюдента для 
независимых выборок. Для определения силы и направления взаимосвязи между 
переменными вычисляли коэффициент корреляции Пирсона. В качестве критического 
уровня значимости использовали p<0,05. 

Результаты. В результате проведенных исследований были получены следующие 
данные по изучаемым показателям, которые представлены в виде таблиц. Показатель по 
шкале физического функционирования был выше у студентов с высокой физической 
активностью, чем с низкой (94,26±1,73 и 88,84±2,08 балла, p<0,05), что свидетельствует об 
устойчивости студентов этой группы к физическим нагрузкам и их хорошей физической 
форме. Аналогичная картина по этой шкале наблюдалась в женской подгруппе (95,93±1,93 
балла – у девушек с высоким уровнем физической активности и 88,95±2,39 балла – у 
девушек с низким уровнем, p<0,05). Но у студентов с высоким уровнем физической 
активности интенсивность боли оказалась статистически значимо ниже, чем у студентов с 
низкой и средней физической активностью (65,13±3,54 балла по сравнению с 76,32±2,63 и 
75,74±2,83 балла, p<0,05). Низкие баллы по этой шкале указывают на то, что утомление 
может ограничивать активность студентов с высоким уровнем физической активности. Более 
низкое общее состояние здоровья наблюдалось у студентов с низким уровнем физической 
активности, чем у студентов с высоким и средним уровнем (65,79±3,13 балла по сравнению с 
78,81±3,04 балла (p<0,01) и 75,09±2,68 балла (p<0,05)). В женской подгруппе общее 
состояние здоровья оказалось достоверно выше у студенток с высокой физической 
активностью по сравнению с девушками с низкой физической активностью (79,30±3,95 и 
66,08±3,61 балла соответственно, p<0,05). Низкие баллы по этой шкале говорят о том, что 
студенты с низкой физической активностью хуже оценивают свое общее состояние здоровья 
(табл. 1). 
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Таблица 1 
Средние показатели физического компонента качества жизни студентов с разной 

физической активностью, в баллах 
Table 1 

Average indicators of the physical component of quality of life of students with 
different physical activity, in points 

Показатели 
 

Пол Уровень физической активности Статистическая 
значимость высокий (1) средний (2) низкий (3) 

Физическое 
функционирование 

всего 96,26±1,73 91,50±1,53 88,84±2,08 p1-3<0,05 
девушки  96,93±1,93 92,67±1,77 88,95±2,39 p1-3<0,05 
юноши  92,59±3,00 92,88±3,03 88,50±4,19  

Ролевое физическое 
функционирование 

всего 71,30±3,36 72,93±2,75 71,24±2,98  
девушки  73,15±4,33 73,19±3,22 71,62±3,44  
юноши  69,44±5,28 71,97±5,29 70,00±6,02  

Интенсивность боли всего 65,13±3,54 76,32±2,63 75,74±2,83 p1-3<0,05 
p1-2<0,05 

девушки  69,48±4,49 76,54±3,08 76,38±3,24  
юноши  60,78±5,60 75,48±5,07 73,63±5,79  

 
Общее состояние 

здоровья 
 

всего 78,81±3,04 75,09±2,68 65,79±3,13 p1-3<0,01 
p2-3<0,05 

девушки  79,30±3,95 74,24±3,18 66,08±3,61 p1-3<0,05 
юноши  78,33±4,73 78,27±4,86 64,85±6,27  

Физический 
компонент здоровья 

всего 52,46±3,71 53,40±3,09 51,47±3,30  
девушки  53,534,87 53,36±3,63 51,73±3,81  
юноши  51,39±5,73 53,56±5,88 50,63±6,56  

 
При рассмотрении психологического компонента качества жизни было обнаружено, 

что у студентов с высокой физической активностью по шкале жизненной активности были 
более высокие баллы, чем у студентов с низким уровнем физической активности (67,41±3,48 
по сравнению с 53,93±3,29 балла, p<0,01). У юношей с низкой физической активностью 
результаты по шкале жизненной активности оказались ниже, чем у юношей с высокой и 
средней физической активностью (55,00±6,53 балла по сравнению с 71,67±5,17 и 71,21±5,34 
балла, p<0,05). Это свидетельствует об утомлении студентов с низкой физической 
активностью, снижении их жизненной активности. По шкале социальное функционирование 
наибольшее количество баллов регистрировалось у студентов с высоким уровнем 
физической активности, чем у студентов с низким уровнем (84,59±2,68 по сравнению с 
74,10±2,89 балла, p<0,01). Особенно характерно это для юношей: 85,70±4,02 балла в группе с 
высокой физической активностью и 70,95±5,96 балла в группе с низкой (p<0,05).  

Низкие баллы по шкале социального функционирования у студентов с низким уровнем 
физической активности указывают на уменьшение общения, связанное с ухудшением физического и 
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эмоционального состояния. У студентов с физической активностью высокой интенсивности 
показатель по шкале ролевого эмоционального функционирования был выше, чем у студентов с 
низкой (75,37±3,20 по сравнению с 52,17±3,29 балла, p<0,001) и средней (75,37±3,20 по сравнению с 
62,83±2,99 балла, p<0,01) физической активностью. При этом у юношей более высокие показатели по 
этой шкале наблюдались в группе с высокой физической активностью, чем в группе с низкой 
(81,52±4,45 и 59,93±6,43 балла соответственно, p<0,01). А у девушек с низким уровнем физической 
активности ролевое эмоциональное функционирование значительно ниже, чем у студенток с 
высокой и средней физической активностью (49,83±3,81 балла по сравнению с 69,22±4,50 (p<0,01) и 
60,74±3,55 балла (p<0,05)). Это может свидетельствовать о большей стрессоустойчивости студентов с 
высоким уровнем физической активности к психоэмоциональному напряжению (табл. 2). 

Таблица 2 
Средние показатели психологического компонента качества жизни студентов с разной 

физической активностью, в баллах 
Table 2 

Average indicators of the psychological component of the quality of life of 
students with different physical activity, in points 

Показатели 
 

Пол Уровень физической активности Статистическая 
значимость высокий (1) средний (2) низкий (3) 

 
Жизненная 
активность 

 

всего 67,41±3,48 59,97±3,03 53,93±3,29 p1-3<0,01 
девушки  63,15±4,71 56,98±3,60 53,61±3,80  
юноши  71,67±5,17 71,21±5,34 55,00±6,53 p1-3<0,05 

p2-3<0,05 
Социальное 

функционирование 
 

всего 84,59±2,68 78,52±2,54 74,10±2,89 p1-3<0,01 
девушки  83,48±3,62 77,95±3,02 75,05±3,30  
юноши  85,70±4,02 80,67±4,65 70,95±5,96 p1-3<0,05 

 
Ролевое 

эмоциональное 
функционирование 

 

всего 75,37±3,20 62,83±2,99 52,17±3,29 p1-3<0,001 
p2-3<0,05 
p1-2<0,01 

девушки  69,22±4,50 60,74±3,55 49,83±3,81 p1-3<0,01 
p2-3<0,05 

юноши  81,52±4,45 70,70±5,36 59,93±6,43 p1-3<0,01 
Психическое 

здоровье  
всего 70,59±3,39 65,22±2,95 61,34±3,21  

девушки  66,22±4,62 63,29±3,51 60,48±3,73  
юноши  74,96±4,97 72,48±5,26 64,20±6,29  

Психологический 
компонент 
здоровья  

всего 49,40±3,72 45,10±3,08 41,78±3,25  
девушки  46,98±4,87 43,98±3,61 41,38±3,76  
юноши  51,82±5,73 49,31±5,89 43,12±6,50  

 
Проведенный корреляционный анализ качества жизни с физической активностью 

студентов выявил слабую прямую корреляционную связь по показателям жизненной 
активности, общего состояния здоровья, ролевого эмоционального функционирования и 
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психологического компонента здоровья (p<0,001). Аналогичная картина была выявлена у 
девушек, отличалась только статистическая значимость корреляционной связи по шкале 
социального функционирования и психического здоровья (p<0,05). У юношей также была 
выявлена слабая прямая корреляция по шкале общего состояния здоровья, жизненной 
активности и социального функционирования (p<0,01) (табл. 3). 

Таблица 3 
Корреляционный анализ качества жизни студентов с физической активностью 

Table 3 
Correlation quality of life of students with physical activity 
Показатели всего девушки юноши 

Физическое функционирование  0,07 0,10 0,08 
Ролевое физическое функционирование -0,03 0,01 -0,07 

Интенсивность боли -0,09 -0,08 -0,11 
Общее состояние здоровья 0,24*** 0,24*** 0,26** 

Физический компонент здоровья 0,03 0,09 -0,08 
Жизненная активность 0,26*** 0,23*** 0,27** 

Социальное функционирование 0,17** 0,15* 0,23** 

Ролевое эмоциональное функционирование  0,21*** 0,25*** 0,10 
Психическое здоровье  0,14** 0,13* 0,09 

Психологический компонент здоровья  0,23*** 0,24*** 0,18 
Примечание: Статистическая значимость: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001 
Note: Statistical significance: * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001 

 
Обсуждение. Анализ современной научной литературы свидетельствует о наличии 

лишь небольшого количества исследований влияния физической активности на показатели 
качества жизни студентов.  

Так, по данным исследований Латышевской Н.И. и соавторов, у студентов с низким 
уровнем физической активности многие показатели качества жизни ниже, чем у студентов с 
высокой и средней физической активностью (p<0,05) [19]. В публикации Колокольцева М.М. 
и соавторов отмечены более высокие показатели общего и психического здоровья у 
студентов с физической активностью высокой и средней интенсивности [20]. Однако в 
работе Давлетовой Н.Х. были обнаружены противоположные результаты: баллы по 
показателю психологического компонента здоровья оказались статистически значимо выше 
у студентов с низкой физической активностью (p<0,001) [21].  

По мнению ряда авторов, для улучшения качества жизни студентам необходимо 
выполнять различные физические упражнения и оздоровительные мероприятия. В 
исследовании Ильницкой Т.А. и соавторов определили, что занятия по физической культуре 
могут значительно улучшить качество жизни студентов, отнесенных к специальной группе, 
помочь достигнуть хороших результатов в их физическом развитии [22]. По мнению Лейфы 
А.В., благодаря физической активности формируется мощная мотивация к сохранению и 
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укреплению здоровья, улучшению физической и умственной работоспособности и 
физической подготовленности [23].  

В статье Кузнецовой И.Б. говорится, что при выполнении регулярных физических 
упражнений уменьшается напряжение и беспокойство, что способствует здоровому сну, 
улучшает психическое здоровье, работу иммунной системы и самочувствие в целом [24]. 

Заключение. По результатам опросника SF-36 установлены статистически значимые 
различия качества жизни студентов с высокой, средней и низкой физической активностью. 
Высокий уровень физической активности оказывает положительное влияние на качество 
жизни студенческой молодежи: у студентов с высокой физической активностью отмечены 
более высокие баллы по таким шкалам: общее состояние здоровья, жизненная активность, 
физическое, социальное и ролевое эмоциональное функционирование. Низкие баллы у 
студентов этой группы наблюдались только по интенсивности боли. Были выявлены слабые 
прямые корреляционные связи качества жизни и физической активности студентов. 
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ КОМПОНЕНТОВ ОБРАЗА 

ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ 
Девришов Р.Д., Хорошева И.В., Кудряшева И.А., Даулетова Л.А., Дашдамирова Н.А. 
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Широкое применение информационно-коммуникационных технологий является 

одной из основных характеристик современного образования. При этом студенты, 
являясь непосредственными участниками учебного процесса, активно применяют 
разнообразные электронные устройства как во время занятий, так и в свободное время. 
Цель исследования – гигиеническая оценка компонентов образа жизни студентов и 
анализ применения информационно-коммуникационных технологий (ИКТ).  
Материал и методы исследования. При помощи онлайн-анкетирования показана 
субъективная оценка влияния компонентов образа жизни, в том числе ИКТ, на состояние 
здоровья 238 студентов из двух медицинских вузов Российской Федерации.  
Результаты. В процессе обучения время использования электронных устройств 
значительно увеличивалось и у большей части респондентов составляло 5 часов и более. 
Более 4 часов из бюджета времени около половины опрошенных студентов использовали 
для выполнения домашнего учебного задания. Выявлено снижение продолжительности 
ночного сна и нахождения на свежем воздухе. В то же время увеличивалось время 
использования электронных устройств в ночное время. Питание учащихся 
характеризуется нарушением кратности приемов пищи, поздними ужинами, 
отсутствием в рационе отдельных продуктов питания.  
Заключение. Использование информационно-коммуникационных технологий в процессе 
обучения, внедрение их в образовательный процесс предполагает проведение 
многочисленных исследований, направленных на изучение как положительных, так и 
возможных негативных характеристик использования электронных устройств. При 
этом существенно возрастает роль санитарно-просветительской работы, 
предполагающей обеспечение досуга учащихся с учетом соблюдения режимов 
двигательной активности, интеллектуальных занятий, сна, отдыха и питания. 
Результаты исследования позволяют сделать вывод о недостаточном внимании 
студентов к своему образу жизни. 
Ключевые слова: информационно-коммуникационные технологии, электронные 
устройства, студенты-медики, здоровый образ жизни, режим дня, питание, сон, 
профилактика. 
Для цитирования: Девришов Р.Д., Хорошева И.В., Кудряшева И.А., Даулетова Л.А., 
Дашдамирова Н.А. Гигиеническая характеристика основных компонентов образа жизни 
студентов медицинских вузов. Медицина труда и экология человека. 2022;2:177-186. 
 



 ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНАЯ ГИГИЕНА    178 

___________________________________________________________________________________________ 
Медицина труда и экология человека, 2022, №2 

 

Для корреспонденции: Девришов Руслан Девришович, ассистент кафедры гигиены 
медико-профилактического факультета с курсом последипломного образования, ФГБОУ 
ВО «Астраханский ГМУ» Минздрава России, e-mail: memorydb@yandex.ru 
Финансирование: исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

DOI: http://dx.doi.org/10.24412/2411-3794-2022-10212 
 

HYGIENIC CHARACTERISTICS OF THE LIFESTYLE  
 MAIN COMPONENTS OF MEDICAL STUDENTS 

Devrishov R.D., Khorosheva I.V., Kudryasheva I.A., Dauletova L.A., Dashdamirova N.A. 

 Astrakhan State Medical University, Russian Health Ministry  

Abstract. The widespread use of information and communication technology is one of the 
main characteristics of modern education. At the same time, students, being direct participants of 
the educational process, actively use a variety of electronic devices both in class and in their free 
time.  
The aim of the study is a hygienic assessment of students' lifestyle components and analysis of the 
use of information and communication technologies (ICT).  
Material and methods of the study. A subjective assessment of the influence of lifestyle 
components, including ICT, on the health status of 238 students from two Russian medical 
universities was made by means of online questionnaire survey.  
Results. The use of electronic devices increased significantly during the study and for the majority 
of the respondents was 5 hours or more. More than 4 hours of the time budget was used by about 
half of the surveyed students for homework. A decrease in the duration of night sleep and spending 
time in the fresh air was revealed. At the same time there was an increase in the time spent using 
electronic devices at night. The students' nutrition is characterized by violation of meal frequency, 
late dinners, absence of certain foodstuffs in the diet. 
 Conclusion. The use of information and communication technologies in education, their 
implementation in the educational process involves numerous studies aimed at the study of both 
positive and possible negative characteristics of the use of electronic devices. Moreover, the role of 
health education, which implies provision of students with leisure time, taking into account the 
observance of regimes of physical activity, intellectual activity, sleep, rest, and nutrition, 
significantly increases. The results of the study allow us to conclude that students do not pay 
enough attention to their lifestyle. 
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Считается, что молодые люди – наиболее здоровая группа населения. Однако именно 
в период студенчества начинают проявляться начальные симптомы различных заболеваний. 

