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УДК 614.442 

ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ОБСЕРВАТОРА ДЛЯ ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ, 
ПРИБЫВШИХ ИЗ ЭПИДЕМИЧЕСКИ НЕБЛАГОПОЛУЧНЫХ ТЕРРИТОРИЙ ПО 

НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) 
Мухаметзянов А.М., Кайданек Т.В., Бронникова Н.Д., Асылгареева Г.М., Семенюк Д.А., 
Ханнанова А.Ф. 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия 

 

В статье представлена информация о работе обсерватора, организованного в 
ФГБОУ ВО БГМУ  Минздрава России на базе общежития гостиничного типа «Рапицентр» в 
условиях пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19. Проанализированы 
результаты лабораторных исследований на выявление РНК SARS-CoV-2 методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) поступивших на обсервацию иностранных 
обучающихся, соблюдения противоэпидемического режима в организованном 
обсерваторе. Представлена структура по странам прибытия обучающихся по 
различным специальностям в БГМУ на обсервацию, динамика заболеваемости новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19 среди обсервируемых с сентября 2021 года по апрель 
2022 года. 

Ключевые слова: обучающиеся, образовательный процесс, обсервация, новая 
коронавирусная инфекция COVID-19, SARS-CoV-2, результаты лабораторных исследований 
на выявление РНК SARS-CoV-2, профилактика, средства индивидуальной защиты (СИЗ), 
дезинфекция, противоэпидемический режим, противоэпидемические мероприятия.  

Для цитирования: Мухаметзянов А.М., Кайданек Т.В., Бронникова Н.Д., Асылгареева Г.М., 
Семенюк Д.А., Ханнанова А.Ф. Опыт организации работы обсерватора для иностранных 
студентов, прибывших из эпидемически неблагополучных территорий по новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). Медицина труда и экология человека. 2022;4:7-19. 
Для корреспонденции: Семенюк Дарья Анатольевна – ординатор кафедры эпидемиологии, 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
email: semenyuk-dasha@bk.ru. 

Финансирование: исследование не имело спонсорской поддержки.  

Конфликт интересов: авторы сообщают об отсутствии конфликта интересов.  

DOI: http://dx.doi.org/10.24411/2411-3794-2022-10401 

 
EXPERIENCE IN ORGANIZING AN OBSERVATORY WORK  FOR FOREIGN STUDENTS 
ARRIVING FROM EPIDEMIOLOGICALLY DISADVANTAGED AREAS DUE TO A NEW 

CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19) 
Mukhametzyanov A.M., Kaidanek T.V., Bronnikova N.D., Semenyuk D.A., Khannanova A.F. 

Bashkirian State Medical University of the Russian Health Ministry, Ufa, Russia 
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The article presents information about the organization of the observatory's work on the 
basis of a hostel of the Rapicenter hotel type in the conditions of the pandemic of the new 
coronavirus infection COVID-19. The results of laboratory studies on the detection of SARS-CoV-2 
RNA by polymerase chain reaction (PCR) of foreign students admitted to the observatory were 
analyzed; compliance with the anti-epidemic regime in the observatory. The structure of BSMU 
students coming from different countries for observation, the dynamics of the incidence of the new 
coronavirus infection COVID-19 among the observed in the period from September 2021 to April 
2022 is presented. 

Keywords: students, educational process, observation, new coronavirus infection COVID-19, SARS-
CoV-2, results of laboratory tests for the detection of SARS-CoV-2 RNA, prevention, personal 
protective equipment, disinfection, anti-epidemic regime, anti-epidemic measures. 
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A.F. Experience in organizing an observatory work for foreign students arriving from 
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Occupational Health and Human Ecology. 2022; 4:7-19. 
Correspondence: Darya A. Semenyuk - resident of the Bashkirian State Medical University, Ufa, 
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В условиях развившейся пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 
изоляционные мероприятия в отношении заболевших, в том числе легкими и 
бессимптомными формами, а также контактных с ними лиц являлись одной из основных мер 
профилактики передачи новой коронавирусной инфекции COVID-19 [1,2,3,4]. В Российской 
Федерации (РФ) карантинные мероприятия были введены в начале развития пандемии для 
лиц, прибывших из эпидемически неблагополучных территорий по новой коронавирусной 
инфекции COVID-191. Применяемые технологии обсервации, изоляции и карантинизации во 
многих странах мира имели свои особенности не только по исполнению, но и обоснованию 
введения [5,6,7,8]. Обеспечение экономической деятельности государств в условиях 
пандемии требовало принятия множественных управленческих решений, в том числе 
перевод различных учреждений и организаций на дистанционный режим работы, 
исключающий или снижающий риски распространения инфекции [9,10]. Решение вопросов 
сохранения эффективного функционирования образовательных организаций, в том числе 
высшего образования с участием в образовательном процессе обучающихся из числа 
иностранных граждан, потребовало дополнительных действий по организации учебного 
процесса [11]. В период развившейся пандемии в связи с открытием государственных границ 
был высокий риск завоза и распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19 на 

 
1Письмо Роспотребнадзора от 11.02.2020 № 02/2037-2020-32 «О направлении временных рекомендаций по 
организации работы обсерватора» (вместе с «Временными рекомендациями по организации работы 
обсерватора для лиц, прибывших из эпидемически неблагополучной территории по новой коронавирусной 
инфекции»)     
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территории РФ и Республики Башкортостан (РБ)2. На объектах университета потребовалось 
внедрение мер по профилактике распространения новой коронавирусной инфекции COVID-
19 в связи с нарастающим потоком обучающихся из числа иностранных граждан. Перед 
университетом определилась необходимость организации условий для обсервации 
приезжающих обучающихся из других стран с целью снижения рисков заноса инфекции в 
том числе на объекты университета.  

С учетом рекомендаций письма Федерального медико-биологического агентства от 4 
апреля 2020 г. № 32-024/294 «О направлении рекомендаций по организации работы 
обсерватора для лиц, прибывших из регионов, неблагополучных по COVID-2019» в 
университете был издан приказ №137 от 31.08.2021 «Об организации работы обсерватора», 
на основании которого был развернут обсерватор на базе общежития гостиничного типа 
«Рапицентр» 31августа 2021 года34. 

Цель исследования – проанализировать опыт организации и работу обсерватора в 
образовательной организации, оценить эффективность противоэпидемических мероприятий 
в условиях риска распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19. 

Объекты исследования – обсерватор, развернутый на базе общежития гостиничного 
типа «Рапицентр» в условиях распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19; 
лица, прошедшие через обсервацию. 

Материалы и методы. Материалами для исследования послужили нормативно-
правовые документы, регламентирующие деятельность работы обсерватора, результаты 
лабораторных исследований поступивших на обсервацию иностранных обучающихся на 
выявление РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР. Изучена количественная динамика поступлений в 
обсерватор обучающихся, проанализирована динамика заболеваемости новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19 среди обсервируемых. Применен метод оценки 
частоты (%) встречаемости положительных результатов лабораторных исследований на 
выявление РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР среди обсервируемых обучающихся. 
Проанализирована структура по странам прибытия на обсервацию обучающихся БГМУ. 
Проанализированы результаты соблюдения противоэпидемического режима в условиях 
работы обсерватора. 

Результаты. С момента объявления пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 в образовательной организации был создан оперативный штаб. Под руководством 
сотрудников оперативного штаба перед организацией и запуском в деятельность 
обсерватора была проведена подготовительная работа по выбору объекта, 
соответствующего требованиям нормативно-правовых документов под статус обсерватора, а 

 
2Распоряжение Правительства РФ от 16.03.2020 № 635-р (ред. от 06.02.2021) «О временном ограничении 
въезда в Российскую Федерацию иностранных граждан и лиц без гражданства и временном приостановлении 
оформления и выдачи виз и приглашений»        
3Письмо Федерального медико-биологического агентства от 4 апреля 2020 г. № 32-024/294 «О направлении 
рекомендаций по организации работы обсерватора для лиц, прибывших из регионов, неблагополучных по 
COVID-2019»   
4Приказ №137 ректора ФГБОУ ВО БГМУ Павлова В.Н. от 31.08.2021 «Об организации работы обсерватора» на 
базе Башкирского государственного медицинского университета     
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также решены вопросы по обеспечению штата работниками56. Были предприняты действия 
по созданию внутренних документов менеджмента качества по вопросам планирования, 
организации обсерватора и деятельности в соответствии с нормативными документами 
Минздрава России и Роспотребнадзора78 . 

В рамках организационно-управленческих решений сотрудниками кафедры 
эпидемиологии совместно с кафедрой гигиены с курсом медико-профилактического дела 
ИДПО было проведено обучение лиц, поступающих на работу в обсерватор на различные 
должности, по вопросам соблюдения противоэпидемического режима в условиях работы 
обсерватора. В проведении обучения активное участие приняли также ординаторы по 
специальности «эпидемиология», которые были трудоустроены в Клинику БГМУ на 
должность врача эпидемиолога. Ординаторы первого и второго года обучения осуществляли 
действия по обучению персонала обсерватора по обеспечению исполнения 
эпидемиологического режима и проводили контроль его соблюдения, в том числе и на 
других объектах университета. Перед началом функционирования обсерватора 
сотрудниками кафедры эпидемиологии и ординаторами-эпидемиологами была проведена 
внутренняя оценка готовности к работе обсерватора на базе общежития гостиничного типа 
«Рапицентр» в рамках требований нормативно-правовых документов. 

Обсуждение. Здание, предназначенное для перепрофилирования общежития в 
обсерватор, имеет 6 этажей, 4 отдельных входа. На каждом этаже располагается по 8 комнат, 
санитарный узел, кухня. Для изоляции прибывших иностранных обучающихся было 
выделено 5 жилых этажей. Комнаты, двери которых запирались на весь период изоляции, 
оборудованы санитарным узлом, душевыми и умывальниками. Покрытия пола и стен комнат 
имеют гладкую и влагостойкую поверхность, что позволяет проводить текущую и 
заключительную дезинфекцию в соответствии с требованиями9. 