Система высшего образования на современном этапе характеризуется значительной 
интенсивностью образовательного процесса, характерными особенностями которого 
являются повышенные умственные нагрузки, снижение двигательной активности и 
продолжительности сна, приводящие в конечном итоге к нарушению режима труда и 
отдыха. Обучение в высших учебных заведениях предполагает использование различных 
методов и форм обучения, освоение больших объемов информации за относительно 
короткие сроки, что требует максимального включения адаптационных резервов организма 
[1, 2]. 

Совершенствование образовательных программ приводит к возрастанию требований 
к уровню подготовки специалистов, увеличению продолжительности самостоятельной 
подготовки студентов и применения в процессе обучения разнообразных форм 
информационно-коммуникационных технологий. 

Многие авторы обращают внимание на то, что ненормированное использование 
электронных устройств может оказывать пагубное воздействие на здоровье обучающихся. 
При этом значительно ограничивается активная деятельность и снижается умственная 
работоспособность, что сказывается на качестве жизни в целом [3, 4, 5, 6]. 

В целях предупреждения негативного воздействия факторов образовательной среды 
необходимо иметь представление о степени осведомленности молодежи о здоровом 
образе жизни и его компонентах. Эти профилактические знания, способность применять их 
практически, а также соблюдение гигиенических принципов охраны здоровья являются 
основными составляющими здорового образа жизни студентов. 

Цель исследования – гигиеническая оценка компонентов образа жизни студентов и 
анализ применения информационно-коммуникационных технологий (ИКТ). 

Материалы и методы. В онлайн-сервисе GoogleForms проводилось анкетирование 
238 студентов (137 - Астраханского и 101 - Башкирского государственных медицинских 
университетов). 

Анкета, разработанная сотрудниками кафедры гигиены медико-профилактического 
факультета с курсом последипломного образования ФГБОУ ВО Астраханского ГМУ 
Минздрава России, предлагала респондентам вопросы оценочного характера, отражающие 
субъективную оценку воздействия факторов образа жизни на состояние здоровья. Вопросы 
анкеты, помимо общей части, отражали продолжительность использования ИКТ, вид 
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устройства, возможные неблагоприятные последствия в процессе работы, степень 
информированности учащихся об основных компонентах здорового образа жизни. 

Статистическая обработка полученных данных включала расчет процентных 
распределений вариантов ответов с использованием программ Statgraphics и Microsoft Excel. 

Исследование проводилось в строгом соответствии с требованиями биомедицинской 
этики, не нарушало прав человека и не подвергало его опасности. 

Результаты. В онлайн-опросе приняли участие 137 студентов Астраханского 
государственного медицинского университета (АстГМУ) - 66 девушек (48,18%) и 71 юноша 
(51,82%) и 101 студент Башкирского государственного медицинского университета (БГМУ) – 
65 юношей (64,35%) и 36 девушек (35,65%). Опрошенные являлись студентами 2-5 курсов и 
обучались по специальностям: «Лечебное дело», «Стоматология», «Педиатрия», 
«Фармация», «Медико-профилактическое дело». 

Двигательная активность и пребывание на свежем воздухе, как и сон, являются 
обязательными компонентами здорового образа жизни. Установлено, что у 9,5% студентов 
АстГМУ и 34,9% учащихся БГМУ продолжительность ночного сна была менее 7-8 часов. 
Мнение студентов относительно продолжительности активной деятельности заметно 
варьировалось. Так, только у 9,5% астраханских студентов-медиков продолжительность 
ежедневной прогулки не превышала 30 минут. При этом активно занимаются различными 
видами спорта 58,4% респондентов, уделяя тренировкам от 2 до 5 и более часов в неделю. 
Аналогичные показатели у студентов БГМУ выглядели следующим образом: 
продолжительность прогулки менее 30 минут – у 28,7%, тренировочные спортивные занятия 
– у 71,3%. 

Активная деятельность студентов в течение дня не ограничивается только учебными и 
спортивными занятиями. Так, 39,4% астраханских студентов и 45,5% учащихся БГМУ 
дополнительно занимаются иностранными языками и шахматами. Установлено также, что 
83,2% студентов из Астрахани и 82,2% студентов из Уфы регулярно читают бумажные книги, 
что предполагает значительную статическую и зрительную нагрузку. 

Самостоятельная работа студентов как один из обязательных элементов 
образовательной программы способствует наиболее полному усвоению учебного 
материала. Так, у 44,1% учащихся АстГМУ и у 48,5% студентов БГМУ время выполнения 
домашней работы составляло 4 часа и более. Необходимо отметить, что в процессе 
подготовки использовались различные ИКТ. Наиболее популярным электронным 
устройством среди студентов Астраханского медицинского университета является смартфон, 
его указали 94,4%, при этом у 78,8% опрошенных продолжительность ежедневного 
использования превышает 5 часов. Данный гаджет для 80,2% учащихся является средством 
общения с другими пользователями в различных социальных сетях, 75,2% используют 
смартфон для прослушивания музыки, 68,6% - для поиска информации. 

Среди опрошенных студентов БГМУ 72,1% отметили, что чаще всего пользуются 
смартфоном, при этом 77,5% работают с устройством 5 и более часов ежедневно. Поиск 
информации через смартфон осуществляют 74,1%, слушают музыку - 72,3% и просматривают 
видео - 69,4% респондентов. 
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В результате выявлено увеличение жалоб вследствие неконтролируемого длительного 
использования электронных устройств в период обучения. Появление усталости глаз отметили 
43,8% учащихся АстГМУ, 29,9% указали на головные боли, 25,5% - на боли в области глаз. На боли 
и напряжение в спине, шее и руках жаловались 55,7% студентов БГМУ, 51,3% - на боли в области 
глаз, 46,5% отмечали появление тяжести в голове. 

Питание является обязательным компонентом здорового образа жизни. В связи с этим 
неправильные пищевые установки и привычки, несоответствие между качественно-
количественными характеристиками и возрастными потребностями организма, нарушения в 
режиме приема пищи отражаются на здоровье человека. 

По результатам исследования установлено, что 40,1% учащихся АстГМУ принимали пищу 
2 раза в день, 17,5% указали трехкратный прием и 42,3% питались реже 2 раз в течение дня. 
Опрос студентов БГМУ показал, что 41,6% опрошенных питались 3 раза в день, 44,6% - 2 раза в 
день и 13,9% респондентов отметили однократный прием пищи в течение дня. Принимают пищу 
дома и в организациях общественного питания (столовые, буфеты, рестораны быстрого питания) 
82,5% опрошенных студентов из Астрахани. При этом питание только дома указали 10,2% 
учащихся АстГМУ. В то же время питаются только дома более половины студентов БГМУ (56,4%). 
Прием пищи дома и в столовой отмечают 35,6% уфимских студентов-медиков. 

Следует отметить, что режим питания студентов наряду с длительными (5-6 часов и 
более) перерывами между приемами пищи (86,1% анкетируемых АстГМУ и 85,1% опрошенных 
БГМУ) характеризуется поздним ужином (менее чем за 2 часа до начала сна), на что указали 
59,1% студентов из Астрахани и 74,3% уфимских студентов, а также преобладанием в рационе 
острой, соленой и жирной пищи - 92,1% учащихся АстГМУ и 64,2% студентов БГМУ. Некоторые 
особенности рациона питания студентов представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Характеристика питания студентов 

Table 1 
Characteristics of student nutrition 

Оцениваемый показатель Образовательное учреждение 
АстГМУ (%) БГМУ (%) 

Наличие в рационе питания мясных продуктов: 
3-4 раза в неделю 

 
45,3 

 
46,5 

1-2 раза в неделю 17,4 16,8 
1 раз в день и чаще 35,8 34,6 
мясных продуктов в рационе нет 1,5 2,1 
Наличие в рационе питания молочных продуктов: 
3-4 раза в неделю 

 
39,4 

 
42,5 

1-2 раза в неделю 41,6 26,7 
1 раз в день и чаще 14,6 27,7 
молочных продуктов в рационе нет 4,4 3,1 
Наличие в рационе питания свежих овощей, фруктов: 
ежедневно 

 
48,2 

 
66,3 

2-3 раза в неделю 35,1 19,2 
1 раз в неделю и реже 16,7 14,5 
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Обсуждение. В рамках проведенного исследования были изучены основные 
характеристики образа жизни студентов, обучающихся по разным направлениям подготовки 
и проживающих в различных регионах Российской Федерации. 

Студенты являются активными пользователями различных электронных устройств 
ИКТ, среди многообразия которых смартфон самый популярный. Полученные по итогам 
работы данные свидетельствуют о значительном увеличении (5 часов и более) непрерывной 
продолжительности использования данного устройства для различных целей. В результате 
только 10,9% респондентов не предъявляли жалобы на состояние здоровья. Выявленная 
симптоматика является характерной для лиц, активно применяющих ИКТ в процессе работы 
и учебы, что согласуется с данными многих научных исследований [7, 8, 9, 10, 11, 12]. 

Выявлена недостаточная продолжительность некоторых компонентов образа жизни. 
Так, 38,2% студентов отметили, что продолжительность прогулки на свежем воздухе не 
превышала 30 минут. В качестве причин студенты указали нехватку времени, низкий уровень 
мотивации и незнание преимуществ двигательной активности. Сон также сокращался 
вследствие активного использования учащимися различных ИКТ в ночное время. 

В процессе обучения и самостоятельной подготовки к занятиям студенты 
параллельно использовали электронные устройства для общения в социальных сетях, 
прослушивания музыки и просмотра видеофайлов. Следует отметить нерациональную 
организацию рабочего места дома и недостаточный уровень освещенности как факторы 
риска, способствующие развитию заболеваний костно-мышечной системы и органа зрения. 

Исследования ряда авторов подчеркивают положительный эффект адекватной 
двигательной нагрузки на состояние здоровья учащихся [13, 14, 15]. Формирование 
компетенций в области двигательной активности может способствовать укреплению 
здоровья студенческой молодежи. Поэтому освоение базовых компонентов здорового 
образа жизни в медицинских образовательных организациях необходимо продолжать. Это 
особенно важно в свете имеющихся в научной литературе исследований, подтверждающих 
снижение количества студентов, ведущих здоровый образ жизни [16, 17, 18, 19, 20]. 

Заключение. Таким образом, можно говорить, что ИКТ являются неотъемлемым 
компонентом образа жизни студентов. Электронными устройствами учащиеся пользуются 
как во время обучения, так и во время отдыха. При этом продолжительность ночного сна и 
двигательной активности снижается. 

Питание более половины студентов нельзя назвать рациональным из-за длительных 
перерывов между приемами пищи и наличия позднего ужина, а также отсутствия в рационе 
отдельных пищевых продуктов. 

Изменение продолжительности отдельных компонентов режима дня приводит к 
увеличению различных жалоб на состояние здоровья со стороны учащихся. 

В этой связи существенно возрастает роль санитарно-просветительской работы, 
результативность которой будет определяться выбранными направлениями формирования 
здорового образа жизни студентов [21]. 
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УДК 57.084.1 + 57.017.8 + 59.084 
АЭРОЗОЛЬНАЯ КАМЕРНАЯ УСТАНОВКА ПО ТИПУ «ГОЛОВА-НОС» TSE SYSTEMS 
ДЛЯ ЭКСПОНИРОВАНИЯ ЛАБОРАТОРНЫХ ЖИВОТНЫХ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ ПО 

НОРМИРОВАНИЮ ПРОИЗВОДНОГО ДИПИРИДИЛИЯ 
Порошин М.А., Белоедова Н.С., Сафандеев В. В. 

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф. Ф. Эрисмана» Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

 
Ингаляционный путь поступления химических веществ является одним из 

наиболее значимых. Воздух рабочей зоны не должен оказывать вредное воздействие на 
работающих, поскольку характер их трудовой деятельности во многом 
предопределяет степень влияния поступающих с дыханием веществ на организм. Цель 
исследования состояла в разработке методического подхода при работе на новой 
ингаляционной камере в эксперименте по нормированию производного дипиридилия в 
воздухе рабочей зоны. 
Материалы и методы. С помощью установки для экспонирования лабораторных 
животных по типу «голова-нос» (TSE Systems, Германия) на крысах проведено 
исследование нескольких концентраций гербицидного аэрозоля, производного 
дипиридилия. Оценивали воздействие аэрозоля на животных по признакам 
интоксикации (изменение внешнего вида, характера выделений, поведения) и наличию 
летальных исходов. Статистическую обработку данных для оценки однородности 
выборки и определения значимости различий проводили с помощью F-критерия и t-
теста Стьюдента. 
Результаты исследования. Разработан оптимальный методический подход для 
токсикологических исследований на системе экспонирования по типу «голова-нос». 
Определены преимущества и недостатки используемой в данной работе системы 
экспонирования по типу «голова-нос». Даны рекомендации по установлению 
необходимых скоростей воздушных потоков, учету параметров гранулометрического 
состава, температуры и влажности внутри затравочного блока для достижения 
заданной концентрации аэрозоля (режима дозирования). 

Так, на новой ингаляционной системе удалось подобрать 3 режима дозирования 
химического вещества – 2018,76± 4,28 мг/м3, 806,56± 0,65 мг/м3 и 510,02± 0,50 мг/м3, для 
достижения нелетальной, полулетальной и летальной концентраций. Приведены 
важнейшие результаты токсикологической оценки производного дипиридилия для 
каждой достигнутой концентрации, в т.ч. описаны результаты автоматизированных 
поведенческих тестов. Используя подобранные режимы дозирования, удалось доказать 
успешность методического подхода применительно к работе с гербицидами, 
производными дипиридилия. 
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TSE «HEAD/NOSE-ONLY» AEROSOL EXPOSURE SYSTEM 
FOR LABORATORY EXPERIMENTAL ANIMALS  

ON THE REGULATION OF A DIPYRIDYLIUM DERIVATIVE 
M.A. Poroshin, N.S. Beloedova, V.V. Safandeev 

F.F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene of the Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Well-being 