Для обеспечения эпидемиологической безопасности находящихся на обсервации и 
работников обсерватора, помещения обсерватора были разделены на «чистую» и «грязную» 
зоны. Вход для поступающих иностранных обучающихся на обсервацию осуществлялся через 
«грязную» зону. Обучающиеся, прошедшие обсервацию, покидали здание через «чистую» 

 
5Письмо Федерального медико-биологического агентства от 4 апреля 2020 г. № 32-024/294 «О направлении 
рекомендаций по организации работы обсерватора для лиц, прибывших из регионов, неблагополучных по 
COVID-2019»     
6МР «Временные методические рекомендации "Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19). Версия 15 (22.02.2022)» 
7Приказ №324-а ректора ФГБОУ ВО БГМУ Павлова В.Н. от 26.08.2020 «Об организации мероприятий по 
профилактике новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» 
8Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 18.03.2020 № 7 «Об 
обеспечении режима изоляции в целях предотвращения распространения COVID-2019» (с изменениями на 30 
марта 2022 года) 
9Письмо Роспотребнадзора от 11.02.2020 № 02/2037-2020-32 «О направлении временных рекомендаций по 
организации работы обсерватора» (вместе с «Временными рекомендациями по организации работы 
обсерватора для лиц, прибывших из эпидемически неблагополучной территории по новой коронавирусной 
инфекции»)     
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зону.10 Такой же порядок действий был внедрен в практику работы сотрудников 
обсерватора. В «чистой» зоне обсерватора была выделена комната для врача-
инфекциониста и обслуживающего персонала, где они находились в течение рабочего 
времени в период обсервации иностранных обучающихся. В «чистой» зоне было 
предусмотрено помещение для хранения СИЗ, дезинфицирующих средств в достаточном 
объеме, комната для приготовления и временного хранения готовых дезинфицирующих 
растворов с соответствующей маркировкой с указанием наименования, концентрации, даты 
приготовления, туалетная комната для персонала, гардеробная с раздельным хранением 
рабочей и личной одежды персонала. 

В целях соблюдения санитарно-противоэпидемического режима обсерватор был 
обеспечен неснижаемым запасом средств индивидуальной защиты, дезинфицирующих 
средств, а также других необходимых расходных материалов. Указанное стало возможным 
при реализации системы менеджмента качества деятельности структурных подразделений 
университета на основе оперативного и интеграционного взаимодействия с применением 
технологии цифрового обмена информацией. За весь период работы обсерватора 
проведено обеспечение деятельности по получению необходимых изделий медицинского 
назначения и расходных материалов: 2 бесконтактных термометра, 15 ртутных термометров, 
700 пар хозяйственных перчаток, 3 пульсоксиметра, 1150 полнокомплектных СИЗ 
одноразового применения, 14000 масок одноразовых, 20 мешков в  рулонах по 100 штук 
тары для сбора отходов класса В (красного цвета), 7 упаковок по 300 таблеток 
дезинфицирующего средства Люир Хлор. 

До приезда на территорию РФ иностранные обучающиеся заранее были оповещены 
через деканат по работе с иностранными студентами о необходимости наличия 
медицинского документа, подтверждающего отрицательный результат лабораторного 
исследования материала на выявление РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР. Материал для 
исследования должен был быть отобран у лица, пересекающего государственную границу, 
не ранее чем за три календарных дня до прибытия на территорию РФ11. Осуществлялся 
контроль указанных результатов сотрудниками обсерватора с занесением данных в «Анкету 
прибывшего». Размещение обучающихся в обсерваторе по комнатам осуществлялось 
одномоментно по 2 человека согласно срокам поступления, исключая возможность 
контактов с проживающими в других комнатах. 

В течение трех календарных дней по приезду на территорию РФ был организован 
забор биологического материала на выявление РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР сотрудниками 
Клиники БГМУ.  Забор материала осуществлялся в условиях, исключающих риск заражения, с 
применением полнокомплектных СИЗ. При получении отрицательного результата анализа 

 
10Письмо Федерального медико-биологического агентства от 4 апреля 2020 г. № 32-024/294 «О направлении 
рекомендаций по организации работы обсерватора для лиц, прибывших из регионов, неблагополучных по 
COVID-2019»     
11Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 18.03.2020 № 7 «Об 
обеспечении режима изоляции в целях предотвращения распространения COVID-2019» (с изменениями на 30 
марта 2022 года) 
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обучающиеся продолжали находиться в обсерваторе до истечения срока изоляции12, при 
этом был организован непрерывный образовательный процесс в дистанционном формате, 
что безусловно положительно повлияло на психологическое состояние обучающихся и 
качество обучения [12]. Проводилась постоянная динамическая оценка общего состояния 
обучающихся, находящихся в обсерваторе, в том числе осуществлялся мониторинг 
температурной реакции (дважды в сутки) с четкой фиксацией результатов измерения в 
листках наблюдения за обсервируемыми. Кроме того, врач-инфекционист, закрепленный по 
функциональным обязанностям за обсерватором, проводил пульсоксиметрию, а также 
ежедневный осмотр обсервируемых с целью своевременного выявления лиц с симптомами 
новой коронавирусной инфекции COVID-19. 

Для обсервируемых было организовано привозное горячее питание, поставка и 
оплата которого осуществлялась через Клинику БГМУ. Как оказалось, некоторые 
находящиеся на обсервации студенты являлись вегетарианцами, что потребовало подбора 
соответствующего для них рациона. Доставка пищи в комнаты проводилась с соблюдением 
всех мер безопасности. Пища доставлялась в одноразовой посуде, которая после 
использования помещалась в мешки красного цвета как отходы класса В с последующим 
перемещением для утилизации на базе Клиники БГМУ13.  

Отходы, образовавшиеся в здании обсерватора, которые относятся к группе 
чрезвычайно эпидемиологически опасных отходов класса В, собирались в непромокаемые 
пакеты определенного объема красного цвета, соответственно маркировались, после чего 
перемещались в помещение временного хранения, исключающее доступ посторонних лиц14. 
Вывоз отходов осуществлялся один раз в сутки транспортом Клиники БГМУ для дальнейшей 
утилизации. Сведения о количестве отходов класса В вносились в «Технологический журнал 
учета отходов класса В в обсерваторе» с указанием количества и характера отходов. 

В ходе работы обсерватора техническим персоналом проводилась текущая 
дезинфекция помещений и находящихся в них поверхностей с соблюдением мер 
безопасности с использованием полнокомплектных СИЗ. Текущая дезинфекция в 
обсерваторе выполнялась дважды в сутки с использованием препарата Люир Хлор в 
необходимой концентрации, рекомендованной для обеззараживания при вирусной 
инфекции, с последующей фиксацией в журнале факта проведенных работ. 

С целью снижения обсеменения воздуха микроорганизмами было организовано 
обеззараживание воздуха в «чистой» и «грязной» зоне обсерватора с использованием 
рециркуляторов, режимы работы которых зависели от мощности лампы, результаты факта 
обеззараживания воздуха вносились в журнал «Учет работы рециркуляторов». В 

 
12МР 3.1/2.1.0231-21. Изменения № 2 в МР 3.1/2.1.0205-20 «Рекомендации по профилактике новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) в образовательных организациях высшего образования» 
13Письмо Федерального медико-биологического агентства от 4 апреля 2020 г. № 32-024/294 «О направлении 
рекомендаций по организации работы обсерватора для лиц, прибывших из регионов, неблагополучных по 
COVID-2019»     
14СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и 
сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, 
почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и 
проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий»     



COVID-19                                                                                                                                          13         

помещениях обсерватора функционировало 14 рециркуляторов, которые были 
распределены соответственно по этажам и площадям этажей15. Обработка корпуса и замена 
отработанных ламп осуществлялась согласно инструкции к рециркулятору.  

По истечению срока обсервации прибывших в комнатах, где они были размещены, 
силами Республиканского центра дезинфекции проводилась дезинфекция по типу 
заключительной, в том числе с применением технологии камерной дезинфекции 
постельного белья, матрасов, подушек.  

При выявлении лиц с симптомами, характерными для новой коронавирусной 
инфекции COVID-19, их незамедлительно госпитализировали в Клинику БГМУ, где был 
развернут инфекционный госпиталь. Однако возникли сложности, связанные с 
госпитализацией иностранных обучающихся в связи с объемом медицинской помощи 
предусмотренной полисом добровольного медицинского страхования (ДМС). После 
перевода лица, у которого выявлены симптомы заболевания из обсерватора, в помещении 
проводилась дезинфекция по типу заключительной, исполнение которой осуществлялось МЗ 
РБ ГБУЗ «Республиканский центр дезинфекции»16. 

С момента объявления пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 
оперативный штаб, созданный в ФГБОУ ВО БГМУ, постоянно работал с целью снижения риска 
распространения данного заболевания в условиях образовательного учреждения и 
принимал множественные организационно-управленческие решения на еженедельных 
заседаниях.  

В период развития пандемии обсервацию прошли 1035 иностранных студентов, 
обучающихся в БГМУ. Основная доля прибывших иностранных студентов – это граждане 
Индии, Египта, Ирана, Таджикистана, составившие 91,3% от общего количества прошедших 
обсервацию (рис. 1). 