 
The inhalation route of chemicals  intake is one of the most significant. The air of the 

working area should not have a harmful effect on workers, since the nature of their work activity 
largely determines the degree of influence of substances entering with breathing on the body. The 
purpose of the study was to develop a methodological approach when working on a new 
inhalation chamber in an experiment on the regulation of a bipyridylium derivative in the air of the 
working area. 
Materials and methods. With the help of an «head/nose-only» aerosol exposure systemfor 
laboratory animals (TSE Systems, Germany), several concentrations of herbicidal aerosol, a 
derivative of dipyridylium, were studied on rats. The impact of the aerosol on animals was assessed 
by signs of intoxication (changes in appearance, secretions and behavior) and the presence of 
lethal outcomes. Statistical processing of data to assess the homogeneity of the sample and 
determine the significance of differences was carried out using the F-test and Student's t-test. 
Research results. An optimal methodological approach has been developed for toxicological 
studies on a «head/nose-only»aerosol exposure system. The advantages and disadvantages of the 
«head/nose-only»aerosol exposure system used in this work are determined. Recommendations 
are given for setting the required air flow rates, takingintoaccount the parameters of particle size 
distribution, temperature and humidity inside the seed block to achieve a given aerosol 
concentration (dosing regimen). 
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So, on the new inhalation system, it was possible to select 3 dosing regimens for the 
chemicalsubstances– 2018,76 ± 4,28 mg/m3, 806,56 ± 0,65 mg/m3 and 510,02 ± 0,50 mg/m3, to 
achieve non-lethal, semi-lethal and lethal concentrations. Detailed results of the toxicological 
evaluation of the dipyridylium derivative are given for each concentration reached, including the 
results of automated behavioral tests are described. Using the selected dosing regimens, it was 
possible to prove the success of the methodological approach to working with herbicides, a 
derivative of dipyridylium. 
Keywords: toxicology, working area air, herbicides, dipyridylium derivatives, «head/nose-
only»aerosol exposure system. 
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 В гигиене токсикологические исследования, как правило, направлены на разработку 
гигиенических нормативов на основе данных токсичности химического вещества (ХВ) при 
разных путях его поступления. Ингаляционный путь поступления по понятным причинам 
считается одним из наиболее значимых, поскольку не только атмосферный воздух, но и 
воздух рабочей зоны не должны оказывать отрицательного воздействия на здоровье 
населения [1], в т.ч. занятого на производстве. У рабочих хорошо прослеживается связь 
между характером их трудовой деятельности и влиянием ХВ на организм [2, 3]. Существует 
широко распространенное мнение о влиянии некоторых гербицидов на возникновение 
заболеваний, нашедшее отражение в ряде работ [4, 5, 6, 7]. 
  Существуют определенные трудности при оценке ингаляционной токсичности для 
разработки нормативов в воздухе рабочей зоны. Так, проводить такие исследования на 
человеке по известным причинам невозможно, поэтому исследования ХВ группы 
гербицидов проводят на животных. Для экспонирования животных следует создавать 
условия, при которых исследуемое ХВ будет непрерывно (для крыс в течение 4 часов) 
поступать в виде требуемой формы и концентрации. Перечисленные для экспонирования 
животных условия пытались учесть при конструировании ингаляционных камер, начиная с 
1950-х гг. [8, 9]. Однако все разработанные камеры до сих пор имеют ряд недостатков, среди 
которых выделяют: неравномерное поступление аэрозоля исследуемого ХВ в зону дыхания 
каждого животного, отсутствие непрерывного контроля за гранулометрическим составом и 
концентрацией поступающего в камеру вещества, выделение внутрь пеналов-ретрейнеров 
продуктов жизнедеятельности подопытных животных при их экспозиции, перегрев 
животных, а также слабая герметичность пеналов и самой установки, что увеличивает 
вероятность попадания исследуемого ХВ в окружающее пространство [10, 11, 12, 13, 14]. 
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Система экспонирования, использованная в данной работе, не имеет указанных 
недостатков и обладает следующими преимуществами: обеспечивается равномерное 
поступление аэрозоля в затравочный блок, контроль за концентрацией проводится в 
режиме«реального времени, продукты жизнедеятельности животных из пеналов-
ретрейнеров отводятся благодаря особой конструкции затравочного блока, ХВ в зону 
дыхания исследователей не попадает благодаря отрицательному давлению в самой системе 
[14, 15, 16].  
 Задействованная в данной работе экспозиционная установка является новейшей 
зарубежной разработкой, по которой литературные данные и рекомендации мало 
представлены. 
 Целью стала разработка методического подхода при работе с новой ингаляционной 
камерой по типу «голова-нос» в эксперименте по нормированию производного 
дипиридилия в воздухе рабочей зоны. Для этого необходимо было решить следующие 
задачи: комплексно охарактеризовать новую установку по типу «голова-нос»; разработать 
оптимальный методический подход при различных режимах работы камеры для 
исследований ингаляционной токсичности; провести исследование ингаляционной 
токсичности гербицидного аэрозоля производного дипиридилия в соответствии с 
разработанным оптимальным методическим подходом.  
 Материалы и методы  

Животные и условия содержания. Исследование выполнено на белых крысах линии 
Wistar из филиала питомника «Андреевка» ФГБУН НЦБМТ ФМБА России. Животные после 
прибытия из питомника находились в помещении карантина испытательной биологической 
лаборатории (вивария) в течение 7 суток. После карантина животные в течение 5 суток были 
акклиматизированы к условиям содержания вивария, где их содержали в 
полипропиленовых клетках (Италия), обогащенных средой, в соответствии с ГОСТ 33216-
2014 [17].  
 Акклиматизация животных проходила в стандартных условиях вивария под 
контролем установленных диспетчерской системой параметров (температура 22±2°С, 
влажность 40-60%) с 12-часовым искусственным циклом день/ночь (6.00/18.00) при 
неограниченном (ad libitum) доступе к воде и пище [18]. Поставщик гранулированного 
стандартизированного корма – ООО «Лабораторкорм» (Москва), вода – из станции 
водоочистки (Miele, Италия). 
 В каждой клетке до рассадки находилось шесть животных, после рассадки – по три 
животных одного пола в совокупности занимавших менее 5% от объема всей клетки. 
 Исследуемое вещество. Тест-системы были использованы для оценки 
ингаляционной токсичности водного раствора производного дипиридилия, широко 
применяемого в качестве гербицида на территории РФ, стран СНГ и ЕС.  
 Выборка и идентификация животных. Для рандомизации и выравнивания групп 
животных в настоящем исследовании были приручены (хендлинг), а затем оценены по 
методике [5] с помощью анализа поведения 32 животных, промаркированных нетоксичным 
цветным маркером (ID), в автоматизированном тесте «открытое поле» (Columbus 
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Instruments, США) и «норковом тесте» (Columbus Instruments, США), снабженных 
автоматическими анализаторами (Opto-Varimex-5 Auto-Track, США). 
 Исходя из проанализированных данных, для последующей оценки трех концентраций 
гербицидного аэрозоля, производного дипиридилия, было отобрано 18 животных 
(n=9♂/9♀), по три самки и три самца на каждую концентрацию. Все самки были 
нерожавшими и небеременными. Каждая клетка была промаркирована так, чтобы можно 
было понять основные детали эксперимента: номер клетки, пол животных и их количество, а 
также концентрацию использованного в эксперименте раствора. 
 Биоэтический аспект. Эксперименты выполняли в промежутке с 12 до 16 ч. Все 
манипуляции с животными проводили в соответствии с национальными [19, 20] и 
международными [21, 22, 23] руководствами и положениями протокола, утвержденного 
комитетом по биоэтике Института гигиены, токсикологии пестицидов и химической 
безопасности ФНЦГ им. Эрисмана Роспотребнадзора. 
 Оборудование. Исследования проводили в специализированной сертифицированной 
и валидированной системе экспонирования по типу «голова-нос» (рис. 1).  
 

 
Рис. 1. Камера по типу «голова-нос» (TSE Systems, Германия) 
Figure 1. «Head-to-nose» camera (TSE Systems, Germany) 
 
 Ингаляционный путь введения и подбор доз. Использовали ингаляционный путь 
введения. Экспериментальные работы были начаты с подбора дозы и создания режима 
постоянной концентрации аэрозоля. Для этого после разведения аэрозоля до 70% 
концентрации фиксировали время оседания действующего вещества в емкости 
(стабильность приготовленного раствора производного дипиридилия). В настоящем 
исследовании испытывали три концентрации аэрозоля, 2018,76 ± 4,28 м, 806,56 ± 0,65 и 
510,02 ± 0,50 мг/м3. 
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 Ингаляционная затравка. Аэрозоль получали при давлении сжатого воздуха в 
ингаляционных камерах 5,5 бар и дозировании исследуемого раствора производного 
дипиридилия через инфузомат (TSE Systems, Германия) особо высокой точности. 
Конусовидные цилиндрические камеры для затравки животных располагались радиально 
(рис. 1), влажность и температура внутри камер отображались на дисплее в 
автоматизированной системе и ежеминутно фиксировались в ПО DACO (TSE Systems, 
Германия). 
 Генерирование аэрозоля и введение исследуемых концентраций препарата. 
Необходимой концентрации гербицидного аэрозоля достигали в ходе предварительных 
испытаний без лабораторных животных. В рамках предварительных испытаний 
устанавливали расчетный параметр для генерирования аэрозоля (Vdose), который в 
последующем корректировали в зависимости от фактической концентрации, относительно 
предыдущей попытки до тех пор, пока не будет достигнуто необходимое значение 
концентрации. Данные о фактической концентрации получали при помощи анализатора 
CasellaCEL-712 и фиксировали ежеминутно в ПО DACO (TSE Systems, Германия). Параметры 
гранулометрического состава определяли при помощи каскадного импактора и 
рассчитывали в ПО PSD (TSE Systems, Германия).  
 В ингаляционную камеру подавали чистый сухой воздух со скоростью 22, 26 и 27 
л/мин, из которых 20 л/мин приходилось на Flow Appl для смешивания с раствором, а 
оставшиеся 2, 6 или 7 л/мин – на Flow Air для создания равномерного ламинарного потока 
аэрозоля (режимы № 1, 2 и 3 соответственно). Воздушные потоки, а также температуру в 
камере в течение четырехчасового воздействия фиксировали ежеминутно в ПО DACO 
(Германия). Время экспозиции на крысах составило 4 ч. Отбор проб осуществляли при 
скорости 0,5 л/мин в течение 10 минут. 
 Симптомы интоксикации животных. Проявления интоксикации фиксировали в 
различные интервалы: во время экспозиции аэрозоля, на протяжении суток после 
экспозиции и в течение последующих 14 суток дважды (утром и вечером).  
 Оценивали следующие проявления: изменения шерсти и кожных покровов, состояние 
органов зрения и слизистых оболочек, изменения со стороны дыхательной, сердечно-
сосудистой и нервной систем, моторное и исследовательское поведение. Особое внимание 
обращали на возможность появления тремора, конвульсий, саливации, диареи, летаргии и 
комы. Фиксировали появление, прогрессирование и исчезновение симптомов интоксикации.  
 На первые и четырнадцатые сутки с момента экспозиции гербицидного аэрозоля 
оценивали изменение поведения в тесте «открытое поле» и «норковом тесте». 
 Летальность. Все животные находились под наблюдением исследователей в 
различные интервалы: во время экспозиции аэрозоля, на протяжении суток после 
экспозиции и в течение последующих 14 суток дважды (утром и вечером). Данные о 
летальности представлены в таблице 3.   
 Некропсия и гистопатология. После гибели животных проводили их вскрытие и 
макроскопическую оценку с фотофиксацией. 
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 Статистическая обработка данных. Полученные количественные данные 
обрабатывали с помощью F-теста для оценки однородности выборки и t-теста Стьюдента 
для определения значимости различий в ПО GraphPadPrism (Version 5.0, GraphPadSoftware, 
США) и Excel (Microsoft Corporation, 2019, США).  
 Результаты 

Концентрация аэрозоля производного дипиридилия. В ходе исследований были 
подобраны следующие уровни концентрации аэрозоля производного дипиридилия: 
2018,76±4,28, 806,56±0,65 и 510,02±0,50 мг/м3, соответствующие трем режимам работы 
ингаляционной камеры (режимы 1-3). Каждая концентрация аэрозоля стабильно находилась 
на заданном уровне в течение всего четырехчасового эксперимента (рис. 2). 

 
Рис. 2. Динамика концентрации аэрозоля производного дипиридилия 
Figure 2. Dynamics of the concentration of an aerosol, a derivative of dipyridylium 

 
Режимы работы. Для каждого режима в таблице (табл. 1) приведены значения 

скорости потока воздуха, температуры и относительной влажности. Воздушные потоки в 
ингаляционной камере определяли исходя из значений Flow Appl и Flow Air (л/мин). В 
течение четырехчасового воздействия для каждого режима были получены 
нижеобозначенные значения: 

Таблица 1 
Параметры затравочной камеры 

Table 1 
Parameters of the seed chamber 

Режим работы Flow Air, л/мин Flow Appl, л/мин Влажность, % Температура, °С 

№1 1,48±0,03 19,93±0,01 84,12±0,17 20,22±0,01 

№2 5,57±0,03 19,94±0,01 72,14±0,27 22,21±0,01 

№3 7,49±0,03 19,94± 0,02 52,14±0,07 20,12±0,02 

  
 Гранулометрический состав. По результатам отбора проб воздуха во время 
экспозиций были получены параметры гранулометрического состава. Распределение 
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медианы аэродинамического диаметра масс частиц (MMAD) для трех режимов работы 
составило 0,98, 1,10 и 1,10 мкм. Геометрическое стандартное отклонение (GSD) составило 
1,63, 3,01 и 1,78 соответственно (табл. 2, рис. 3). При таких размерах частиц мы 
предполагаем поступление частиц в органы дыхания.  

Таблица 2 

Гранулометрический состав 

Table 2 

Particle size distribution 

 

0.1 1 100.5 5 50
Aero dynamic  Diamete r [µm]

  1
  5

20

50

80
95
99

Perc en t

Cumula tive  les s  tha n  s ta ted  s ize

0.1 1 100.5 5 50
Aero dynam ic  Diam ete r [µm]

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

No rm alized  His to gram

 

0.1 1 100.5 5 50
Aerodyn am ic Diam ete r [µm ]

  1
  5

20

50

80
95
99

P erc ent

Cumula tive  les s  than  s ta te d  s ize

0.1 1 100.5 5 50
Aero dynam ic  Diam eter [µm ]

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

Norm alized  His to gram

 

Режим 
работы 

Медиана аэродинамического диаметра 
частиц (MMAD, мкм) 

Геометрическое 
стандартное отклонение 

(GSD) 

№1 0,98 1,30 

№2 1,10 3,01 

№3 1,10 1,78 

№ 1 

№ 2 
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Рис. 3. Распределение частиц аэрозоля 
Figure 3. Distribution of aerosol particles 
№1, №2, №3 – режимы работы ингаляционной камеры, соответствующие трем разным концентрациям 
аэрозоля производного дипиридилия 
No. 1, No. 2, No. 3 - modes of operation of the inhalation chamber, corresponding to three different concentrations of 
aerosol, a derivative of dipyridylium 
 

 Симптомы интоксикации. В течение первых суток после экспозиции у всех крыс, 
получивших аэрозоль в концентрации 2018,76±4,28 мг/м3, отмечали свистящее дыхание, 
вялость и отсутствие аппетита. У одной самки и одного самца, получивших аэрозоль в 
концентрации 806,56±0,65 мг/м3 были отмечены аналогичные симптомы на третьи сутки 
после экспозиции. Симптомы прогрессировали у животных в обеих группах, вплоть до 
гибели животных.  
 У животных, получивших аэрозоль в концентрации 510,02±0,50 мг/м3, отмечали 
только чихание и активное умывание (груминг) сразу после экспозиции гербицидного 
аэрозоля. Других симптомов интоксикации не наблюдали ни в один из дней исследования. 
 Автоматизированный анализ поведения. У животных, получивших аэрозоль в 
концентрации 806,56±0,65 мг/м3, были отмечены снижение моторной активности крыс-
самок (рис. 4А) на 1-е (p ≤ 0,05) сутки после экспозиции по сравнению с днем до экспозиции 
и крыс-самцов (рис. 4А) на 1-е (p ≤ 0,05) и 14-е (p ≤ 0,05) сутки после экспозиции по 
сравнению с днем до экспозиции, принятого за положительный контроль. 
Исследовательская активность крыс-самок (рис. 4Б) снизилась на 1-е (p ≤ 0,05) и 14-е (p ≤ 
0,05) сутки после экспозиции, крыс-самцов – на 14-е (p ≤ 0,05) сутки после экспозиции по 
сравнению с днем до экспозиции, принятого за положительный контроль.  
 У животных, получивших аэрозоль в концентрации 510,02±0,50 мг/м3, моторная (рис. 
4А) и исследовательская (рис. 4Б) активность крыс-самок снизилась на 1-е (p ≤ 0,05) и 14-е (p 
≤ 0,05) сутки после экспозиции по сравнению с днем до экспозиции. Моторная и 
исследовательская активность крыс-самцов снизилась на 1-е (p ≤ 0,05) сутки после 
экспозиции по сравнению с днем до экспозиции. При этом моторная активность крыс-самок, 
получивших аэрозоль в концентрации 510,02±0,50 мг/м3, на 1-е (p ≤ 0,05) сутки после 
экспозиции увеличилась по сравнению с самками, получившими аэрозоль в большей 
концентрации. Моторная активность крыс-самцов, получивших аэрозоль в концентрации 
510±0,50 мг/м3, увеличилась на 1-е (p ≤ 0,05) и 14-е (p ≤ 0,05) сутки после экспозиции по 
сравнению с самцами, получившими аэрозоль в большей концентрации. Следует также 
отметить, что исследовательская активность крыс-самок, получивших аэрозоль в 

№ 3 
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концентрации 510,02±0,50 мг/м3, на 1-е (p ≤ 0,05) и 14-е (p ≤ 0,05) сутки после экспозиции 
увеличилась по сравнению с самками, получившими аэрозоль в большей концентрации. 
Аналогично исследовательская активность крыс-самцов, получивших аэрозоль в 
концентрации 510,02±0,50 мг/м3, увеличилась на 14-е (p ≤ 0,05) сутки после экспозиции по 
сравнению с самцами, получившими аэрозоль в большей концентрации (рис. 4А, Б). 
 