 

 
15Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. Письмо от 21 
октября 2020 года № 02/21655-2020-32 «Об обеззараживании воздуха в помещениях»    
16Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 22 мая 2020 г. № 15 «Об утверждении 
санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» (с изменениями и дополнениями)      
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Рис.  1. Состав студентов, прошедших обсервацию, прибывших из различных стран 

Fig.1. The lineup of the students who arrived from different countries and passed the 
observation 

 

Поток приезжающих иностранных обучающихся был наиболее интенсивным в 
феврале и марте 2022 года, что связано с окончанием студенческих каникул в данный период 
времени и ослаблением ограничений пересечения государственных границ в связи с 
пандемией новой коронавирусной инфекции COVID-19 (рис. 2). На протяжении 
существования организованного обсерватора изменилась длительность обсервации с 14 
дней до 7 с сохранением основных принципов проведения обсервации, что, безусловно, 
облегчило экономическую нагрузку на образовательную организацию. 
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Рис. 2. Динамика прохождения обсервации прибывших иностранных студентов с сентября 
2021 по апрель 2022 года 

Fig.2 The dynamics of the observation of foreign students who arrived from September 2021 to 
April 2022 
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За весь период существования обсерватора с лабораторно подтвержденным 
диагнозом COVID-19 было выявлено 14 обучающихся (показатель заболеваемости среди 
обсервируемых составил 1,4% ДИ [2,2 – 0,6]). Случаи заболевания были выявлены в январе - 
феврале 2022 года, что совпадало с периодом активизации эпидемического процесса и 
изменением циркуляции доминирующего штамма вируса [13,14,15,16,17]. 

Заключение. Анализ опыта открытия и функционирования обсерватора указывает на 
то, что использование возможности перепрофилирования общежития гостиничного типа 
«Рапицентр» в обсерватор было оправданным и эффективным решением. За 
анализируемый период работы обсерватора был определен низкий уровень 
заболеваемости среди обсервируемых. Несмотря на это, действия по обсервации исключили 
риски распространения указанной инфекции среди обучающихся и сотрудников 
университета, что особенно важно и требует дополнительного изучения в период 
активизации эпидемического процесса, связанного с распространением измененного 
доминирующего штамма вируса [18,19,20,21]. Проведенный комплекс 
противоэпидемических мероприятий в виде организации работы обсерватора и технологии 
противоэпидемической направленности при выявлении симптомокомплекса заболевания с 
лабораторной идентификацией исключил риски развития групповой заболеваемости. Таким 
образом, бесценный опыт в рамках решения вопросов по исключению риска завоза 
инфекции позволил нам обеспечить возможность качественной образовательной 
деятельности и сохранить здоровье, как прибывающих иностранных обучающихся, так и 
остальных обучающихся и сотрудников БГМУ. Приобретенный опыт организации и 
проведения комплекса мероприятий профилактической и противоэпидемической 
направленности может быть использован в проспективном направлении при появлении 
других биологических угроз. 
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ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
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Сибгатуллин И.Я., Фатхутдинова Л.М. 
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Проведен теоретический обзор публикаций по проблемам профилактики 

профессионального стресса и эмоционального выгорания среди медицинских работников. 
В статье дано определение синдрому эмоционального выгорания, указаны стадии его 
развития и подробно разобраны методы профилактики. 

Вследствие повышенного уровня стресса у медицинских работников развивается 
эмоциональное выгорание, что в свою очередь влияет на их работоспособность и общее 
самочувствие, а при длительном воздействии стресс может привести к отклонению в 
состоянии здоровья и функциональным нарушениям, вредным привычкам, таким как 
курение и употребление алкоголя. Поэтому так важно выявить действенные методы 
профилактики профессионального стресса и внедрять их в повседневную деятельность 
медицинских работников.  
Ключевые слова: профессиональный стресс, эмоциональное выгорание, медицинские 
работники, профилактика. 
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A theoretical review of publications on the prevention of occupational stress and emotional 

burnout among healthcare professionals has been conducted. The article defines the syndrome of 
emotional burnout, the stages of its development are indicated and the methods of prevention are 
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Due to the increased level of stress, medical workers develop emotional burnout, which in 
turn affects their performance and general well-being, and with prolonged exposure, stress can 
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Деятельность медицинских работников можно отнести к такому типу профессий, как 
«человек-человек», так как они постоянно в течение дня контактируют с большим 
количеством пациентов и другими сотрудниками медицинской организации. Работники 
данной профессии, врачи и медицинские сестры, ежедневно подвергаются повышенным 
уровням стресса на рабочих местах. Постоянное воздействие повышенного стресса приводит 
к напряжению психоэмоциональной системы организма. В дальнейшем может развиться 
такое состояние, как эмоциональное истощение, которое при отсутствии каких-либо 
профилактических мероприятий может привести к психологическому или физическому 
расстройству. У работника развивается так называемый синдром эмоционального выгорания 
(СЭВ). При развитии синдрома выгорания у медицинского работника теряется интерес к 
работе, увеличивается риск возникновения врачебных ошибок и уменьшается 
удовлетворенность собственной работой. 

Синдром эмоционального выгорания — это нарастающее эмоциональное истощение, 
механизм психологической защиты, который может проявляться полной или частичной 
эмоциональной инертностью в ответ на травмирующие психику факторы [1]. Термин 
«синдром эмоционального выгорания» первоначально означал нарастающее 
эмоциональное истощение и впервые был введен в 1974 г. Дж. Фрейденбергом [2,3,4]. 
Синдром эмоционального выгорания, связанный с профессиональной деятельностью, был 
включен в Международную классификацию болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) только в 
2001 г. 

Состояние эмоционального выгорания изучалось такими психологами, как К. Маслач, 
Е. Хартман, Б. Пельман. К. Маслач дала меткое описание синдрому эмоционального 
выгорания и сравнила его с «запахом горящей психологической проводки» [5,6,7,8,9,10,11].   

Согласно К.Маслач и соавт., эмоциональное выгорание имеет три стадии развития, 
переходящие одна в другую: эмоциональное истощение, деперсонализация и редукция 
профессиональных достижений. Продолжительное воздействие стресса обычно является 
основной причиной эмоционального истощения, которое может проявляться в чувстве 
беспомощности, теряется интерес к работе, у работника складывается ощущение 
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собственной профессиональной непригодности. Деперсонализация проявляется в 
безразличном отношении к пациентам, бесчувственном отношении к объектам 
профессиональной деятельности, вырабатывается негативное отношение к своим коллегам 
и профессии. Неэффективность, или отсутствие профессиональных достижений, 
характеризуется уходом индивида от ответственности и отрешенностью от работы [12,13].  

Цель исследования: проанализировать литературу и выявить перспективные методы 
профилактики профессионального стресса и выгорания. 

Материалы и методы. Теоретический анализ публикаций об эффективных методах 
снижения профессионального стресса и эмоционального выгорания у медицинских 
работников. Поиск источников проводился в электронных научных библиотеках eLibrary, 
CyberLeninka, PubMed. В основу данной работы легли исследования зарубежных и 
отечественных авторов. 

Результаты и обсуждение. Проанализировав различные исследования по данной 
теме можно сказать, что выгорание среди практикующих врачей имеет высокую 
распространенность и что большая часть врачей испытывали симптомы выгорания в 
определенные моменты своей профессиональной деятельности на протяжении своей 
карьеры [14,15,16,17,18,19,20,21].  

Так, в одном из исследований говорится, что СЭВ начинает формироваться уже во 
время студенческой скамьи, продолжается в течение всех этапов обучения (интернатура, 
ординатура) и достигает своего наибольшего развития в повседневной деятельности 
медицинского работника.  Согласно исследованию, распространенность эмоционального 
выгорания среди студентов медицинских вузов колеблется от 31 до 49,6% [22,23,24]. 

Согласно исследованию, проведенному в США, уровень выгорания, более выражен 
среди практикующих врачей. В этом исследовании у 45,8% врачей была выявлена хотя бы 
одна из стадий эмоционального выгорания [14]. Также в одном из исследований, которое 
проводилось в 12 европейских странах и объединило 1400 опрошенных врачей, было 
выявлено следующее: высокий уровень эмоционального истощения был обнаружен у 43% 
респондентов, у 35% высокий уровень по шкале деперсонализации, у 32% наблюдалась 
редукция профессиональных достижений, а у 12% участников исследования выявлены все 
три стадии эмоционального выгорания [25]. Другое исследование, в котором приняли 
участие более 500 врачей из Великобритании, показало, что по крайней мере, у 167 врачей 
выявлены признаки выгорания [26,28]. 

По результатам различных исследований можно сказать, что специальность не влияет 
на развитие эмоционального выгорания, несмотря на то что более высокие показатели были 
среди врачей терапевтов [25,28,29] и хирургов [26,30]. 

Методы профилактики 
Многочисленные исследования показывают, что профессиональные факторы, с 

которыми сталкиваются врачи, балансируя между личной и профессиональной жизнью, в 
значительной степени способствуют возникновению дистресса [31,32,33]. Чтобы уменьшить 
стресс на работе, следует рассмотреть возможность воздействия на двух уровнях: на 
индивидуальном, которое непосредственно направлено на сотрудника, и на 
профессиональном, то есть на факторы, которые провоцируют развитие стресса на рабочем 
месте. 
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Курсы по управлению стрессом 
Методы управления стрессом варьируются от релаксации до когнитивно-

поведенческой и ориентированной на пациента терапии. Различные исследования показали, 
что медицинские работники, которые обращаются за помощью или прибегают к копинг-
стратегиям, как правило, испытывают более низкий уровень эмоционального истощения, 
чем те, кто этого не делает [34,35,36]. 

Было обнаружено, что программы снижения стресса, ориентированные на 
когнитивно-поведенческие методы, имеют первостепенное значение, когда речь идет о 
профилактике и лечении эмоционального выгорания у медицинских работников [37,38]. 

Результаты систематических обзоров, в которых оценивались стратегии управления 
стрессом среди практикующих врачей терапевтов, показали, что релаксация и когнитивно-
поведенческие навыки оказались полезными. Более того, групповые методы являются как 
более экономически выгодными, чем индивидуальное консультирование [39,40]. 