 
 
  

 
 

 
 

Рис. 4А, Б. Моторный (рис. 4А) и исследовательский (рис. 4Б) компоненты поведения крыс-
самок и крыс-самцов на следующие (1) и на 14-е сутки после экспозиции 
Пройденный путь измерялся в см, норковый тест – количеством событий за 15 мин.  
Режим № 2 – экспозиция аэрозоля в концентрации 806,56±0,65мг/м3. 
Режим № 3 – экспозиция аэрозоля в концентрации 510,02±0,50 мг/м3 
* – p ≤ 0,05 – значимые различия по отношению к режиму №2. 
# – p ≤ 0,05 – значимые различия по отношению ко дню до экспозиции. 

Figure 4A, B. Motor (Fig. 4A) and exploratory (Fig. 4B) components of the behavior of female and 
male rats on the following (1) and 14 days after exposure 
The distance traveled was measured in cm, the mink test was the number of events in 15 minutes. 
Mode No. 2 - aerosol exposure at a concentration of 806.56 ± 0.65 mg/m3. 
Mode No. 3 - aerosol exposure at a concentration of 510.02 ± 0.50 mg/m3 
* - p ≤ 0.05 - significant differences in relation to mode No. 2. 
# - p ≤ 0.05 - significant differences in relation to the day before exposure. 
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Летальность. После экспозиции гербицидного аэрозоля в концентрации 
2018,76±4,28 мг/м3 отмечали гибель всех животных на 3 сутки. 

После экспозиции аэрозоля в концентрации 806,56±0,65 мг/м3 отмечали гибель двух 
самок и одного самца на 7 сутки. 

После экспозиции аэрозоля в концентрации 510,02±0,50 мг/м3 гибель животных не 
фиксировали (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Летальность животных 
Table 3 

Lethality of animals 
Режим Концентрация, 

мг/м3 

Количество 
животных 

Количество погибших животных 

В процессе 
ингаляции 

и сразу 
после 

экспозиции 

В период после 
экспозиции 

Всего 
погибло 

1 сутки 2-14 
сутки 

№1 2018,76±4,28 6 0 0 6 6 

№2 806,56±0,65 6 0 0 3 3 

№3 510,02±0,50 6 0 0 0 0 

  
Обсуждение. Проблема нормирования в воздухе рабочей зоны ХВ, например 

наиболее часто используемых в сельском хозяйстве гербицидов, в частности производного 
дипиридилия, остается актуальной по сей день. Сложность нормирования в воздухе рабочей 
зоны тесно сплетена с проблемой использования ингаляционных камер для экспозиции (или 
т.н. «затравок») животных.  

Наибольшая сложность при работе с камерой по типу «голова-нос» заключается в 
дозе ХВ: во-первых, ингаляционную дозу определить труднее, чем внутривенную или 
пероральную; во-вторых, при ингаляционном воздействии сложно соотнести дозу у 
лабораторных животных с дозой у человека; в-третьих, люди обычно вдыхают ХВ через рот, 
тогда как большинство лабораторных животных вдыхают в основном через нос. Все это 
создает серьезные проблемы в методологии и технологии воздействия, которые часто 
требуют инновационных подходов, включающих изменение и измерение размера частиц ХВ, 
а также определенных методических подходов к процедурам дозирования. 

Другой сложностью являются неадекватно подобранные размеры пеналов-
ретрейнеров и их конструкции. Как известно, в остром ингаляционном эксперименте крысы 
находятся не менее 4 часов. За это время у крысы может возникнуть стресс, поскольку она 
перегревается и выделяет продукты жизнедеятельности, которые требуется отводить из 
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ретрейнера. В результате стресса может измениться минутный объем дыхания животного, 
что повлечет изменение поглощенной дозы ХВ. 

Настоящей проблемой является отсутствие методических подходов для работы с 
новыми камерами, ведь несмотря на то, что существуют хотя и устаревшие, но еще 
действующие методические указания для оценки острой ингаляционной токсичности, они 
уже не отвечают современным требованиям и рассчитаны преимущественно для работы с 
камерами старого образца, которые имеют ряд недостатков. К таким недостаткам относят: 
неравномерное поступление аэрозоля исследуемого вещества в зону дыхания животного, 
отсутствие непрерывного контроля за гранулометрическим составом и концентрацией 
поступающего в камеру вещества, выделение внутрь пеналов-ретрейнеров продуктов 
жизнедеятельности подопытных животных при их экспозиции, перегрев животных, а также 
слабую герметичность пеналов и самой установки [10, 11, 12, 13, 14]. Более того, стоит 
подчеркнуть, что далеко не все современные ингаляционные камеры лишены этих 
недостатков. Мы попытались сравнить несколько по ключевым параметрам (см. табл. 4). 

В данной работе была использована ингаляционная камера современной 
конструкции по типу «голова-нос» (TSE Systems, Германия). Камера лишена 
вышеобозначенных недостатков. Так, проблема эффективности, в частности с дозой ХВ, была 
решена за счет равномерного ламинарного поступления гербицидного аэрозоля из 
пресепаратора в затравочный блок, а контроль концентрации обеспечивался в режиме 
реального времени с помощью высокоточного анализатора частиц. Пресепаратор позволял 
отделить частицы размером более 5 мкм от основного потока аэрозоля. При этом размеры 
частиц все равно контролировались с помощью каскадного импактора и составляли от 1 до 4 
мкм. При экспозиции аэрозолем продукты жизнедеятельности крыс из пеналов-
ретрейнеров отводились благодаря их особой конструкции. Проблема безопасности 
ингаляционной камеры при затравке ХВ была решена с помощью системы отведения 
отработанной воздушной смеси с 3-ступенчатыми HEPA-фильтрами, а также благодаря 
наличию отрицательного давления в самой системе экспонирования. 
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Таблица 4 
Сравнительная характеристика ингаляционных камер 

Table 4 
Comparative characteristics of inhalation chambers 

Параметр Система 
ингаляционного 
воздействия, DSI 

Buxco 

Система 
экспонирования 

(«голова-нос»), TSE 
Systems 

Универсальная 
затравочная камера 

кафедры гигиены 
труда Киевского 

мединститута 

Непрерывный 
контроль за 
концентрацией 
аэрозоля 

+ + - 

Отвод метаболитов 
животных 

- + - 

Оценка параметров 
гранулометрического 
состава 

+ + - 

Конструктивные 
особенности для 
защиты 
исследователя от 
вдыхания 
исследуемого ХВ 

- + - 

 
Все эти факторы благоприятно сказались на результатах эксперимента, а сама 

процедура экспозиции стала более безопасной. Однако все еще оставалась проблема с 
методическим подходом. 

Считается, что для исследования каждой препаративной формы необходимо 
подбирать специальные параметры экспозиции. В нашем отделе был разработан 
оптимальный методический подход, который был использован для исследования водного 
раствора аэрозоля производного дипиридилия. 

Исследования водного раствора наиболее показательны для демонстрации работы 
системы, так как четко прослеживалась зависимость между заданными параметрами и 
полученными результатами. Так, поток чистого воздуха Flow Air влиял на концентрацию, 
уменьшая и стабилизируя ее (см. табл. 1 и рис. 3), в то время как поток Flow Appl уменьшал 
средний аэродинамический диаметр частиц (MMAD) (см. табл. 2 и рис. 2). Кроме того, если 
свойства исследуемого ХВ таковы, что во время затравки ХВ кристаллизуется в 
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пресепараторе, препятствуя проникновению аэрозоля к тест-системам, возможно провести 
корректировку потоков воздуха в режиме реального времени, чтобы нивелировать 
вышеуказанный эффект. 

Также для достижения целевых концентраций необходимо было учитывать, что 
увеличение концентрации водных растворов аэрозолей повышает влажность внутри 
затравочного блока. Поэтому при исследовании низких концентраций для достижения 
установленной влажности внутри системы необходимо растворять ХВ в дистиллированной 
воде. 

Таким образом, для корректного проведения исследования, согласно 
разработанному методическому подходу, следует начинать эксперимент с калибровки 
анализаторов концентрации, с последующим подбором скоростей воздушных потоков и 
дозирования химических веществ, а также контролем влажности и температуры внутри 
экспозиционного блока. 
 Использование оптимального методического подхода для оценки ингаляционной 
токсичности производного дипиридилия в остром эксперименте позволило уберечь крыс от 
стресса и перегревания в процессе четырехчасового экспонирования, а также подобрать 3 
режима дозирования химического вещества – 2018±4,28, 806±0,65 и 510±0,50 мг/м3 для 
достижения нелетальной, полулетальной и летальной концентраций. 

Перспективность нового методического подхода заключается в расширении области 
его применения относительно исследований фармацевтических препаратов, бытовой, 
лакокрасочной и парфюмерно-косметической продукции [24]. 

Заключение. Наше исследование показало, что аэрозольная камерная установка по 
типу «голова-нос» производства TSE Systems для экспонирования лабораторных животных 
практически лишена недостатков, характерных для других систем. Разработанный при 
работе на ней методический подход позволил оценить санитарно-токсикологические 
параметры в остром эксперименте по нормированию производного дипиридилия в воздухе 
рабочей зоны. 
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УДК 303.447.32 + 57.081.2 +57.084.1 + 615.9 
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ ОСТРОЙ ИНГАЛЯЦИОННОЙ 

ТОКСИЧНОСТИ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ В ВОЗДУШНОЙ СРЕДЕ НА ПРИМЕРЕ 
ПРОИЗВОДНОГО ГИДРОКСИКУМАРИНА 

Сафандеев В.В., Белоедова Н.С., Порошин М.А., Синицкая Т.А. 
ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф. Ф. Эрисмана» Федеральной службы по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

   

Стремление России вступить в ОЭСР, объединившую 37 наиболее развитых стран 
мира, привело к «подтягиванию» отечественной научно-исследовательской и 
аналитической работы до мирового уровня [1]. Это, в частности, означало, что 
токсикологические исследования, «переживавшие кризис», заключающийся в отсутствии 
современной высокотехнологичной материальной базы и адекватной методологии 
исследований в российских испытательных центрах, наконец-то увидят просвет. В 
попытке быть наравне со странами-членами ОЭСР, аккредитованные испытательные 
центры стали стремительно приобретать современное высокотехнологичное и 
высокопрециозное оборудование. Это приобретение обнажило две важнейшие проблемы 
– отсутствие обученных специалистов, которые могли бы работать на закупленном 
оборудовании, и отсутствие методических подходов при работе на обозначенном 
оборудовании.  
Цель исследования состояла в разработке методических подходов при работе на 
ультрасовременном оборудовании для изучения токсичности химических веществ в 
воздушной среде на примере производного гидроксикумарина.  
Материалы и методы. С помощью установки для экспонирования крыс по типу «голова-
нос» было проведено исследование нескольких концентраций гликолевого раствора 
производного гидроксикумарина. Оценивали воздействие аэрозоля на животных с 
помощью методов фиксирующей инспекции (изменение внешнего вида, характера 
выделений и пр.), автоматической оценки/анализа моторной и исследовательской 
компонент поведения, посмертного вскрытия с фотофиксацией. Статистическую 
обработку данных для оценки однородности выборки и определения значимости различий 
проводили с помощью F-критерия и t-теста Стьюдента. 
Результаты исследования. Был разработан оптимальный методический подход для 
токсикологических исследований гликолевого раствора производного гидроксикумарина в 
системе экспонирования по типу «голова-нос». На основе данных инспекции были описаны 
признаки интоксикации после ингаляционной затравки животных и случаи летальных 
исходов. Результаты показали, что ЛК50 гликолевого раствора производного 
гидроксикумарина для самок и самцов крыс составил 2394±30 мг/м3 и 3573±80 мг/м3 

соответственно. 
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Проведенное исследование дополняет данные по ингаляционной токсичности 
родентицидов, а примененные в исследовании подходы могут быть адаптированы при 
оценке токсичности других групп веществ. 
Ключевые слова: ингаляционная токсичность, ЛК50, родентициды, производное 
гидроксикумарина, система экспонирования по типу «голова-нос», оценка поведения. 
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MODERN APPROACHES TO THE EVALUATION OF  

ACUTE INHALATION TOXICITY OF CHEMICALS IN THE AIR ENVIRONMENT  
(BASED ON THE HYDROXYCUMARIN DERIVATIVE)  

V.V. Safandeev1, N.S. Beloedova1, M.A. Poroshin1, 
1F.F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene of the Federal Service for Surveillance on 

Consumer Rights Protection and Human Well-being 
 
Russia's desire to join the OECD, which unites 37 of the most developed countries of the 

world, brings about the need for domestic research and analytical work to  achieve the world level 
[1]. This, in particular, meant that toxicological research, «surviving a crisis» consisting in the 
absence of a modern high-tech material base and an adequate research methodology in Russian 
biological testing laboratory, would finally improve their position. In an attempt to be on a par with 
OECD member countries, accredited biological testing laboratory have rapidly acquired modern 
high-tech and high-precision equipment. Its acquisition revealed two major problems – the lack of 
trained specialists who could work on the purchased equipment, and the lack of methodological 
approaches when working on the designated equipment. The purpose of the study was to develop 
methodological approaches when working on ultra-modern equipment for studying the toxicity of 
chemicals (e.g. hydroxycoumarin derivative) in the work environment air. 
Materials and methods. Several concentrations of a glycol solution of a hydroxycoumarin 
derivative were tested using a «head/nose-only»aerosol exposure system for rats. The impact of 
the aerosol on animals was assessed using the methods of fixing inspection (change in appearance, 
nature of secretions, etc.), automatic assessment/analysis of the motor and exploratory 
components ofbehavior, and post-mortem autopsy with photofixation. Statistical processing of 
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data to assess the homogeneity of the sample and determine the significance of differences was 
carried out using the F-test and Student's t-test. 
Research results. An optimal methodological approach was developed for toxicological studies of a 
glycol solution of a hydroxycoumarin derivative on a «head/nose-only»aerosol exposure system. 
On the basis of inspection data, signs of intoxication after inhalation inoculation of animals and 
cases of lethal outcomes were described. The results showed that the CL50 of the glycol solution of 
the hydroxycoumarin derivative for female and male rats was 2394±30mg/m3 and 3573±80 
mg/m3, respectively. 

The conducted study complements the data on the inhalation toxicity of rodenticides, and 
the approaches used in the study can be adapted when assessing the toxicity of other groups of 
substances. 
Keywords: inhalation toxicity, CL50, rodenticide, hydroxycoumarin derivative, «head/nose-only» 
aerosol exposure system, behavioral testing. 
Citation: V.V. Safandeev, N.S. Beloedova, M.A. Poroshin. Modern approaches to the evaluation of 
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derivative). Occupational health and human ecology. 2022;2:205-223. 
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Ежегодно синтезируется несколько тысяч и вводится в практику несколько сотен 
новых химических веществ (ХВ), используемых не только в быту, но и в сельском хозяйстве 
[2]. Разработка научно обоснованных методов анализа и оценки ингаляционной опасности 
ХВ, используемых в быту и сельском хозяйстве, включая пестициды, играет важную роль в 
сохранении не только здоровья населения, но и в защите окружающей нас среды [3, 4, 5]. 
Особое значение приобретает оценка опасности такого класса пестицидов, как 
родентициды, поскольку все яды для грызунов очень токсичны как при употреблении в 
пищу, так и при их вдыхании [6, 7]. Родентициды изготавливают преимущественно в виде 
приманок, которые привлекают к себе животных. Целью исследования явилась разработка 
методических подходов при работе на ультрасовременном оборудовании для изучения 
токсичности химических веществ в воздухе рабочей зоны на примере родентицида, 
производного гидроксикумарина. Производное гидроксикумарина относится к группе ХВ, 
которые останавливают нормальное свертывание крови [8].  
 Для достижения цели необходимо было решить ряд задач: подготовить тест-объекты, 
провести оценку и анализ их поведения для распределения и нормирования групп, провести 
затравку (экспозицию) ХВ животных, оценить состояние животных после затравки. По 
окончании эксперимента, а также если в процессе него фиксировали гибель животных, 
оценивали макроскопические изменения внутренних органов с последующим 
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установлением класса опасности гликолевого раствора в соответствии с Гигиенической 
классификацией пестицидов [8]. 

Материалы и методы 
Тест-система. В качестве тест-системы были использованы белые аутбредные 

крысы (филиал питомника «Андреевка» ФГБУН НЦБМТ ФМБА России). Животные после 
прибытия из питомника находились в помещении карантина вивария в течение 7 суток. 
После карантина животные в течение 5 суток были акклиматизированы к условиям 
содержания вивария. 

Условия содержания. Животных после прибытия из питомника содержали в 
полипропиленовых клетках (Италия), обогащенных средой, в соответствии с ГОСТ 33216-
2014 [9]. Акклиматизация животных проходила в стандартных условиях вивария под 
контролем установленных диспетчерской системой параметров (температура 22±2°С, 
влажность 40-60%) с 12-часовым искусственным световым циклом день/ночь (600/1800) при 
доступе к воде и пище adlibitum[10]. Поставщик гранулированного стандартизированного 
корма – ООО «Лабораторкорм» (Москва), вода – из станции водоочистки (Miele, Италия). 

В каждой клетке до рассадки находилось шесть животных, после рассадки – по три 
животных одного пола, в совокупности занимавших менее 5% от объема всей клетки. 

Эксперименты выполняли в промежутке с 12 до 16 ч. Все манипуляции с животными 
проводили в соответствии с национальными [11] и международными [12, 13, 14] 
руководствами и положениями протокола, утвержденного комитетом по биоэтике Института 
гигиены, токсикологии пестицидов и химической безопасности ФНЦГ им. Эрисмана 
Роспотребнадзора. 

Выборка и идентификация животных. Для рандомизации и выравнивания групп 
животных в настоящем исследовании были приручены, а затем оценены с помощью анализа 
поведения 32 животных, промаркированных нетоксичным цветным маркером (ID), в 
автоматизированном тесте «открытое поле» (Columbus Instruments, США) и «норковом 
тесте» (Columbus Instruments, США), снабженных автоматическими анализаторами (Opto-
Varimex-5 Auto-Track, США). 

Исходя из проанализированных данных, для последующей оценки двух 
концентраций гликолевого раствора производного гидроксикумарина было отобрано 12 
животных (n=6♂/6♀), по три самки и три самца на каждую концентрацию (первая и вторая 
группы животных). Все самки были нерожавшими и небеременными.  

Каждая клетка была промаркирована так, чтобы можно было понять основные детали 
эксперимента: номер клетки, пол животных и их количество, концентрацию 
использованного раствора. 

Контрольные животные. Контрольная группа животных в эксперименте участия не 
принимала, так как в качестве растворителя была использована дистиллированная вода. 
 Тестирование поведения. Этологическую оценку проводили с помощью 
автоматизированных камер (ColumbusInstruments, США) с анализаторами активности (Opto-
Varimex-5 Auto-Track, США) моторной и исследовательской компонент, а также последующей 
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автоматизированной программной постобработкой (на базе пакета Microsoft Office, Excel, 
2019). 

Камера автоматизированной оценки моторного поведения (рис. 1) позволила 
оценить эффективность аэрозоля родентицида по параметрам пройденного пути (см), 
времени без движения (сек), времени стереотипных и амбулаторных движений (сек), 
отношению времени пребывания в центре и на периферии (сек). Наиболее важным 
параметром среди них мы считали оценку пройденного пути, которая характеризует общую 
степень моторной активности животных. 

Камера автоматизированной оценки исследовательского поведения (рис. 2) 
позволила подсчитать количество вертикальных стоек и количество «ныряний» в «норковом 
тесте». В данном случае наиболее важным параметром среди перечисленных мы считали 
количество «ныряний» в «норковом тесте», поскольку этот параметр зависит исключительно 
от исследовательского настроя (любопытности) животных. 

 

 

Рис. 1. Клетка теста «открытое поле»                  Рис. 2. Клетка «норкового теста» 

       Figure 1. Open field test cell                                   Figure 2. Mink dough cage 

Все показатели в тесте «открытое поле» и в «норковом тесте», согласно ранее 
описанному методу [15], регистрировали в течение 15 минут. Показатели фиксировали три 
раза: за сутки до эксперимента, на следующие сутки и через 14 суток после эксперимента.  

Путь введения и подбор доз. Экспериментальные работы были начаты с подбора 
дозы и создания режима постоянной концентрации аэрозоля. Для этого после разведения 
аэрозоля до 70% концентрации фиксировали время оседания действующего вещества в 
емкости (стабильность приготовленного раствора производного гидроксикумарина). 

В данной работе был выбран ингаляционный путь введения, согласно возможному 
пути поступления раствора производного гидроксикумарина воздушным путем при его 
контакте с человеком.  

Подбор доз производного гидроксикумарина для затравки осуществляли исходя из 
литературных данных и затем экспериментально. В соответствии с инструкцией по 
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использованию камеры была произведена калибровка затравочного блока ингаляционной 
установки начальной дозой раствора (1000 мг/м3), которая достигалась и выверялась 
гравиметрическим методом. 

В настоящем исследовании, исходя из литературных данных, испытывали две 
концентрации раствора - 1100±30 и 2800±80 мг/м3. 

Ингаляционная затравка. Воздействие гликолевого раствора производного 
гидроксикумарина осуществляли в специализированной сертифицированной системе 
экспонирования «голова-нос» (TSE Systems, Германия; см. рисунок 3). 

 

 

Рис. 3. Схема камеры «голова-нос» (TSE Systems, Германия) 
Figure 3. Diagram of a head and nose chamber (TSE Systems, Germany) 

 

Генерирование аэрозоля и введение исследуемых концентраций препарата. 
Необходимой концентрации достигали в ходе предварительных испытаний без 
лабораторных животных. В рамках предварительных испытаний устанавливался расчетный 
параметр для генерирования аэрозоля (Vdose), который затем корректировали в зависимости 
от фактической концентрации, относительно предыдущей попытки до тех пор, пока не будет 
достигнуто необходимое значение концентрации (табл. 3). 

Данные о фактической концентрации и размере частиц были получены при помощи 
каскадного импактора. Фактическая концентрация (Сfact) аэрозоля была рассчитана с учетом 
поправки на концентрацию гликолевого раствора производного гидроксикумарина. 

Воздушные потоки в камере. Характеристики камеры приведены в таблице 1. 
В камеру подавали чистый сухой воздух со скоростью 16,5 л/мин (из них 15 л/мин для 

смешивания с раствором (Flow Appl) и 1,5 л/мин для создания равномерного ламинарного 
потока аэрозоля (Flow Air). Воздушные потоки, а также температура в камере в течение 
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четырехчасового воздействия фиксировались ПО DACO (Германия) ежеминутно. Время 
экспозиции на крысах составило 4 ч. 

Гранулометрический состав. Данные о фактической концентрации и размере 
частиц были получены при помощи каскадного импактора. Отбор проб осуществляли в 
течение 10 минут при скорости отбора проб 0,5 л/мин. Исследовали 70% раствор 
производного гидроксикумарина в эксперименте №1 (первая группа животных) и 90% 
раствор в эксперименте №2 (вторая группа животных). 

Симптомы интоксикации и летальные исходы животных. У животных оценивали 
проявления интоксикации и при наличии фиксировали летальные исходы (см. таблицу 4) в 
различные интервалы: во время экспозиции, на протяжении суток после экспозиции и в 
течение последующих 14 суток дважды (утром и вечером). Оценивали следующие 
проявления: изменения шерсти и кожных покровов, состояние органов зрения и слизистых 
оболочек, изменения со стороны дыхательной, сердечно-сосудистой и нервной систем, 
моторное и исследовательское поведение. Особое внимание обращали на возможность 
появления тремора, конвульсий, саливации, диареи, летаргии и комы. Фиксировали 
появление, прогрессирование и исчезновение симптомов интоксикации.  

Изменение поведения оценивали на первые и четырнадцатые сутки с момента 
затравки в «открытом поле» (моторная компонента) и «норковом тесте» (исследовательская 
компонента). 

Некропсия и гистопатология. После гибели животных проводили их вскрытие и 
макроскопическую оценку с фотофиксацией. 

Статистика и расчет среднесмертельной концентрации. Полученные данные 
обрабатывали статистически с помощью F-теста для оценки однородности выборки и t-теста 
Стьюдента для определения достоверности различий. Для этого использовали ПО GraphPad 
Prism (Version 5.0, GraphPad Software, США) и Excel (Microsoft Corporation, 2019, США).  

Расчет среднесмертельной концентрации осуществляли с использованием пробит-
анализа Литчфилда-Уилкоксона в модификации Прозоровского [16]. 

Результаты 
Изучение стабильности препаративной формы. Исследованный гликолевый 

раствор не выпадал в осадок по истечении четырехчасового периода наблюдения.  
Параметры затравочной камеры. Значения скорости потока воздуха, температуры 

и относительной влажности приведены в таблице 1. Воздушные потоки в камере 
определяли исходя из значений Flow Appl и Flow Air (л/мин). В течение четырехчасового 
воздействия были получены следующие значения: 
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Таблица 1 

Параметры затравочной камеры 
Table 1 

Parameters of the seed chamber 
Группы 

животных 
Температура, °С Влажность, % Flow Appl, 

л/мин 
Flow Air, 

л/мин 

№1 22,0±0,3 62,0±2,8 14,97±0,05 1,50±0,01 

№2 22,0±0,2 67,0±2,9 14,98±0,04 1,50±0,01 

 
Гранулометрический состав и фактическая концентрация. По результатам отбора 

проб во время экспозиций были получены параметры гранулометрического состава. 
Распределение медианы аэродинамического диаметра масс частиц (MMAD) для двух 
диапазонов измерений составил 1,27 и 1,30 мкм. Геометрическое стандартное отклонение 
(GSD) составило 1,64 и 2,06 соответственно (табл. 2). 

Таблица 2 
Гранулометрический состав и достигнутая концентрация 

Table 2 
Particle size distribution and concentration achieved 

Группы Достигнутая 
концентрация, 

мг/л 

Медианы 
аэродинамического 

диаметра масс частиц 
(MMAD, мкм) 

Геометрическое 
стандартное 

отклонение (GSD) 

Основной 
эксперимент №1 

1,1 1,27 1,64 

Основной 
эксперимент №2 

2,8 1,30 2,06 

 

Для проведения исследования после предварительных испытаний были выбраны 
скорости введения вещества (Vdose): 1,903 мл/мин для достижения концентрации 1100±30 
мг/м3 (см. таблицу 3А) и 7,402 мл/мин для достижения концентрации 2800±80 мг/м3 (см. 
таблицу 3Б). 
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Таблица 3А 
Анализ концентрации и размера частиц 

Table 3A 
Particle concentration and size analysis 

Основной эксперимент №1. Целевая концентрация 1000 мг/м3 

№ 
ступени 

Диаметр 
форсунок, 

мкм 

Корректирующий коэффициент 

1,000 0,615 0,544 1,088 

Масса нетто инжекционных тарелок, мг 

1 4,9 0,1 0 0 0,1 

2 3,9 3,5 1,5 1,5 2,0 

3 1,4 4,9 3,2 2,6 3,0 

4 1,3 2,8 1,9 1,3 1,5 

5 0,63 1,6 1,3 0,8 1,1 

6 0,49 0,4 1,3 0,2 0,1 

7 0,15 0,1 0 0 0 

Фильтр 0,00 0,3 0 0 0,1 

Сfact, мг/м3 2749 1288 0896 1092 

Vdose, мл/мин 3,661 2,253 1,749 1,903 
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Таблица 3Б 
Анализ концентрации и размера частиц 

Table 3B 
Particle concentration and size analysis 

Основной эксперимент №2. Целевая концентрация 3000 мг/м3 

№ 
ступени 

Диаметр 
форсунок, 

мкм 

Корректирующий коэффициент 

1,000 1,219 

Масса нетто инжекционных тарелок, мг 

1 4,9 0 0,2 

2 3,9 0,4 2,2 

3 1,4 1,5 2,8 

4 1,3 0,9 2,1 

5 0,63 0,5 0,6 

6 0,49 0,2 0 

7 0,15 0 0,1 

Фильтр 0,00 0,2 0 

Сfact, мг/м3 2460 2800 

Vdose, мл/мин 6,072 7,402 

 
Симптомы интоксикации. В течение первых суток у крыс, получивших аэрозоль в 

концентрации 1100±30 мг/м3 (группа животных №1), отмечали покраснение глаз, 
окрашивание мордочки, носа и шерсти околоносовой части в синий цвет, чихание и 
активное умывание (груминг). Окрашивание и покраснение глаз нивелировалось на вторые 
сутки наблюдения после экспозиции. 

В группе животных №2, получивших аэрозоль в концентрации 2800±80 мг/м3, сразу 
после экспозиции наблюдали: покраснение глаз, вялость, малоподвижность, скученность в 
углу клетки, окрашивание мордочки, носа и шерсти околоносовой части в синий цвет. 
Окрашивание и покраснение глаз нивелировалось на вторые сутки наблюдения после 
экспозиции. 

Других симптомов интоксикации не наблюдали ни в один из дней эксперимента.  
Анализ поведения. Автоматизированный анализ поведения показал увеличение 

моторной активности животных группы №1 (N1) на следующие сутки после затравки (S2) по 
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сравнению с днем до затравки (S1, p ≤ 0,05). К 14-м суткам после затравки (S3) оцениваемые 
показатели вернулись к контрольным значениям (доэкспозиционным). При этом 
реципрокно снизилось исследовательское поведение (Н2, p ≤ 0,05) животных данной группы 
(рис. 4). 