В исследовании M.Гардинера и его коллег оценивалось влияние 15-часовых 
тренинговых программ по управлению стрессом на 85 австралийских врачах-
терапевтах. Программы были сосредоточены на областях поведения при стрессовой 
реакции, обучению самостоятельным методам снятия стресса, релаксационным техникам и 
когнитивной психотерапии. Уровень стресса, связанного с работой, у участников значительно 
снизился, в то время как их общее самочувствие и качество жизни улучшились в течение 12 
недель после начала курса [41]. 

З.Скодова показала, что социопсихологическая подготовка может снижать уровень 
выгорания и положительно влиять на личностные факторы, подверженные выгоранию у 
студентов медицинских вузов [42]. 

Исследование показывает, что один семинар по управлению стрессом в течение всего 
дня, проведенный для врачей и педиатров, облегчал их эмоциональное истощение в 
течение 6 недель после вмешательства [43]. Кроме того, исследование, проведенное среди 
врачей терапевтов, показало, что их эмоциональное истощение снизилось в результате 
медитации и дыхательных упражнений [44,45,46,47]. 

М. Краснер и его коллеги оценили эффект интенсивной образовательной программы, 
включавшей медитацию, упражнения на самосознание, беседы, дидактические материалы, 
разбор клинических случаев в практике медицинского работника. По итогам программы 
наблюдалось улучшение их общего настроения, уменьшение эмоционального истощения, 
улучшение осознанности своей деятельности, профессиональных навыков за период 
программы с устойчивым эффектом продолжительностью до 15 месяцев [48]. 

Согласно исследованию М.Ж. Гудмана и др., после внедрения программы 
профилактики по снижению уровня стресса результаты опроса значительно улучшились по 
всем 3 шкалам (эмоционального истощения, деперсонализации и редукции 
профессиональных достижений) как для врачей, так и для других медицинских 
работников. Психоэмоциональное состояние также улучшилось, но особых изменений в 
показателях физического здоровья не наблюдалось [49]. 

Также было организовано дистанционное обучение по средствам видеосвязи с 
группой медицинских сестер, которые не смогли принять участие в очной программе. Среди 
них наблюдалось снижение уровня стресса и эмоционального выгорания, произошло 
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значительное улучшение их общего состояния здоровья. Положительные эффекты 
программы сохранялись в течение 4 месяцев после исследования [50]. 

Аналогично С.Л. Шапиро, А. Мартин-Асуэро и его коллеги обнаружили, что 
основанные на осознанности мероприятия по снижению стресса эффективно уменьшают 
профессиональный стресс и значительно повышают качество жизни врачей [51,52]. 

В исследовании К. Исакссона и его коллег было выделено, что даже кратковременные 
индивидуальные консультации с работниками в течение 1 дня или работа в группе в течение 
1 недели значительно снижали уровень эмоционального истощения среди норвежских 
врачей [53]. 

Другое исследование показало, что музыкальная терапия помогает врачам 
расслабиться и переключиться, что позволяет им оставаться в тонусе до конца своей смены. 
Но это никак не влияло на уровень эмоционального выгорания и удовлетворенности своей 
работой [54]. 

Согласно двум кокрейновским обзорам, пока недостаточно фактических данных для 
подтверждения того, что программы профилактики стресса могут помочь снизить связанный 
с работой стресс у медицинских работников и существует мало информации в отношении 
продолжительности действия данных программ [55]. 

Физические упражнения 
Было доказано, что простые физические упражнения в течение 10 минут на рабочем 

месте снижают уровень стресса и симптомы эмоционального истощения, происходит 
улучшение психического и физического самочувствия медицинских работников [56]. 

Полезными оказались и аэробные упражнения, которые также могут снизить 
депрессию [57,58]. Данные упражнения снижают уровень стресса и эмоционального 
выгорания [59] и улучшают биологические маркеры, вызывающие сердечно-сосудистые 
заболевания [60]. 

В исследовании, в котором приняли участие 12 врачей, было предложено выполнять 
аэробные упражнения 3 раза в неделю в течение часа с фиксацией энергетических затрат. По 
итогам исследования было обнаружено значительное снижение эмоционального истощения 
и меньшей степени уровня деперсонализации, но никаких значительных изменений в 
отношении редукции профессиональных достижений не наблюдалось [61]. Можно сказать, 
что профилактика СЭВ физическими упражнениями является наиболее перспективным 
методом, так как не требует существенных затрат на исследование и может внедряться 
повсеместно [62].  

Согласно исследованию Т.Д. Шанафельта, индивидуальные привычки тоже важны. 
Так, хирурги, которые занимались не только физическими упражнениями [63], но и видели 
смысл в своей работе и старались в ней совершенствоваться, сохраняли позитивный взгляд, 
придерживались баланса между работой и личной жизнью, были менее склонны к 
выгоранию [30]. 

Лечение синдрома эмоционального выгорания является нелегкой задачей. 
Положительный эффект профилактических мероприятий может быть ограничен тем, что они 
были внедрены слишком поздно, на поздних стадиях эмоционального выгорания, при 
котором происходят физиологические изменения, которые трудно поддаются лечению 
[64,65]. 
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Таким образом, для разработки эффективных программ профилактики 
профессионального стресса и для предотвращения или лечения эмоционального выгорания 
нужны более долгосрочные исследования. Необходимо оценить долгосрочное действие 
положительных эффектов внедряемых программ. 

Заключение. Профессиональный стресс и эмоциональное выгорание среди врачей 
серьезное широко распространенное явление, которое влияет не только на 
психоэмоциональное состояние работника, но и на его физическое состояние, что может 
приводить к утрате трудоспособности работника. 

Необходимы разнонаправленные действия, включающие в себя изменение факторов 
рабочей среды с внедрением физических упражнений на рабочих местах и программ 
управления стрессом, которые показали перспективность в управлении эмоциональным 
выгоранием.  

Необходимо внедрять оценку эмоционального выгорания и методы профилактики 
уже среди студентов-медиков, ординаторов, а не только среди практикующих врачей, чтобы 
улучшить психологическое благополучие, увеличить удовольствие от профессиональной 
деятельности, что, в свою очередь, повлияет на качество медицинской помощи, 
оказываемой пациентам. 
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В качестве прогностического критерия при работах в море может выступать 
сердечно-сосудистая система.  

Цель – оценить влияние условий профессиональной деятельности на работающих 
в море по показателям сердечной деятельности. Обследовали здоровых лиц мужского 
пола 30,3±1,1 года (n=27): перед выходом в море и через 2 мес после возвращения в порт. 
Определяли диастолическое и систолическое артериальное давление, частоту сердечных 
сокращений. Способность системы к восстановлению после физической нагрузки 
оценивали по методу Мартинета. Рассчитывали индекс функциональных изменений, 
Робинсона, коэффициент выносливости, коэффициент экономичности кровообращения, 
вегетативный индекс Кердо. До выхода в море выявлены донозологические сдвиги в 
состоянии организма: по частоте сердечных сокращений у 11,1%, систолическому 
давлению у 7,4%, диастолическому давлению у 33,3%. Коэффициент выносливости у 40,9% 
превышал норму. Коэффициент экономичности кровообращения, соотношения средних 
значений систолического давления и частоты сердечных сокращений, индекс Робинсона 
свидетельствовали о снижении функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы, индекс Кердо – о мобилизации функциональных резервов организма у 25,9%. 
Работа негативно влияла на сердечно-сосудистую систему и организм в целом: 
увеличивались доли лиц с неадекватной частотой сердечных сокращений (в 3 раза), 
повышенным диастолическим давлением на 22,6%. Снижались резервные возможности: 
увеличение в 2,4 раза доли лиц с низким индексом Робинсона и увеличение на 29,7% доли 
лиц, у которых коэффициент выносливости превышал норму, нарастали симпатические 
влияния вегетативной нервной системы. На 14,8% снизился индекс функциональных 
изменений, на 14,8% увеличилась доля лиц в состоянии напряжения адаптационного 
потенциала организма. Таким образом, у значительной доли обследованных лиц до 
выхода в море выявлялись донозологические сдвиги в состоянии организма.  
Профессиональная деятельность в море усугубляла его исходное состояние у большей 
части работающих. 
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ASSESSMENT OF THE CARDIOVASCULAR  SYSTEM RESPONSE OF THE FLOATING 
STAFF DURING THEIR PROFESSIONAL ACTIVITIES IN THE SEA 
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The cardiovascular system can act as a prognostic criterion when working at sea. Purpose - 
to assess the impact of the working conditions on those working at sea in terms of cardiac activity. 
Healthy males aged 30.3±1.1 years (n=27) were examined: before going to sea and 2 months after 
returning to the port. Diastolic and systolic blood pressure, heart rate were determined. The ability 
of the system to recover after exercise was assessed according to Martinet. The index of functional 
changes, Robinson, endurance coefficient, efficiency coefficient of blood circulation, vegetative 
Kerdo index were calculated. Before going to sea, prenosological changes in the state of the body 
were revealed: in heart rate in 11.1%, in systolic pressure in 7.4%, in diastolic pressure in 33.3%. 
The coefficient of endurance in 40.9% exceeded the norm. The coefficient of efficiency of blood 
circulation, the ratio of the average values of systolic pressure and heart rate, the Robinson index 
indicated the presence of heart failure, the Kerdo index indicated the mobilization of the body's 
functional reserves in 25.9%. The work had a negative impact on the cardiovascular system and the 
body as a whole: the proportion of people with inadequate heart rate increased (3 times), 
increased diastolic pressure by 22.6%. The reserve capacity decreased: a 2.4-fold increase in the 
proportion of people with a low Robinson index and an increase of 29.7% in the proportion whose 
endurance coefficient exceeded the norm, the sympathetic influences of the autonomic nervous 
system increased. The index of functional changes decreased by 14.8%, the proportion of persons 
in a state of tension of the body adaptive potential increased by 14.8%. Thus, prenosological 
changes in the body state were revealed in a significant proportion of those examined before going 
to sea. Professional activity at sea aggravated its initial state in most of the workers. 
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Выявление проблем со здоровьем и работоспособностью моряков представляется 

важным разделом профилактической медицины, обусловленных влиянием судовой среды, 
природными условиями, возмущениями поверхности моря и профессиональным стрессом 
[1-4]. 