 

  

Рис. 4. Пройденный путь и «норковый тест» животных группы №1 

* – p ≤ 0,05 – значимые различия результатов второй (S2/Н2) и третьей (S3) оценок поведения по отношению к 
первой (фоновой, S1) оценке результатов. 
N1 – группа крыс с экспозицией препарата 1100±30 (мг/м3); N2 – группа крыс с экспозицией препарата 2800±80 
(мг/м3); S1 – пройденный путь до экспозиции (см); S2 – пройденный путь на следующие сутки после экспозиции 
(см); S3 – пройденный путь на 14-е сутки после экспозиции (см); Н1 – «норковый тест» до экспозиции 
(количество событий); Н2 – «норковый тест» на следующие сутки после экспозиции (количество событий); Н3 – 
«норковый тест» на 14-е сутки после экспозиции (количество событий). 

 

Figure 4. Distance traveled and mink test of Group 1 animals 

* - p ≤ 0,05 - significant differences in the results of the second (S2 / H2) and third (S3) assessments of behavior in 
relation to the first (background, S1) assessment of the results. 
N1 – group of rats with drug exposure 1100±30 (mg/m3); N2 – group of rats with drug exposure 2800±80 (mg/m3); S1 
is the distance traveled to the exposure (cm); S2 is the distance traveled on the next day after exposure (cm); S3 is the 
distance traveled on the 14th day after exposure (cm); H1 – mink test before exposure (number of events); H2 – mink 
test on the next day after exposure (number of events); H3 – mink test on day 14 after exposure (number of events). 

 

В группе животных №2 (N2) моторное и исследовательское поведение снижалось 
неуклонно, вплоть до 14 суток после экспозиции (см. S3 и H3, рисунок 5, оценено для 
выживших животных). 

* 

* 

* 
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Рис. 5. Пройденный путь и «норковый тест» животных группы №2 

* – p ≤ 0,05 – значимые различия результатов второй (S2/Н2) и третьей (S3) оценок поведения по отношению к 
первой (фоновой, S1) оценке результатов. 
N1 – группа крыс с экспозицией препарата 1100±30 (мг/м3); N2 – группа крыс с экспозицией препарата 2800±80 
(мг/м3); S1 – пройденный путь до экспозиции (см); S2 – пройденный путь на следующие сутки после экспозиции 
(см); S3 – пройденный путь на 14-е сутки после экспозиции (см); Н1 – «норковый тест» до экспозиции 
(количество событий); Н2 – «норковый тест» на следующие сутки после экспозиции (количество событий); Н3 – 
«норковый тест» на 14-е сутки после экспозиции (количество событий). 

 

Figure 5. Distance traveled and mink test of group 2 animals 

* - p ≤ 0,05 - significant differences in the results of the second (S2 / H2) and third (S3) assessments of behavior in 
relation to the first (background, S1) assessment of the results. 
N1 – group of rats with drug exposure 1100±30 (mg/m3); N2 – group of rats with drug exposure 2800±80 (mg/m3); S1 
is the distance traveled to the exposure (cm); S2 is the distance traveled on the next day after exposure (cm); S3 is the 
distance traveled on the 14th day after exposure (cm); H1 – mink test before exposure (number of events); H2 – mink 
test on the next day after exposure (number of events); H3 – mink test on day 14 after exposure (number of events). 

 

 

Летальные исходы. После экспозиции аэрозоля в концентрации 1100±30 мг/м3 

гибель животных не отмечали, а в концентрации 2800±80 мг/м3 наблюдали гибель животных 
(1 ♂ / 2 ♀) на третьи сутки после экспозиции (табл. 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 
* 
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Таблица 4 
Летальные исходы животных 

Table 4 
Lethal outcomes of animals 

Концентрация, 
мг/м3 

Количество 
животных в 
группе (n) 

Количество погибших животных в разные сроки проведения 
эксперимента 

В процессе 
ингаляции и 
сразу после 
экспозиции 

В постэкспозиционный 
период  

Всего погибло 
животных 

1-е сутки 2-14 сутки 

1100 6 0 0 0 0 

2800 6 0 0 3 3 

Данные некропсии и гистопатологии. Все исследуемые животные были вскрыты. Явных 
патологических макроскопических признаков у животных в группе №1 не выявлено. 

В группе животных №2 были выявлены: изменения со стороны печени – множественные 
геморрагии, очаги ишемии и фиброза (рис. 6), ишемия надпочечников, почек и селезенки, 
геморрагические очаги в корнях легких (рис. 7).  

Большая часть полученных данных соответствует механизму действия производного 
гидроксикумарина, остальная часть полученных результатов нуждается в дополнительных 
исследованиях. 

 

 

Рисунок 6. Печень животных               Рисунок 7. Легкие животных группы №2 
                     группы №2                    

Figure 6. Group 2 liver                               Figure 7. Group 2 lungs 
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Расчет среднесмертельной концентрации. Результаты расчета среднесмертельной 
концентрации, который осуществлялся с использованием пробит-анализа по методу 
Прозоровского, представлен в таблице 5. 
 

Таблица 5 
Расчет среднесмертельной концентрации 

Table 5 
Calculation of the mean lethal concentration 

Параметр, мг/м3 Самки Самцы 

LC16 1450 1775 

LC50 2394 3573 

LC84 3337 5370 

LC100 3809 6269 

 

Обсуждение. С каждым годом работы, в которых можно встретить использование 
животных в токсикологических экспериментах, становятся ценнее, поскольку в большинстве 
развитых стран ученые постепенно уходят от концепции использования большого числа 
животных, вплоть до отказа их использования. Однако животные по-прежнему являются 
единственной альтернативой эксперименту на людях [17]. Общепринято мнение, что 
использование животных в качестве моделей для оценки безопасности пестицидов 
предоставляет достоверную информацию, которая помогает сохранить здоровье всего 
населения [18].  

В данном эксперименте для оценки острой ингаляционной токсичности были 
использованы крысы, которые являются вторыми по распространенности использования в 
токсикологических экспериментах после мышей [19]. Крысы являются удобными моделями 
для изучения острой ингаляционной токсичности: они более обучаемы, менее агрессивны и 
менее тревожны по сравнению с мышами. 

Проведенные эксперименты на крысах были стандартизированы как 
контролированием однородности состава и качества принимаемых животными пищи и 
воды, так и достижением стандартизации абиотических факторов (света, скорости, 
влажности и температуры) их среды обитания и ингаляционного воздействия. 

Объектом исследования был выбран гликолевый раствор производного 
гидроксикумарина, поскольку он широко используется в быту и сельском хозяйстве, а 
препараты на его основе преимущественно не имеют запаха и, следовательно, не могут быть 
вовремя распознаны работающими с ним лицами. Кроме того, у производного 
гидроксикумарина есть особенность – отдаленный эффект токсического воздействия [20]. 
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Вот почему чрезвычайно важно определить полулетальную концентрацию производного 
гидроксикумарина в воздухе. 

Ингаляционное воздействие на животных предполагало их предварительный 
трехдневный хендлинг для снижения стрессированности, а также обучение нахождению в 
стеклянных конусовидных цилиндрических камерах – пеналах для затравки. Однако, 
основываясь на литературных данных [21], было принято решение не обучать грызунов 
предварительному нахождению в стеклянных пеналах. 

Как показали наши исследования, правильное использование ингаляционной 
системы от компании-производителя (TSE Systems, Германия) и адекватный подбор 
животных позволяет уберечь крыс от стресса и перегревания в процессе четырехчасового 
экспонирования в пеналах. Кроме того, светопрозрачная система позволяет фиксировать 
любые изменения, происходящие с животными, во время ингаляционной затравки. 

Стоит отметить, что во время ингаляционной затравки для достаточного 
проникновения аэрозольных частиц в легкие подопытных животных важно подобрать 
оптимальный размер частиц аэрозоля (1-4 мкм). Такой подбор осуществляется изменением 
параметров системы (скорости воздушного потока, давления и пр.) в предварительном 
эксперименте и выверяется гравиметрическим методом, что и было проделано нами. Более 
того, указанные выше параметры размеров частиц аэрозоля укладываются в 
рекомендованный методикой OECD диапазон [14]. 

Использование после затравки, помимо фиксирующей инспекции, 15-минутной 
оценки поведения крыс позволило определить эффективность воздействия на них аэрозоля 
производного гидроксикумарина. Метод автоматизированной оценки поведения животных 
является объективным, поскольку не зависит от оператора, и обязательным, поскольку 
позволяет нормировать выборку животных до эксперимента, адекватно оценить 
недоступные глазу отклонения при проведении санитарно-токсикологической 
характеристики родентицидов. 

Наш эксперимент показал, что аэрозоль в концентрации 2394±30 и 3573±80 мг/м3 для 
самок и самцов соответственно вызывает гибель половины животных. Результаты, 
полученные в процессе патологоанатомического вскрытия и оценки состояния внутренних 
органов, свидетельствуют о соответствии механизма действия производного 
гидроксикумарина литературным данным. 

Заключение. Были разработаны методические подходы при работе на современном 
оборудовании для изучения токсичности химических веществ в воздухе рабочей зоны на 
примере родентицида, производного гидроксикумарина. Основываясь на полученных 
результатах, был произведен расчет среднесмертельных концентраций (LC50) для особей 
крыс мужского и женского пола. Среднесмертельная концентрация гликолевого раствора 
производного гидроксикумарина в условиях однократного четырехчасового ингаляционного 
воздействия составила 2394±30 и 3573±80 мг/м3 для самок и самцов соответственно, что 
соответствует 3 классу опасности, согласно действующей «Гигиенической классификации 
пестицидов по степени опасности» (Методические рекомендации № 2001/26 от 16.04.2001).  
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УДК 541.1:574.2:613.2 
МИКРОПЛАСТИКИ В ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ:  

ПРОИСХОЖДЕНИЕ, СВОЙСТВА И ВОЗМОЖНЫЕ РИСКИ 
Гмошинский И.В., Шипелин В.А., Хотимченко С.А. 

ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности 
пищи», лаборатория пищевой токсикологии и оценки безопасности нанотехнологий,  

Москва, Россия  
 
Микропластики (МП) и нанопластики (НП) в настоящее время являются значимым 

фактором загрязнения окружающей среды, питьевой воды и пищевой продукции. 
Цель работы: анализ данных научной литературы по вопросам происхождения МП и НП в 
окружающей среде, их содержания в пищевой продукции, опасности для здоровья человека 
и возможных рисков.  
Материалы и методы: проанализировано 103 источника, отобранных с использованием 
наукометрических баз PubMed, Scopus и Web of Science за 2016-2022 гг.  
Результаты. МП и НП способны к длительной персистенции в окружающей среде, 
передаются по пищевым цепям, накапливаются в организмах гидробионтов, выявлены в 
составе питьевой воды, меда, пива, вина, поваренной соли, мигрируют из упаковочных 
материалов. При поступлении в организм некоторые МП и НП способны к всасыванию, 
транслокации во внутренние органы, обладают общетоксическим, нейротоксическим, 
иммунотоксическим действием, репродуктивной токсичностью, нарушают защитный 
барьер слизистой оболочки кишки, влияют на кишечный микробиоценоз, могут служить 
векторами химических токсикантов, патогенных бактерий и вирусов. Количественная 
оценка рисков МП и НП для здоровья человека в настоящее время затруднена 
отсутствием точных данных об их содержании в объектах окружающей среды и 
продукции, референтных безопасных уровней и методов определения МП и НП в пищевой 
продукции, тканях животных и растений.  
Заключение. МП могут обладать токсичностью, определяемой как эффектами 
генерации свободных радикалов под действием собственно частиц МП, так и миграцией 
из них токсичных низкомолекулярных веществ – мономеров и пластификаторов, а также 
нарушением под влиянием МП состава и функции кишечного микробиома. Актуальной 
задачей представляется разработка стандартных образцов МП и НП, методов их 
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Одной из главных особенностей современной цивилизации является массовое 

использование пластмасс в технологии, промышленности и быту. Мировой объем 
производства полимеров (главным образом, из продуктов химической переработки нефти и 
газа) составляет более 400 млн тонн в год, и к 2050 году он может еще удвоиться [1]. Это 
создает различные риски для здоровья человека и окружающей среды, связанные с высокой 
стойкостью пластмасс, отсутствием путей их биодеградации. По оценкам, около 6,3 млрд 
тонн пластиковых отходов возникли в мире в период с конца 1950-х по 2015 год; к 2050 году 
это количество может дойти до 26 млрд тонн. Только 21-26% всех пластиковых отходов в 
настоящее время перерабатывается или утилизируется правильно [2]. Считается, что для 
полной деградации пластмасс в природных объектах необходимы сроки порядка десятков 
или даже сотен лет [3]. 

В качестве отдельной угрозы рассматриваются микропластики (МП) и нанопластики 
(НП), то есть частицы синтетических полимеров малого линейного размера. Они возникают 
при деструкции пластмасс как вследствие их естественного строения, так и путем 
термодеструкции, криодеструкции, выветривания, истирания и т.д. [4]. Другими значимыми 
источниками МП являются полимерные фильтры от сигарет [5], использованные защитные 
маски для лица [6], материалы, контактирующие с пищей. В настоящее время получены 
новые данные о вызывающей опасения способности МП и НП неблагоприятно влиять на 
организм высших животных и человека при поступлении с пищей [7]. Гипотетически 
рассматривается наличие у некоторых видов МП канцерогенного действия [8]. 

В связи с этим встает вопрос об оценке рисков МП и НП, содержащихся в воздухе, 
воде и пищевой продукции, для здоровья человека и о возможных способах управления 
этими рисками. Согласно научной позиции EFSA [9], совокупная экспозиция человека МП из 
разных источников является значимой, однако для выяснения характера их воздействия на 
организм необходимы дополнительные исследования. В 2019 году Научный совет по 
политике европейских академий (SAPEA) и Комитет научных советников Европейской 
Комиссии и Совета (SAM) подчеркнули актуальность изучения вреда МП для здоровья 
[10,11]. Подчеркивается, что наличие больших пробелов в знаниях относительно вредного 
воздействия на организм микропластиков ни в коем случае не должно рассматриваться как 
доказательство их безопасности [12]. Библиометрический анализ показывает быстрый рост 
публикаций, посвященных МП [13]. 

Целью настоящего обзора является анализ современного состояния вопроса о 
содержании МП и НП в пищевой продукции и питьевой воде, характеристике их опасности. 
Отбор литературы за период с 2016 по 2022 годы осуществлен с использованием данных 
поисковых систем Web of Science, Scopus, PubMed, а также материалов конференций и 
аналитических документов международных организаций в области безопасности пищевой 
продукции. 
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1. Источники МП и их распространенность в природных объектах 
Принято считать, что размер частиц МП находится в интервале 0,1-5000 мкм, а НП — 

от 1 до 100 нм [14]. МП могут иметь разнообразную форму, включая частицы сферической 
либо неправильной формы, хлопья, пластинки, волокна и другие [1].  

Контакт человека с МП возможен тремя путями: через ингаляцию, пероральное 
поступление и кожную экспозицию [14]. Перорально в организм человека поступают МП, 
содержащиеся в питевой воде, пищевых продуктах, мигрирующие в них из контактирующих 
с пищей материалов [15]. Глобальный характер контаминации биосферы МП находит 
выражение в том, что они присутствуют в качестве взвешенных частиц не только в воздухе 
рабочей зоны и помещений, но и в атмосфере, включая воздух высокогорных районов [16]. 
Дополнительные количества МП могут образовываться при истирании автомобильных шин, 
выветривании строительных конструкций из пластмасс и т.д. [1].  