Условия труда и быта, характерные для всего морского транспорта, независимо от их 
назначения, определяются комплексом общесудовых неблагоприятных факторов, 
составляющих фон, на котором протекает производственная деятельность и отдых состава 
экипажа в рейсе. Они вызывают напряжение адаптационных систем, нарушение 
регуляторных функций, приводящие к ухудшению состояния здоровья и снижению 
трудоспособности: физические (шум, вибрация, механические удары, радиочастотные и 
ионизирующие излучения), химические (наличие вредных веществ в воздухе помещений), 
климатогеографические, социально-психологические [5-6]. Работа в море сопровождается 
качкой, гидродинамическими ударами и другими внешними воздействиями [7]. 

В качестве прогностического критерия в таких условиях может выступать сердечно-
сосудистая система (ССС): она позволяет оценивать адаптационные резервы организма, 
прогнозировать работоспособность [8, 9]. Кроме того, по данным зарубежных авторов, 
оценка состояния ССС представляется актуальной проблемой и в связи с тем, что 
распространенность такой сердечной патологии, как артериальная гипертензия, в популяции 
датских моряков в 3,5 раза выше, чем в сравнительной выборке взрослых [10]. Она остается 
наиболее распространенной причиной смертности моряков от естественных причин [11,12]. 

Цель работы – оценить влияние условий профессиональной деятельности на 
работающих в море по показателям сердечной деятельности. 

Материал и методы. В исследовании принимали участие здоровые моряки в 
возрасте 30,3±1,1 года (n=27). Их профессиональная деятельность равными промежутками 
времени (до 2 месяцев) осуществлялась либо на суше, либо в море. Когорта была 
обследована перед выходом в море и после возвращения в порт. Определяли артериальное 
давление (минимальное диастолическое (ДАД) и максимальное систолическое (САД), 
частоту сердечных сокращений (ЧСС).  Способность ССС к восстановлению после физической 
нагрузки оценивали по методу Мартинета. Сравнивали показатели среднединамического 
систолического давления СДср. и ЧССср. после нагрузки и в покое [13]. 

С учетом показателей ССС, возраста, массы и длины тела рассчитывали индекс 
функциональных изменений (ИФИ); по ЧСС и САД - индекс Робинсона; по ЧСС и пульсовому 
давлению - коэффициент выносливости; по САД, ДАД и ЧСС – коэффициент экономичности 
кровообращения (КЭК); по ДАД и ЧСС - вегетативный индекс Кердо (ВИК) [14, 15]. 

Достоверность различий в парных зависимых выборках определяли по критерию 
Стьюдента для параметрических выборок при значении р≤0,05. Определяли средние 
величины значений ССС (М) и ошибку средних (± m). 

Результаты. В нашем наблюдении средние значения ЧСС в покое в оба периода 
обследования были в пределах нормы. Однако после возвращения на базу она 
статистически значимо увеличилась на 11,13% (табл. 1). Если в исходном состоянии она была 
незначительно выше границы нормы у 11,1% (составляя 85 уд/мин), то позже уже у 33,3% 
обследованных лиц достигала 95 уд/мин. 
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САД и ДАД в покое достоверно не изменились. Вместе с тем ДАД имело тенденцию к 
росту. По индивидуальным данным повышенное САД в оба периода обследования было 
выявлено у 7,4%, а ДАД соответственно у 33,3% (до 100 мм рт.ст.) и у 55,6% (до 132 мм рт.ст.), 
при этом максимальное повышение ДАД в первом исследовании достигало у одного 
человека 100 мм рт. ст., а при втором у него же – 110 мм рт.ст. 

Исходно после нагрузки ЧСС восстанавливалась, САД было статистически значимо 
выше на 4,6% (р=0,009), ДАД – на 4,8% (р=0,049). После работ в море ЧСС и САД после 
нагрузки достоверно от исходной величины не отличались.  

По ИФИ до выхода в море у 18,5% обследованных определили состояние 
удовлетворительной адаптации, у 77,8% - адаптационный потенциал в состоянии 
напряжения и у 3,7% - неудовлетворительную адаптацию. При повторном обследовании 
удовлетворительная адаптация была определена только у 1 человека (3,7%), у 1 (3,7%) – 
неудовлетворительная, у остальных 92,6% - состояние напряжения. При этом у 59,2% в 
пределах градации «состояние напряжения» было отмечено увеличение абсолютных 
значений относительно исходных величин.  

Верхняя граница доверительного интервала коэффициент Квааса (выносливости, КВ) в 
начале исследования превышала референтную границу в 16 ед., после работ в море он 
увеличился в 1,2 раза. До выхода в море значение КВ у четвертой части обследованных 
составляло 10,6±0,3 ед., после возвращения – только у одного человека 10,1 ед.: 
уменьшение в 3,5 раза (табл. 2). Доля лиц с показателем КВ в пределах нормы после 
возвращения на базу уменьшилась в 1,5 раза (13,7±0,4 ед. и 13,8±0,6 ед.), а выше нормы – 
увеличилась в 1,7 раза (21,1±1,5 ед. и 22,5±2,0 ед.). Увеличение КВ по сравнению с 
исходными значениями установили у 77,7% обследованных лиц. При этом наибольшие 
значения КВ составляли 30,4-46,0 ед. 

В целом по группе наблюдения перед выходом в море индекс Робинсона был в 
пределах границ, оцениваемых как «средние значения». В конце наблюдения он 
статистически значимо возрос на 11,7%, а его значение оценивалось как ниже среднего. У 
основной доли обследуемых резервные возможности были средними; их процент после 
возвращения из моря снизился в 1,8 раза. Если доля лиц с недостаточной сократительной 
способностью миокарда исходно достигала одной трети, то после работ в море она возросла 
в 2,4 раза (табл. 2). 
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Таблица 1 
Таble  1 

Показатели функции сердечно-сосудистой системы 
Indicators of the cardiovascular system function 

№ 
п/п 

Показатели Обследования р= 

Исходные Прибытие в порт  

1 ЧСС, уд/мин:    

в покое 68,6±2,0 76,4±2,0 0,001 

после нагрузки 84,4±3,0 88,7±2,4 0,269 

после отдыха 70,3±2,4 74,3±2,6 0,242 

2 САД, мм рт. ст.:    

в покое 124,9±2,2 125,6±1,9 0,693 

после нагрузки 148,9±3,4 138,4±3,4 0,002 

после отдыха 130,6±2,5 129,5±2,3 0,634 

3 ДАД, мм рт. ст.:    

в покое 78,4±2,1 82,7±2,2 0,056 

после нагрузки 82,6±2,9 79,4±2,6 0,186 

после отдыха 82,2±2,4 85,7±2,1 0,157 

4 Адаптационный 
потенциал (ИФИ) 

2,46±0,07 2,6±0,06 0,01 

5 Коэффициент Квааса 15,9±1,1 19,7±1,7 0,01 

6 Индекс Робинсона 86,0±3,1 96,1±3,0 0,02 

7 КЭК 3195,4±192,1 3233,5±148,5 0,86 

8 Вегетативный индекс 
Кердо в покое 

-16,5±4,0 -9,3±2,9 0,06 

 
Среднее значение коэффициента экономичности кровообращения в исходном 

состоянии и после возвращения в порт были выше референтной границы, статистически 
достоверно в динамике наблюдения не изменились. Однако доля лиц с показателем КЭК 
выше нормы возросла (табл. 2). 
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Значение индекса Кердо после возвращения в порт имело менее значимую 
отрицательную величину, хотя и без статистически достоверных различий. Изменения в 
сторону симпатических влияний были определены у 59,3% обследованных. В целом доля 
лиц с такими влияниями вегетативной нервной системы возросла, с парасимпатическими – 
снизилась; были отмечены лица в состоянии вегетативного равновесия. 

 
 

Таблица 2 
Таble  2 

Характеристика интегральных показателей сердечно-сосудистой системы, % 
Characteristics of the integral indicators of the cardiovascular system, % 

№ 
п/п 

Оцениваемый показатель Период наблюдения 

Исходно Конец наблюдения 

1 Коэффициент Квааса: 

ниже 12 ед. 

12-16 ед. 

Более 16 ед. 

 

26,0 

33,3 

40,7 

 

7,4 

22,2 

70,4 

2 Индекс Робинсона: 

ниже нормы 

норма 

выше нормы 

 

29,6 

40,7 

29,6 

 

70,4 

22,2 

7,4 

3 КЭК: 

в пределах нормы 

выше нормы 

 

44,4 

55,6 

 

37,0 

63,0 

4 Вегетативный индекс Кердо, 
влияния: 

симпатические 

равновесие 

парасимпатические 

 

 

25,9 

0 

74,1 

 

 

29,6 

7,4 

63,0 

 
 



МЕДИЦИНА ТРУДА                                                                                                                             40         

Обсуждение результатов. В физиологии труда в качестве прогностической системы 
состояния адаптационных возможностей организма, его работоспособности изучают 
реакцию сердечно-сосудистой системы в динамике наблюдения [13, 16-19].   

Высокая ЧСС ассоциируется с недостаточной кардиореспираторной функцией, 
негативно влияет на прогрессирование сердечных патологий: коронарного атеросклероза, 
ишемии миокарда, желудочковых аритмий и др.  [20-28]. 

Как показало исследование, условия обитания и труда негативно отражались на 
функции ССС. Так, в три раза увеличилась доля лиц, у которых ЧСС превышала референтные 
границы; при этом она в покое достигала 95 уд/мин, после восстановительного периода при 
выполнении нагрузки ЧСС не восстанавливалась соответственно у 18,5% и 29,6%, достигая 
96-100 уд/мин.  

Обратил на себя внимание тот факт, что при нагрузке, назначенной после 
возвращения в порт, САД повышалось статистически менее значимо, нежели при исходном 
его определении. Кроме того, в начале наблюдения медленное восстановление САД после 
нагрузки было выявлено у 48,1% моряков, в конце наблюдения – у 66,7%, что 
свидетельствовало о низкой толерантности ССС как исходно, так и о ее нарастании после 
работ в море. 

Доля лиц, у которых ДАД после возвращения в порт было выше нормы, увеличилось в 
1,7 раза, как и абсолютное значение ДАД. При нормальной сердечно-сосудистой работе ДАД 
после нагрузки не меняется или снижается. В нашем случае ДАД после нагрузки не 
менялось, но после периода отдыха оно было выше на 3,6% (р=0,039), чем в покое. 
Медленный возврат к исходным значениям – неблагоприятный симптом [13]. В нашем 
случае до выхода в море недовосстановление ДАД было определено у 44,4% обследованных 
лиц, а в конце наблюдения – у 66,7%. 

Сопоставление динамики САД и ЧСС в покое и после нагрузки позволяет 
характеризовать сердечно-сосудистую регуляцию; в норме она осуществляется за счет 
изменений САД, а при сердечной недостаточности – за счет увеличения ЧСС (СДср. 
превышает ЧССср.) [13, 23].  В нашем наблюдении значение СДср. исходно и в динамике 
составило 19,2 и 10,2%, а ЧССср. соответственно 20,0 и 16,1%. В исходном состоянии ЧСС ср. 
незначительно превышало СДср.; после возвращения в порт более значительно ЧССср. 
превышало СДср., что указывало на наличие и нарастание регуляторной недостаточности. 

После работ в море были определены статистически значимые различия по трем 
показателям, интегрально характеризующим состояние организма и ССС, в частности по 
ИФИ, КВ и индексу Робинсона [14]. Так, на 14,8% соответственно увеличились доли лиц, у 
которых ИФИ оценивался как «состояние напряжения», и снижалась доля лиц с 
удовлетворительной адаптацией. Коэффициент выносливости (КВ Квааса) отражает 
функциональное состояние сердечно-сосудистой системы (ССС): увеличение КВ, связанное с 
уменьшением ПД, является показателем детренированности ССС. В нашем случае КВ 
статистически значимо увеличился на 23,9%. Если в начале наблюдения у 59,3% интервал КВ 
не превышал верхнюю границу нормы, то в конце наблюдения – только у 29,6%. 

Индекс Робинсона отражает гемодинамическую нагрузку на ССС: чем он выше, тем 
неблагоприятнее работа системы кровообращения, тем хуже функциональные возможности 
миокарда, потребление кислорода организмом. Индекс Робинсона указывал на то, что до 
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выхода в море практически у третьей части обследованных лиц возможности системы 
кровообращения были оптимальными, достаточными для обеспечения органов и тканей 
кислородом [8, 29]. После возвращения на базу доля таки лиц снизилась в 4,0 раза.  

КЭК при утомлении увеличивается, характеризует затраты организма на 
передвижение крови в сосудистом русле. В нашем случае и в исходном состоянии, и после 
возвращения в порт его значения свидетельствовали о нарастании неблагоприятного 
влияния условий на ССС. 

Вегетативный индекс Кердо статистически значимо не изменился. Вместе с тем 
изменения в сторону симпатических влияний были определены у 59,3% обследованных. 
Нарастание симпатических влияний вегетативной нервной системы рассматривается как 
система тревоги, мобилизации функциональных ресурсов, что наблюдалось в нашем 
исследовании [30, 31]. Кроме того, это свидетельствовало о мобилизации пластических 
ресурсов организма [32]. 

Таким образом, исследование показало, что до выхода в море по показателям ССС у 
значительной доли лиц выявлялись донозологические сдвиги в состоянии организма; после 
похода они регистрировались у большей части моряков, то есть работа в море усугубляла 
исходное состояние организма.   

Выводы. 
1.   У обследованных работающих по показателям сердечно-сосудистой системы до 

выхода в море выявлены донозологические сдвиги в состоянии организма: по ЧСС – у 11,1%, 
САД – у 7,4%, ДАД – у 33,3%.  КВ у 40,9% превышал норму, КЭК, соотношения СД ср. и ЧСС ср., 
индекс Робинсона свидетельствовали о снижении функционального состояния сердечно-
сосудистой системы, ВИК у 25,9% - о мобилизации функциональных резервов организма. 

2.  Продолжительная работа в море негативно влияла на сердечно-сосудистую 
систему и организм в целом. На это указывали данные увеличения доли лиц с неадекватной 
ЧСС (рост в 3 раза), ДАД (рост на 22,6%); о снижении резервных возможностей говорило 
увеличение в 2,4 раза доли лиц с низким значением индекса Робинсона и увеличение на 
29,7% лиц, у которых КВ превышал норму. Достоверно снизился индекс функциональных 
изменений, на 14,8% увеличилась доля лиц, у которых выявили состояние напряжения 
адаптационного потенциала организма.  
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РЕЗУЛЬТАТАМ ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ И АНАЛИЗА 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ 
Шастин А.С. 1, Газимова В.Г. 1, Гусельников С.Р. 1,2, Стамиков Н.И. 1, Бахтерева Е.В.1 
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2ФГБОУ «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
Екатеринбург, Россия 

 
Продление трудового долголетия, сохранение профессиональной пригодности 

возможно при эффективном управлении риском здоровью работающего населения, 
требующем наличия максимально объективной информации о состоянии здоровья 
работающих граждан.  
Цель исследования – провести сравнительный анализ нозологической структуры 
хронических неинфекционных заболеваний, выявляемых при проведении периодических 
медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными 
условиями труда, и причин временной нетрудоспособности для разработки 
индивидуальных программ медико-профилактических мероприятий.  
Материалы и методы. Исследование выполнено в рамках общей оценки 
профессионального риска здоровью работников, занятых на работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда. Субъекты исследования – группа работников-мужчин 
отдельных профессий металлургического предприятия (разливщики цветных металлов и 
сплавов (N5), конвертерщики (N61), машинисты крана (N18), плавильщики (N30), 
стропальщики (N17)).  Критерий включения – все работники, имеющие производственный 
контакт с открытым расплавом металла, наличие информированного согласия. 
Сплошным методом исследованы 128 карт периодических медицинских осмотров, 
систематизированы лабораторные, инструментальные, антропометрические 
показатели, данные измерения артериального давления, впервые выявленные и ранее 
установленные диагнозы хронических неинфекционных заболеваний. Проведен анализ 
заболеваемости с временной утратой трудоспособности работников за 2015-2019 гг. с 
оценкой уровня заболеваемости по шкале профессора Ноткина. 
Результаты. Установлены выраженные особенности в структуре нозологических причин 
временной нетрудоспособности у работников исследуемых профессий, не 
корреспондирующие с результатами периодических медицинских осмотров. По 
результатам периодических медицинских осмотров выявлена высокая 
распространенность патологических изменений со стороны сердечно-сосудистой 
системы и значительная доля работников с факторами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний при низком уровне заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности. На фоне высокого уровня заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности болезнями костно-мышечной системы данная патология во время 
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периодических медицинских осмотров выявлена у относительно небольшой доли 
работников (22,7%).  
Выводы. Результаты исследования использованы при разработке индивидуальных 
программ медико-профилактических мероприятий. Комплексное использование 
результатов периодических медицинских осмотров и анализа заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности позволяет повысить объективность и 
достоверность оценки здоровья работающего населения, расширить возможности 
государства и субъектов предпринимательской деятельности по управлению риском 
здоровью работающего населения, повысить эффективность корпоративных программ 
укрепления здоровья на рабочем месте, снизить трудовые и экономические потери 
бизнеса и общества. 
Ключевые слова: хронические неинфекционные заболевания, периодический медицинский 
осмотр, заболеваемость с временной утратой трудоспособности 
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MORBIDITY AMONG METALLURGISTS BY THE RESULTS OF PERIODIC 
 HEALTH CHECKUPS AND THE ANALYSIS OF TEMPORARY DISABILITY 

ShastinA.S. 1, GazimovaV.G. 1, Guselnikov S.R. 1,2, Stamikov N.I. 1, Bakhtereva E.V.1 
1 Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health Protection among 