1.1. Химическая структура МП 
В составе МП выявляются частицы большинства синтетических полимеров, 

применяемых в промышленности и быту [17]. Так, сообщается о присутствии в воздушной 
среде МП полиэтилена (ПЭ), полипропилена, полиэтилентерефталата (ПЭТ), полистирола 
(ПС) и поливинилхлорида [18], полиэфиров, полиуретанов, полифенольных и эпоксидных 
смол [2], полиамидов и арамидов [14] и многих других [19]. 

1.2 МП в пищевой продукции 
Общее содержание МП в морской воде может превышать 105 частиц/м3 [17]. 

Поступающий из нее в организм рыб МП концентрируется в пищеварительном тракте; 
количество частиц МП размером от 0,1 до 5000 мкм может составлять в морях бассейна 
Атлантического океана от 1 до 7 частиц на одну рыбу. В креветках выявляется около 750 
частиц/кг МП, в двустворчатых моллюсках 2–4000 частиц/кг (медиана). В пелагических 
крупных рыбах и ракообразных основная часть МП сосредоточена в жабрах и 
пищеварительном тракте, то есть в несъедобной части [9]. Однако это может не 
распространяться на мелкую рыбу, часто потребляемую целиком (кильки, шпроты, анчоусы) 
[14] и в особенности на организмы-фильтраторы, такие как двустворчатые моллюски. По 
количеству публикаций относительно выявления в них МП первое место занимают мидии 
[17]. После употребления 225-граммовой порции мидий возможно поступление в организм 
до 900 частиц МП общей массой 7 мкг [9].  

Содержание частиц МП в меде составляет от 40 до 660 частиц/кг в форме волокон и 9 
частиц/кг фрагментов другой формы [9]. В пиве волокна, фрагменты и гранулы МП были 
обнаружены в количествах соответственно 25, 33 и 17 частиц/дм3. В морской поваренной 
соли присутствовало от 550 до 680 частиц/кг, в выварочной озерной - 43-360 частиц/кг и в 
каменной 7-200 частиц/кг [9]. С поваренной солью человек может потреблять до 4 частиц 
МП в сутки [14].  

1.3. МП в питьевой воде 
По данным Cubadda [20], как питьевая, так и бутилированная вода могут быть 

значимыми источниками поступления МП в организм человека. Исследования, проведенные 
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Prata и др. [20], выявили в водопроводной воде МП, представленные ПЭ или 
перфторэтиленом, в количестве до 10 частиц/дм3. 

МП, образующиеся из бытовых отходов или выпадающие из атмосферы, загрязняют 
воду поверхностных водоемов. Об этом свидетельствуют данные работы, показавшей, что 
количество МП в воде централизованного водоснабжения, полученной из открытого 
источника (5,45 частиц/дм3) на много порядков превосходило загрязнение грунтовой воды 
(0,007 частиц/дм3), отобранной в том же регионе (см. Fernandes et al. в [20]). По данным 
Guevara и др. [20], количество МП, содержащихся в бутилированной воде, может составлять 
от 350 до 1500 частиц/дм3, в безалкогольных напитках – от 400 до 4300 частиц/дм3. В воде и 
напитках, упакованных в бутылки из ПЭТ, обнаруженные МП представляли собой ПЭ, тем 
самым, основную роль играла, по-видимому, миграция из укупорочных материалов из ПЭ 
[21]. По данным Weisser et al. [20], содержание МП в воде, упакованной в стеклянную тару, 
было низким (менее 40 частиц/дм3). Источниками МП могут служить фильтры, применяемые 
при очистке воды [22]. 

1.4. Миграция из упаковочных материалов 
Пластиковые пакетики, применяемые при заваривании чая, могут являться 

источниками миллиардов МП [23]. МП, выявленные в виноградных винах, как и в случае 
бутилированной воды, могут происходить из пластмассовых укупорочных материалов 
(пробок) [24]. 

2. Токсичность МП и НП  
Токсичность МП и НП для компонентов экосистем – растений и водных организмов – 

рыб и беспозвоночных, рассмотрена в обзоре [25]. C позиции гигиенической оценки рисков 
МП и НП для здоровья человека наибольший интерес представляют данные об их 
воздействии на клетки млекопитающих и человека in vitro, а также о токсичности in vivo.  

2.1. Данные исследований in vitro 
В модельных системах in vitro показано, что частицы НП (главным образом ПС) и в 

меньшей степени МП захватывались клетками слизистой оболочки кишки, респираторного 
тракта и иммунной системы по механизмам энергозависимого и клатрин-зависимого 
эндоцитоза [26,27]. При прочих равных условиях захват частиц снижался с ростом их 
диаметра. Модифицированные аминогруппами положительно заряженные МП ПС сильнее 
захватывались клетками и были более цитотоксичными в сравнении с отрицательно 
заряженными или нейтральными. Цитотоксичность НП и МП ПС для клеток кишечного 
эпителия Caco-2 была низкой и соответствовала угнетению их жизнеспособности не более 
чем на 20%. Несмотря на это, захват и перенос МП и НП монослоями клеток Caco-2 был 
значительным [28]. НП ПС обладали сравнительно высокой цитотоксичностью для клеток 
бронхолегочного эпителия, повреждение которых развивалось, предположительно, по 
механизму окислительного стресса. В культурах клеток иммунной системы, включая 
моноциты, дифференцированные макрофаги и ряд линий не фагоцитирующих клеток, НП 
вызывали эффекты воспаления с выработкой провоспалительных цитокинов. В аналогичных 
условиях МП полипропилена размером 20 мкм и более имели низкую цитотоксичность [26]. 
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Ограничения и проблемы, возникающие при интерпретации работ in vitro, связаны, 
во-первых, с трудностями в соотнесении действующих концентраций МП с их уровнями in 
vivo, тем более что признаки клеточной токсичности МП часто отсутствовали либо 
проявлялись только при очень высоких концентрациях [29]. Во-вторых, не известно, 
проявляют ли НП и МП свое цитотоксическое действие непосредственно в корпускулярной 
форме либо же посредством эмиссии токсичных веществ. В-третьих, в подавляющем 
большинстве проведенных исследований in vitro МП и НП не проходили тестирование на 
контаминацию бактериальным эндотоксином, способным значительно исказить 
получаемые данные. Это было характерно даже для тех работ, где препараты эндотоксинов 
использовались в качестве положительных контролей [30, 31].  

2.2. Токсичность in vivo 
Ключевым вопросом в оценке рисков МП для здоровья человека является 

характеристика опасности in vivo, то есть способности вызывать патологические изменения 
[32].  

2.2.1. Всасывание и системная транслокация МП  
В настоящее время получен целый ряд экспериментальных данных, 

свидетельствующих о том, что НП и МП (представленные главным образом ПС) способны к 
кишечному всасыванию с последующим переносом во внутренние органы с током крови или 
лимфы [33,34]. У мышей после перорального или внутрижелудочного введения МП и НП 
могут быть обнаружены в кишечнике, печени и почках [35]. Накопление НП ПС в селезенке, 
легких, почках, тонком и толстом кишечнике, яичниках и головном мозге мышей наблюдали 
после их перорального введения в течение 14 и 28 сут [36,37]. После скармливания мышам 
флуоресцентно-меченных МП диаметром 5 мкм они были выявлены в костном мозге [38]. В 
результате 35-суточного введения самкам мышей МП ПС их обнаружили в ткани сердца, 
печени, селезенки, легких, почек, головного мозга, толстой и тонкой кишки, матки, яичников 
и в крови [39]. Кишечное всасывание МП ПС размером 1 мкм было подтверждено с 
использованием радиоизотопной метки [64Cu] [40].  

МП ПЭ после 28-суточного внутрижелудочного введения мышам ICR были выявлены 
только в ткани легких [41]. Можно предположить, что это явилось артефактом, 
обусловленным интратрахеальной аспирацией вводимого материала.  

2.2.2. Пероральная токсичность in vivo 
Введение НП ПС мышам в течение 2 недель приводило к повышению экспрессии 

генов провоспалительных ферментов (iNOS и COX-2) и цитокинов, а также к развитию 
окислительного стресса и компенсаторному возрастанию Nrf2 в печени и почках [37]. МП и 
НП ПС размером 50, 600 и 4000 нм, вводимые в течение 4 недель мышам, проявляли 
нефротоксическое действие [42]. 28-дневное введение мышам МП ПС вызывало воспаление 
в печени, а также способствовало усилению проявлений язвенного колита, индуцированного 
декстрансульфатом [43].  

Наблюдали токсическое действие МП ПС на систему кроветворения мышей, 
коррелирующее с нарушениями в кишечном микробиоме [44]. У мышей, получавших МП ПС 
размером 5 мкм в течение 4 недель, развивались процессы пироптоза и ферроптоза в 
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печени с повышением экспрессии IL-1, IL-18 и развитием окислительного стресса [45]. 
Фиброгенные изменения в печени, сопровождаемые активацией cGAS/STING сигнального 
пути, имели место у мышей, получавших НП ПС в низкой дозе (0,1 мкг/см3) 8 недель с 
питьевой водой [46]. Сходные эффекты в печени и миокарде крыс, экспонированных МП, 
наблюдали в работах [47,48]. В миокарде крыс, получавших МП ПС диаметром 0,5 мкм в 
течение 13 недель, развивались апоптоз и фиброз при экспрессии Wnt/β-катенин-
сигнального пути [49]. МП диаметром 1-10 мкм вызывали воспаление и некроптоз в 
эпителии мочевого пузыря мышей [50]. 

МП ПЭ диаметром от 10 до 150 мкм в дозе 6-600 мкг вызывали у мышей воспаление 
кишечника, сопровождавшееся нарушениями кишечной микробиоты [51]. Токсического 
действия МП полипропилена при пероральном введении крысам выявлено не было [52].  

2.2.3. Иммунотоксичность при пероральном поступлении 
МП поликарбоната, ПЭ, ПС и поливинилхлорида нарушали функцию нейтрофилов и 

фагоцитирующих клеток, активность системы комплемента и ряда защитных ферментов [53]. 
При введении самцам мышей C57Bl/6J МП ПС диаметром 5 мкм наблюдали лейкопению, 
ингибирование пролиферации гранулоцитов и макрофагов костного мозга ex vivo, 
дифференциальную экспрессию 41 гена, участвующего в Jak/Stat-сигнальном пути, 
регуляции Т-клеток, ответе на осмотический стресс, организации внеклеточного матрикса, 
метаболизме нуклеотидов, пентозы и глюкуроната, никотинамида, жирных кислот и 
пентозофосфатного пути [38]. МП ПЭ размером 10–150 мкм вызывали у мышей изменения 
уровней IL1α и хемокина G-CSF, снижали количество Тreg-клеток и повышали долю Th17 в 
составе спленоцитов [51].  

2.2.4. Пероральная репродуктивная токсичность МП ПС  
При добавлении МП диаметром 5 мм в питьевую воду беременным и лактирующим 

мышам ICR в 1-м и 2-м поколениях их потомства выявлены изменения транскриптома 
печени и биохимических показателей плазмы крови [54]. У самих самок МП вызывал 
нарушения микробиома толстой кишки, оцениваемые по геномному профилю 
бактериальной 16S рРНК, и дисфункцию кишечного барьера, проявившуюся в снижении 
экспрессии клаудина и белков, ответственных за секрецию слизи. У потомства беременных 
мышей такие же МП вызывали нарушения в липидном обмене в печени двух поколений 
потомства [55]. 

У самок мышей ICR/CD1, получавших внутрижелудочно в течение 35 суток МП 
диаметром 0,8 мкм, снижались скорость экструзии первого полярного тельца и 
выживаемость суперовулированных ооцитов, уровни в них восстановленного глутатиона, 
митохондриального мембранного потенциала, кальция эндоплазматического ретикулума 
вместе с развитием признаков окислительного стресса [39]. Сходные результаты получены 
на самках крыс [56,57]. У беременных мышей C57Bl/6J МП диаметром 10 мкм вызывали 
резорбцию части плодов, морфологические изменения и активацию Т-хелперных клеток в 
плаценте [58]. У беременных мышей потребление МП приводило к структурным аномалиям 
головного мозга и когнитивным нарушениям у потомства [59].  
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Значительный интерес вызывают данные о токсическом действии МП на мужскую 
репродуктивную систему [60]. Так, МП диаметром 5 мкм, вводимые с питьевой водой в 
течение 35 дней молодым самцам мышей, снижали число живых сперматозоидов и 
повышали число их аберраций, снижали количество сперматид, вызывали отслоение клеток 
от зародышевого эпителия, пикноз и разрыв ядер. Это сопровождалось повышением 
экспрессии провоспалительных генов NF-Bp65, p-NF-Bp65, IL-1, IL-6 и TNF-, снижением 
уровня транскрипционных факторов системы антиоксидантной защиты (Nrf2 и гемокигеназа-
1), увеличением отношения Bax/Bcl2 и апоптоза [61]. Сходные эффекты были выявлены в 
последующих работах на самцах мышей [62] и крыс [63]. При субхроническом (180 суток) 
введении МП самцам мышей с питьевой водой в низких дозах (0,1 и 1 мкг/см3) отмечали 
нарушение сперматогенеза и экспрессии генов метаболических путей синтеза андрогенов 
[64]. Влияние МП на сперматогенез опосредовалось активацией p38MAPK-сигнального пути 
[65,66].  

При введении НП полистирола диаметром 100 нм беременным самкам мышей у их 
потомства мужского пола наблюдали нарушение сперматоносного эпителия семенников с 
последующим снижением фертильности [67]. При введении самкам и самцам мышей МП в 
дозе 0,1 мг в течение 30 или 44 сут. происходили патологические изменения как в яичниках, 
так и в семенниках, приводящие к общему снижению фертильности в популяции [68]. 

В отличие от МП ПС, репродуктивная токсичность МП ПЭ мало изучена. У мышей ICR 
обоих полов потребление этих МП в течение 90 сут приводило к снижению числа 
живорождений, возрастанию доли плодов женского пола в помете [69]. По другим данным, 
репродуктивная токсичность МП ПЭ при интратрахеальном введении беременным самкам 
мышей отсутствовала [70]. 

2.2.5. Нейротоксичность МП ПС 
В пользу предположения о способности частиц МП проникать через 

гематоэнцефалический барьер свидетельствует выявление у мышей перорально вводимых 
МП в клетках нейроглии и развитие в них апоптоза и воспалительных реакций [71]. В 
исследовании [72] была смоделирована передача МП по трофической цепи, когда мышей 
кормили головастиками лягушки Physalaemuscuvieri, «нагруженными» МП. В тесте «открытое 
поле» наблюдали снижение локомоторной активности и возрастание тревожности. Развитие 
воспалительных изменений в гиппокампе, нарушение процессов памяти и когнитивной 
функции отмечались у мышей под влиянием МП, вводимого 8 недель [73]. Совокупность 
данных о нейротоксичности МП позволила высказать гипотезу об их связи с развитием 
расстройств аутистического спектра у человека [74].  

2.2.6. МП и развитие ожирения 
При добавлении МП ПС диаметром 0,5 и 5 мкм в питьевую воду мышей в низкой дозе 

(0,1 и 1 мкг/см3) у них отмечалось развитие ожирения, сопровождаемое гипергликемией, 
гиперинсулинемией и ростом индекса HOMA-IR, что может свидетельствовать о 
провоцировании метаболического синдрома [75]. В аналогичной работе, выполненной на 
крысах, полистирольный МП не вызывал избыточной продукции инсулина, но приводил к 
росту уровня глюкозы крови и усилению фосфорилирования субстрата рецептора инсулина 
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IRS-1 по остатку Ser307 [76]. Подобные данные породили гипотезу о том, что и у человека МП 
могут вызывать эндокринные нарушения, приводящие к ожирению [77].  

2.3. Влияние МП на барьерную функцию кишки 
Вызывает опасения возможное неблагоприятное воздействие МП на состояние 

защитного барьера слизистой оболочки кишки, включающего такие звенья, как физический 
барьер кишечного эпителия, барьер кишечной слизи, кишечную микробиоту и 
иммунологический барьер [78].  

При пероральном введении самцам мышей немодифицированных и флуоресцентно-
меченных МП ПС размером 5 мкм в течение 6 недель наблюдали снижение секреции 
кишечной слизи и нарушение экспрессии генов, отвечающих за ее образование. 
Флуоресцирующие частицы МП локализовались на апикальной поверхности слизистой 
оболочки кишки, не проникая во внутренние органы [79]. Аналогичные результаты получены 
с немодифицированными МП ПС [80]. По мнению авторов этих работ, нарушения кишечного 
барьера развивались как вторичные следствия изменений в микробиоме животных. С этим 
согласуются данные исследования [81], в котором были сопоставлены морфологические 
изменения, экспрессия генов белков плотных соединений и нарушения в микробиоме у 
мышей, экспонированных МП и НП ПС. 

В случае введения мышам флуоресцентных НП ПС диаметром 50 нм они проникали в 
слизистую оболочку тонкой и толстой кишки и в отдаленные органы, включая печень, почки 
и сердце. Если животным вводили МП диметром 500 нм, то этого не происходило, однако 
при совместном введении 50- и 500-нм НП и МП наблюдали значительную транслокацию в 
органы, включая головной мозг [82]. В слизистой оболочке кишки при этом наблюдали 
гистопатологические изменения, снижение секреции слизи, экспрессии генов, отвечающих 
за ее образование, а также клаудина плотных контактов.  

2.4. МП и микробиом толстой кишки 
Модификация кишечного микробиома, возможно, играет решающую роль в 

воздействии МП и НП на организм хозяина. В модельных системах с почвенными 
микроорганизмами, а также с использованием беспозвоночных и рыб МП вызывали 
изменения филогенетического состава микробных популяций со снижением относительной 
численности Bacteroides и увеличением Firmicutes [83]. У мышей, получавших МП ПС, 
секвенирование 16S рРНК кишечного содержимого показало снижение содержания 
актинобактерий и общего разнообразия микробиоты [79], а также относительной 
численности фирмикутов и α-протеобактерий [80]. 

МП полиэтилена размером 10-150 мкм, вводимые мышам с кормом, вызывали в 
содержимом слепой кишки возрастание численности Staphylococcus spp. и снижение 
Parabacteroides, что сопровождалось снижением соотношения Th17/Treg лимфоцитов [51]. 
Дисбиотическое действие МП связывают с системными воспалительными и 
иммунопатологическими процессами [84]. 

3. Микропластики как векторы токсичных веществ и патогенов 
3.1. Миграция токсичных веществ из состава МП 
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В составе МП могут присутствовать низкомолекулярные добавки - мономеры и 
пластификаторы (фталаты, бисфенол А), а также адсорбированные токсические вещества – 
полициклические ароматические углеводороды (ПАУ) и полихлорированные бифенилы 
(ПХБ) [85], а также пестициды, антибиотики, компоненты косметических средств, 
детергенты, наночастицы, металлоорганические соединения и др. [86]. Концентрации до 
2750 нг/г ПХБ и 24 000 нг/г ПАУ были обнаружены в МП, отложившемся на пляжах [9]. На 
роль МП как проводников токсических веществ могут влиять растворенные органические 
вещества, pH, ионная сила, температура и химический состав МП [87]. 

Опасения вызывает способность усиливать биоаккумуляцию токсикантов при 
совместном поступлении в организм [53, 85]. Например, накопление антибиотиков 
окситетрациклина и флорфеникола у двустворчатых моллюсков усиливается в присутствии 
МП ПС [88]. МП могут усиливать транспорт и токсичность полибромированных дифениловых 
эфиров [89], кадмия [90] и триклозана [91]. В экспериментах на мышах МП адсорбировал 
эфиры фталевой кислоты и способствовал их транспортировке в кишечник, где они могли 
накапливаться, вызывать воспаление кишечника и повышать проницаемость [92]. 
Совместное введение мышам МП с фосфорорганическими веществами – антипиренами 
повышало их токсичность [93].  

3.2. МП и патогенные микроорганизмы 
МП несут на своей поверхности биопленки, представленные сообществами микробов 

сложного видового состава, среди которых встречаются патогенные виды [94]. Пластиковый 
мусор поддерживает рост специфических бактериальных консорциумов, представленных, 
например, Vibriospp. и Escherichiacoli [84,94]. Анализ состава биопленок на МП и на двух 
природных субстратах (камне и листе растения) привел к обнаружению условно-патогенных 
Pseudomonasmonteilii и P.mendocina только в биопленке МП [95]. МП, возможно, 
способствуют консервации патогенных микроорганизмов в донных отложениях и отходах 
процессов очистки сточных вод [96]. Существует предположение, что МП не только могут 
служить векторами патогенов, но и способствуют усилению их вирулентности за счет 
«горизонтального переноса генов» между тесно сожительствующими в биопленке 
филогенетически далекими видами микробов [97], а также служить локусами развития и 
распространения устойчивых к лекарствам микроорганизмов [98]. Например, получены 
данные, что присутствие МП в желудке мышей усиливает процессы колонизации его 
слизистой оболочки патогенными Helicobacter pylori [99]. 

В настоящее время доказано, что ряд вирусов в модельных системах могут 
адсорбироваться на МП и сохранять в течение длительного времени свою вирулентность. 
Такая адсорбция может в определенной степени предохранять вирусы от инактивации. 
Ввиду этого, вопрос о возможной неблагоприятной роли МП в эпидемиологии вирусных 
инфекций заслуживает дальнейшего тщательного изучения [100].  

3.3. МП и COVID-19 
Связь МП с пандемией COVID-19 имеет несколько аспектов. Во-первых, как было 

отмечено выше, в ходе пандемии были использованы и в значительной части неправильно 
утилизированы десятки миллиардов защитных масок и перчаток, явившихся источниками 
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МП. Во-вторых, маски в ходе их длительного ношения выделяют волокна МП, которые 
вдыхаются человеком. Эти МП может адсорбировать химические загрязнители и содержать 
патогенную микробиоту [101]. Тем не менее необходимы дополнительные исследования 
того, создает ли ненадлежащее использование индивидуальных средств защиты 
дополнительные риски для здоровья человека [102]. 

4. Проблема оценки рисков МП и НП  
В настоящее время отсутствуют референтные значения безопасных уровней 

поступления МП и НП с пищей и водой. Помимо недостаточного разнообразия изученных 
МП, это также связано с проблемами в их метрологии, то есть с необходимостью выражать 
их действующие количества не через массу/концентрацию, а через число частиц [103]. 
Существующие оценки экспозиций характеризуются очень большими разбросами в 
зависимости от сценария. Так, поступление МП из всех известных источников (воздух, 
питьевая водопроводная и бутилированная вода, соль, сахар, мед, пиво, рыба и 
морепродукты) может находиться в интервале от 5*101 до 109 частиц МП в сутки [14].  

Экспонирование человека МП через желудочно-кишечный тракт подтверждается 
обнаружением МП в фекалиях как здоровых, так и больных [2,104]. Установлена 
корреляционная взаимосвязь между числом МП в фекалиях и развитием воспалительных 
заболеваний кишки. Однако наличие такой корреляции не может рассматриваться как 
доказателство связи, поскольку не исключена вероятность того, что на повышенное 
содержание МП в фекалиях могут влиять какие-то особенности образа жизни больных, 
вторично связанные с их заболеванием. 

Ввиду вышеперечисленного, рекомендации по снижению рисков, вызываемых МП и 
НП, имеют качественный характер и в основном базируются на т.н. «принципе 
предосторожности», гласящем, что желательно избегать контакта с новыми факторами, о 
возможном негативном действии которых на организм ничего не известно либо такие 
сведения являются недостаточными [105]. В соответствии с международными 
рекомендациями максимально широкого внедрения заслуживает принцип «3R» (Reduce, 
Reuse, Recycle), то есть ограничение потребления, повторного использования и переработки 
применяемых в быту пластмасс [106]. 

5. Заключение 
Таким образом, МП и НП распознаны в настоящее время как актуальная проблема 

для гигиены труда и питания, коммунальной гигиены, охраны окружающей среды. Ввиду 
своей высокой устойчивости к процессам химического и биологического разложения МП и 
НП длительно персистируют в объектах окружающей среды, передаются по пищевым цепям, 
накапливаются в донных отложениях, почвах, организмах водных животных – фильтраторов. 
Оценки поступления МП и НП к человеку с пищей, водой и вдыхаемым воздухом в 
настоящее время варьируют в зависимости от сценария экспозиции на 7-8 порядков 
величины. В экспериментальных исследованиях на беспозвоночных, рыбах, культурах клеток 
человека и лабораторных животных – грызунах получен значительный объем данных о том, 
что МП и НП, поступая в организм, способны к всасыванию, транслокации во внутренние 
органы, обладают общетоксическим, нейротоксическим, иммунотоксическим действием, 
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репродуктивной токсичностью, нарушают защитный барьер слизистой оболочки кишки, 
влияют на кишечный микробиоценоз. МП и НП могут служить векторами химических 
токсикантов, патогенных бактерий и вирусов. К сожалению, большинство сведений о 
вредном действии МП и НП получены с использованием единственного вида полимера - ПС. 
Предполагаемые механизмы токсичности МП могут опосредоваться как генерацией 
свободных радикалов вследствие фагоцитоза МП или эффектов катализа на их межфазной 
границе, так и миграцией из частиц МП токсичных низкомолекулярных веществ – 
мономеров и пластификаторов, а также нарушением под влиянием МП состава и функции 
кишечного микробиома. Актуальными задачами исследований на ближайшую перспективу 
являются разработка и стандартизация методов идентификации и количественного анализа 
МП и НП в объектах окружающей среды, включая пищевую продукцию, получение и 
регистрация в установленном порядке стандартных образцов МП и НП, проведение 
исследований потенциальных рисков для здоровья человека наиболее распространенных 
химических форм МП и НП. 
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К 70-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ  

СУЛЕЙМАНОВА РАФАИЛА АНВАРОВИЧА 
 

 31 мая 2022 года отметил свой юбилей известный 
ученый-гигиенист, доктор медицинских наук, заведующий 
отделом медицинской экологии Федерального 
бюджетного учреждения науки «Уфимский научно-
исследовательский институт медицины труда и экологии 
человека» Сулейманов Рафаил Анварович. 

Сулейманов Рафаил Анварович родился в 1952 г. в г. 
Черемхово Иркутской области в семье рабочих. В 1978 году 
окончил санитарно-гигиенический факультет Башкирского 
государственного медицинского института. С 1978 года по 
настоящее время работает в ФБУН «Уфимский НИИ 
медицины труда и экологии человека». 

В 1987 году Рафаил Анварович успешно защитил 
диссертацию на соискание ученой степени кандидата 
медицинских наук на тему: «Гигиеническая оценка 

фосфорорганических комплексонов как загрязнителей водных ресурсов», а в 2001 году – 
докторскую диссертацию на тему: «Гигиенические основы охраны здоровья населения в 
регионах размещения нефтехимических и нефтеперерабатывающих производств». Основная 
область научной деятельности Рафаила Анваровича посвящена решению вопросов по 
проблемам медицинской экологии. Рафаил Анварович является руководителем крупного 
научного направления – оценка влияния неблагоприятных факторов внешней среды на 
здоровье человека.  

Результаты исследований, полученных Рафаилом Анваровичем, имеют большое 
народно-хозяйственное значение не только для Республики Башкортостан, но и для страны в 
целом. Под его руководством были разработаны гигиенические карты-схемы загрязнения 
воздушного бассейна и здоровья населения городов с развитой нефтехимией и 
нефтепереработкой Поволжского экономического района, а также обоснован комплекс 
гигиенических рекомендаций и решений, который был внедрен в работу различными 
ведомствами, предприятиями, учреждениями, службами (ЦСЭН Республики Башкортостан, 
ЦСЭН Северной Осетиии, ЦСЭН Республики Коми, Ангарским НИИ медицины труда и 
экологии человека, Волгоградским НИИ гигиены, Верховным Советом Башкортостана, 
Главным управлением архитектуры и градостроительства г. Уфы, Управлением 
Госкомприроды РБ, Минжилкомхозом РБ и др).  

Рафаил Анварович принимал активное участие в работе экологических комиссий 
Министерства здравоохранения России и Башкортостана. В составе правительственных 
комиссий неоднократно выезжал в качестве эксперта-гигиениста для оценки чрезвычайных 
экологических ситуаций в городах: Астрахань, Тюмень, Владикавказ, Чапаевск, Курган, 
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Сыктывкар, Салават, Кумертау; являлся членом Проблемной комиссии «Научные основы 
гигиены окружающей среды» ФБУН «Научно-исследовательский институт экологии человека 
и гигиены окружающей среды им. А.Н. Сысина» Минзрава России, членом сектора 
медицинских наук Отделения биологических, медицинских и сельскохозяйственных наук 
Академии наук РБ, членом общественного и научного советов Министерства природных 
ресурсов РБ, на протяжении ряда лет являлся председателем ГЭК выпускников ФГБОУ ВО 
«Башкирский государственный медицинский университет» по специальности 32.05.01 
Медико-профилактическое дело. 

За 44-летний период трудовой деятельности Сулеймановым Р.А. были разработаны 
10 нормативно-методических документов, утвержденных Минздравом России, 
Роспотребнадзором, более 20 ПДК химических веществ в воде водоемов и атмосфере 
населенных мест, 15 информационно-методических писем, более 20 учебных пособий, 
проведена токсикологическая оценка свыше 200 новых химических веществ, опубликовано 
более 450 научных работ, в том числе 12 монографий. 

Сулейманов Р.А. эффективно совмещает активную научную и педагогическую 
деятельность, под его руководством защищены 5 кандидатских диссертаций, в настоящее 
время он руководит исследованиями двух аспирантов и одной докторской диссертации. На 
протяжении 30-летнего периода осуществлял педагогическую деятельность в должностях 
доцента и профессора в ведущих вузах республики (УГНТУ, БГМУ, БГУ, УГАЭС). 

За активную научную деятельность Рафаил Анварович неоднократно поощрялся 
почетными грамотами Уфимского городского совета народных депутатов, Госкомитета 
Республики Башкортостан по науке, высшему и среднему образованию, Госкомитета 
санэпиднадзора Российской Федерации, Госсобрания – Курултая РБ. Награжден медалью 
«90 лет Госсанэпидслужбе России», знаками «Отличник санэпидслужбы РФ», «Отличник 
здравоохранения РФ», «Почетный работник Роспотребнадзора». 

Коллеги знают Рафаила Анваровича как крупного ученого, талантливого педагога и 
наставника, яркую личность с прогрессивными взглядами, эффективно совмещающего 
плодотворную научную и педагогическую деятельность.  

Рафаил Анварович, сердечно поздравляем Вас с 70-летним юбилеем и желаем 
неиссякаемых сил, жизненной энергии и бодрости, счастья и благополучия, крепкого 
здоровья, плодотворной работы и новых творческих идей, дальнейших успехов в 
многогранной деятельности на благо российской науки и здоровья людей! 

 
Редколлегия журнала «Медицина труда и экология человека», 

коллектив ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека» 
 

 
 
 