Industrial Workers, Rospotrebnadzor, Yekaterinburg, Russia 
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Introduction: Prolongation of working life and maintenance of the work ability strongly 

depend on effective workers' health risk management requiring the most objective information 
about workers' health status. 
Objectives: To compare chronic non-communicable diseases diagnosed during periodic health 
checkups of industrial workers exposed to occupational risk factors with causes of their temporary 
disability in order to develop individual programs of disease prevention. 
Materials and methods: The study was carried out as part of the general assessment of 
occupational health risks of industrial workers. It involved a group of male metallurgists of certain 
occupations (non-ferrous metal and alloy pourers (n=5), converter operators (n=61), crane 
operators (n=18), furnace operators (n=30), and strappers (n=17)). The inclusion criteria were 
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occupational exposure to molten metal in open reservoirs and a written informed consent. We 
examined the results of 128 periodic health checkups and systematized laboratory, instrumental, 
anthropometric, and blood pressure measurement data, first and previously diagnosed chronic 
noninfectious diseases. We also analyzed workers’ temporary disability between 2015 and 2019 
and assessed their morbidity rate using Professor Notkin’s evaluation scale. 
Results: We established pronounced features in the structure of causes of temporary disability in 
the study subjects inconsistent with their PHE results. The analysis of the latter showed a high 
prevalence of cardiovascular disorders and a significant proportion of workers at risk of 
cardiovascular diseases accompanied by a low temporary disability due to these causes. Compared 
to high rates of diseases of the musculoskeletal system, heart diseases were diagnosed in a 
relatively small proportion of workers (22.7 %). 
Conclusions: Our findings were used in the development of individual programs of disease 
prevention. The integrated use of the results of periodic health checkups and the analysis of 
temporary disability helps improve objectivity and validity of worker’s health estimates, expand 
capabilities of the government and business entities to manage health risks for the working 
population, increase the effectiveness of corporate health promotion programs at workplaces, and 
reduce labor and economic losses for businesses and the society. 
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Успешное и стабильное развитие экономики в существенной мере зависит от качества 

трудового потенциала. Важнейшим признаком, характеризующим качество трудового 
потенциала, являются здоровье и трудоспособность работающего населения, давно 
вызывающие озабоченность специалистов в сфере медицины труда и общественного 
здоровья [1-4]. Несмотря на планомерное с 2005 года снижение17 смертности в 
трудоспособном возрасте ее уровень в Российской Федерации остается чрезвычайно 
высоким [5-6]. Смертность в трудоспособном возрасте является особенно актуальной 
проблемой для работников, занятых во вредных и (или) опасных условиях труда. 
Необходимость повышения эффективности управления рисками здоровью работников, 
занятых во вредных и (или) опасных условиях, обусловлена и более высокой смертностью в 
трудоспособном возрасте у этой категории работающего населения [4, 7]. 

Продление трудового долголетия, сохранение профессиональной пригодности, 
увеличение продолжительности здоровой жизни возможно при эффективном управлении 

 
17 Федеральная служба государственной статистики. https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/47652. Актуально 
на 25.05.2022. 
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риском здоровью работающего населения, требующем наличия максимально объективной 
информации о состоянии здоровья работающих граждан. 

Система периодических медицинских осмотров (далее – ПМО) работников, занятых 
во вредных и (или) опасных условиях труда, позволяет не только выявить болезни, 
препятствующие продолжению работы в профессии, но и осуществлять оценку здоровья 
работающего населения, выявлять многочисленные хронические неинфекционные 
заболевания и факторы риска их развития [8-14]. В условиях ПМО работники нередко 
сообщают врачу недостоверную информацию о состоянии своего здоровья либо с целью 
сохранить допуск к работе во вредных и (или) опасных условиях труда, либо с целью 
добиться установления диагноза «профессиональное заболевание» [15]. Данное 
обстоятельство затрудняет объективную оценку состояния здоровья работников, что 
снижает эффективность мер по управлению риском здоровью работающего населения. 

Одним из важнейших показателей здоровья работающего населения является 
заболеваемость с утратой трудоспособности (далее – ЗВУТ) [1, 16]. 

Исследования ЗВУТ на уровне субъектов предпринимательской деятельности, 
результаты которых публикуются в отечественной литературе, в большинстве случаев 
построены на данных медицинских подразделений самих хозяйствующих субъектов либо на 
данных аффилированных с ними медицинских организаций [17-20]. Публикации с 
результатами анализа ЗВУТ на предприятиях, не имеющих такого медицинского 
сопровождения, встречаются значительно реже [21-23], что обусловлено, в первую очередь, 
ограничениями, наложенными действующим законодательством РФ в сфере охраны 
персональных данных. В частности, работодателям и специалистам недоступны сведения о 
причинах временной нетрудоспособности (далее – ВН) работников конкретных субъектов 
предпринимательской деятельности. 

В отечественной литературе присутствует большое количество публикаций об оценке 
состояния здоровья работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными 
условиями труда, по результатам ПМО, и разработке планов медико-профилактических 
мероприятий без учета данных о ЗВУТ. 

В представленной работе исследованы показатели и нозологическая структура ЗВУТ 
работников типичного для Свердловской области крупного металлургического предприятия, 
не имеющего своей медицинской службы и доступа к диагнозам работников в случае 
наступления временной нетрудоспособности. 

Цель исследования – провести сравнительный анализ нозологической структуры 
хронических неинфекционных заболеваний, выявляемых при проведении периодических 
медицинских осмотров (ПМО) работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными 
условиями труда, и причин временной нетрудоспособности для разработки индивидуальных 
программ медико-профилактических мероприятий.  

Материалы и методы. Исследование выполнено в рамках общей оценки 
профессионального риска здоровью работников, занятых на работах с вредными и (или) 
опасными условиями труда. Субъектами исследования являлась группа работников-мужчин 
отдельных профессий конвертерного и плавильного отделений металлургического цеха 
крупного предприятия Свердловской области: разливщики цветных металлов и сплавов (5 
чел.), конвертерщики (61 чел.), машинисты крана (18 чел.), плавильщики (30 чел.), 
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стропальщики (17 чел.). Критерий включения – все работники, имеющие производственный 
контакт с открытым расплавом металла. 

Сплошным методом исследованы 128 карт периодических медицинских осмотров 
(далее – ПМО) за 2015-2019 гг., который работники проходили в центре профпатологии 
Свердловской области (далее – ЦПСО) на базе ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора. 
Исследованы все полученные при проведении ПМО объективные показатели 
(лабораторные, инструментальные, антропометрические, данные измерения артериального 
давления), впервые выявленные и ранее установленные диагнозы хронических 
неинфекционных заболеваний. Расчет индекса массы (ИМТ) тела выполнен по 
общепринятой формуле: ИМТ=масса тела(кг)/рост2 (м2). 

Оценка уровня ЗВУТ проводилась по собственным данным управленческого и 
бухгалтерского учета предприятия за 5 лет (2015-2019 гг.).  

Для оценки уровня ЗВУТ исследовались данные о регистрации предприятием листов 
временной нетрудоспособности без учета кодов причины утраты трудоспособности «09, 12, 
13, 14, 15» (в соответствии с действующим в период исследования приказом Министерства 
здравоохранения РФ18): 

- 09 – уход за больным членом семьи; 
- 12 – в случае заболевания ребенка в возрасте до 7 лет, включенного в перечень 

заболеваний, определенный в соответствии с частью 5 статьи 6 Федерального закона № 255-
ФЗ федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 
и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 
здравоохранения; 

- 13 – ребенок-инвалид; 
- 14 – в случае болезни, связанной с поствакцинальным осложнением, или при 

злокачественном новообразовании у ребенка; 
- 15 – ВИЧ-инфицированный ребенок. 
Осуществлен расчет количества случаев и дней временной нетрудоспособности 

(далее – ВН) на 100 работающих мужчин, продолжительность 1 случая ВН у мужчин в целом 
по предприятию, по металлургическому цеху, по группе профессий, по отдельным 
профессиям. Определен среднемноголетний уровень показателей (далее – СМУ). 

Оценка уровня ЗВУТ проведена по шкале проф. Е. Л. Ноткина [24]. 
Нозологическая структура ЗВУТ исследована по медицинским картам амбулаторного 

больного и журналам регистрации выдачи ЛВН по 563 законченным случаям ВН в городской 
больнице (далее – ГБ) по месту жительства работников в соответствии с реестрами ЛВН за 
2015-2019 гг., предоставленными предприятием. Работниками дано письменное согласие на 
получение и обработку данных от ГБ. 

Среднесписочная численность работников в отдельных профессиях (машинисты 
крана, разливщики цветных металлов и сплавов и стропальщики конвертерного отделения) 
нерепрезентативна для проведения погодового статистического анализа. В связи с этим при 
оценке уровня ЗВУТ и анализе нозологической структуры данные по этим профессиям 

 
18Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 июня 2011 г. № 624н «Об утверждении 
Порядка выдачи листков нетрудоспособности» 
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объединены в одну исследуемую группу. Учитывая относительно незначительное общее 
число случаев ВН, анализ нозологической структуры проведен в целом за 5 лет.  

Все результаты ПМО и данные о ЗВУТ консолидированы в базу данных в формате 
Microsoft Excel. Обработка данных проведена в программе Microsoft Excel. Использованы 
методы описательной статистики. 

Результаты. В период 2015-2019 гг. ПМО в ЦПСО прошли 128 работников из 131, 
включенного в исследование. 

По результатам периодических медицинских осмотров, у 128 работников выявлено 
313 хронических заболеваний. 

Основные классы хронических заболеваний в целом по всей группе профессий 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1  
Таble 1 

Основные классы хронических заболеваний, 
выявленных при проведении периодических медицинских осмотров 

Main classes of chronic diseases revealed during periodic health checkups 
Класс МКБ-10 Количество 

человек (% от 
общего количества 

работников, 
прошедших ПМО) 

Количество диагнозов 
(% от общего 

количества диагнозов) 

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

41 (32,0) 51 (16,3) 

VII (H00–H59) Болезни глаза и его 
придаточного аппарата 

55 (43,0) 58 (18,5) 

IX (I00–I99) Болезни системы 
кровообращения 

15 (11,7) 16 (5,1) 

X (J00–J99) Болезни органов дыхания 13 (10,2) 14 (4,5) 
XI (K00–K93) Болезни органов 
пищеварения 

75 (58,6) 113 (36,1) 

XIII (M00–M99) Болезни костно-
мышечной системы и соединительной 
ткани 

29 (22,7) 31 (9,9) 

 
В классе IV (E00-E90) «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 

нарушения обмена веществ» 37 работникам из 41 установлены диагнозы: E66 «Ожирение», 
E67 «Другие виды избыточности питания». 

В классе VII (H00-H59) «Болезни глаза и его придаточного аппарата» у 50 работников 
установлен диагноз группы H49-H52 «Болезни мышц глаза, нарушения содружественного 
движения глаз, аккомодации и рефракции». 
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В классе XI (K00-K93) «Болезни органов пищеварения» 68 работникам из 75 
установлены диагнозы группы K00-K14 «Болезни полости рта, слюнных желез и челюстей». 

Класс XIII (M00-M99) «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани» 
(заболевания выявлены у 29 чел., или 22,7%) представлен диагнозами: M51 «Поражение 
межпозвоночных дисков других отделов», M54.1 «Радикулопатия», M54.2 «Цервикалгия». 

По результатам ПМО, у 15 (11,7%) человек выявлены заболевания класса IX(I00-I99) 
МКБ-10 «Болезни системы кровообращения». Среднее значение артериального давления у 
всей группы рабочих составило 130,9/84,8 мм рт. ст. и фактически находилось в верхнем 
диапазоне нормы.  

Патологические показатели артериального давления имели 53 работника, или 41,4% 
от числа лиц, прошедших ПМО (табл.2).  

Таблица 2  
Таble 2 

 
Структура патологических показателей артериального давления по степени 

артериальной гипертензии 
The structure of pathological indicators of blood pressure according to   arterial 

hypertension degree 
Степень артериальной гипертензии 

(систолическое/диастолическое 
давление, мм рт. ст.) 

Количество человек 
(n) 

% (от всего 
количества 

работников) 
1 (140–159/90–99) 40 30,3 

2 (160–179/100–109) 8 6,1 
3 (> 180/110) 5 3,8 

 
 

При этом только у 11 (8,6%) рабочих при проведении ПМО установлен диагноз 
заболевания класса IX (I00-I99) МКБ-10 «Болезни системы кровообращения» 
гипертоническая болезнь. 6 рабочих со 2-3 степенью артериальной гипертензии имели 
ранее установленный диагноз заболевания с назначенной гипотензивной терапией. У 2 
работников из 11 повышение артериального давления связано с вегетативной дисфункцией 
нервной системы. 

Соответственно 45 человек (или 35,5% от числа проходивших ПМО) нуждаются в 
динамическом наблюдении, контроле за артериальным давлением и проведении 
дообследования. 

По данным электрокардиографического исследования (далее – ЭКГ), отклонения от 
нормы выявлены у 76 работников, или у 59,4% от числа лиц, прошедших ПМО (табл. 3).  
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Таблица 3  

Таble  3 
 

Структура нарушений сердечной деятельности по данным 
электрокардиографического исследования 

The structure of cardiac disorders according to the electrocardiographic study 
Нарушения, выявленные с помощью ЭКГ  Кол-во чел. Доля от 

прошедших 
ПМО (%) 

Нарушения сердечного ритма  40 31,3 
Нарушения сердечной проводимости 39 30,5 
Иные патологические отклонения (умеренные 
изменения в миокарде левого желудочка 

28 21,9 

Отклонения электрической оси сердца влево 7 9,1 
Сочетание различных видов отклонений 36 28,1 

 
Повышенное кровяное давление сочеталось с функциональными изменениями на 

ЭКГ в 23,9 % наблюдений. 
Из нарушений ритма сердца наиболее часто встречалась синусовая брадикардия – 33 

чел. (42,9%). Сердечная проводимость чаще всего характеризовалась нарушением 
проведения импульсов по ножкам и ветвям пучка Гиса – 29 случаев (37,7%). 

По данным опроса при проведении ПМО никто из работников с нарушениями ритма 
и проводимости сердца ранее за медицинской помощью не обращался и медикаментозную 
терапию не получал, за исключением пациентов с ранее установленным диагнозом 
гипертонической болезни (эссенциальной артериальной гипертензии).  

Учитывая частую встречаемость отклонений от нормы ритма сердца при 
электрокардиологическом исследовании (31,3%), распространенность артериальной 
гипертензии (41,4%), не исключается развитие вегетативной дисфункции у рабочих, что в 
дальнейшем может привести к формированию сердечной патологии. 

Высокая распространенность нарушений сердечной проводимости (37,7%) и 
диффузных изменений в миокарде (21,9%) может свидетельствовать о нарушении обмена 
электролитов и (или) развитии органического поражения миокарда. 

При электрокардиографических исследованиях не были зафиксированы изменения, 
характерные для ишемической болезни сердца, но, учитывая процент рабочих с высоким 
уровнем общего холестерина в крови (23,4%), не исключается формирование или 
бессимптомное течение атеросклеротического процесса. 

Анализ пищевого статуса 128 рабочих показал, что в исследуемой группе индекс 
массы тела в среднем был избыточным 27,7±4,3. Повышенную массу тела (ИМТ≥25) имели 
88 работников (или 69,8%), в том числе ожирение 37 чел. (или 28,9%), что характерно и для 
работников других предприятий [4, 25].При этом лишь 15 работников при анкетировании 
дали ответы, свидетельствующие о нерациональном питании. 
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В отдельных профессиях также средний индекс массы тела был выше нормального 
(18,5-24,9). Самый высокий средний ИМТ выявлен в профессии «машинист крана» 28,0±3,9, 
самый низкий – в профессии «разливщик цветных металлов и сплавов» 25,9±2,7. Данные по 
всей группе профессий в целом представлены в таблице 4. 

 
Таблица 4  

Таble  4 
 

Распределение рабочих в зависимости от индекса массы тела (человек, %) 
Distribution of workers depending on body mass index (person, %) 

Индекс массы тела (ИМТ)  Вся группа профессий, n (%) 

Нормальный ИМТ (18,5-25) 38 (30,2) 

Избыточная масса тела (25-30) 51 (40,5) 

Ожирение (≥ 30) 37 (29,3) 

 
 
Окружность талии исследована у 64 работников и в среднем составила 95,2±10,5 см. 

Метаболически нездоровый фенотип (окружность талии 102 см и больше) выявлен у 18 
человек (28,1% наблюдений). 

Отклонение нескольких показателей одновременно (окружности талии, общего 
холестерина и артериального давления), характерных для метаболического синдрома, 
выявлено у одного работника. Выявлено, что артериальная гипертензия ассоциирована с 
отклонением показателей объема талии, индекса массы тела, уровня общего холестерина и 
глюкозы в крови. Высокий уровень диастолического давления (выше 90 мм рт.ст.) в 2,1 раза 
чаще встречается у лиц с ожирением, чем у лиц с нормальным ИМТ (р=0,032). 

Установлено, что в период 2015-2019 годов 114 работников из 131 (или 87,0%), 
включенного в исследование, имели случаи временной утраты трудоспособности. 
Проведена сравнительная оценка показателей ЗВУТ предприятия с общероссийскими и 
показателями ВН по Уральскому федеральному округу и Свердловской области. 

Показатели уровня ЗВУТ в целом по предприятию, по металлургическому цеху, по 
группе профессий и по отдельным профессиям представлены в таблице 5. 
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Таблица 5  
Таble  5 

Среднемноголетний уровень заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности за 2015-2019 гг. 

The average long-term incidence rate with temporary disability between 2015 and 2019 
Субъекты 

исследования 
Число случаев 

временной 
нетрудоспособности 
на 100 работающих  

Число дней 
временной 

нетрудоспособности 
на 100 работающих  

Средняя 
длительность случая 

временной 
нетрудоспособности, 

дней  
В целом по РФ 43,6±0,5 587,0±5,8 13,2±0,1 
В целом по 
Уральскому 
федеральному 
округу  

50,0±2,5 674,6±39,1 13,2±0,2 

В целом по 
Свердловской 
области  

53,3±6,8 738,9±101,1 13,5±0,4 

Всего по 
предприятию 
(мужчины)  

80,6±3,8 1280,8±134,7 16,1±1,4 

Металлургический 
цех (мужчины) 

81,5±5,2 1192,3±87,5 14,6±1,0 

Конвертерщики 
конвертерного 
отделения 

71,1±14,8 1495,8±380,1 21,0±2,4 

Машинисты крана, 
разливщики 
цветных металлов 
и сплавов, 
стропальщики 
конвертерного 
отделения (вместе)  

105,5±14,4 1740,5±179,4 16,5±1,8 

Плавильщики 
плавильного 
отделения 

85,3±10,2 1245,3±198,4 14,6±1,1 

 
Самый высокий среднемноголетний уровень ЗВУТ выявлен в группе профессий 

«машинисты крана, разливщики цветных металлов и сплавов, стропальщики конвертерного 
отделения». По числу случаев ВН на 100 работающих уровень ЗВУТ соответствует оценке 
«выше среднего» (105,5 случая), по числу дней ВН на 100 работающих - оценке «очень 
высокий» (1740,5 дня). Среднемноголетние показатели в этой профессиональной группе 
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значительно превышают уровни аналогичных показателей ЗВУТ мужчин в целом по 
предприятию (по числу случаев ВН на 100 работающих - на 30,9%, по числу дней ВН - на 
35,9%) и в целом по металлургическому цеху (по числу случаев ВН на 100 работающих - на 
29,4%, по числу дней ВН - на 46,0%). 

Самая высокая среднемноголетняя длительность 1 случая ВН выявлена у 
конвертерщиков (21,0 день) и превышает аналогичный показатель у мужчин в целом по 
предприятию на 32,1% и у мужчин в целом по металлургическому цеху на 43,8%. 
Установлена устойчивая динамика роста показателя. В период с 2015 года (17,5 дня) по 2019 
год (24,0 дня) рост составил 37,1%. Следует отметить, что даже самый низкий уровень 
средней длительности 1 случая ВН (17,5 дня, 2015 год) в этой профессиональной группе 
превышал среднемноголетние показатели по предприятию и металлургическому цеху, как в 
целом, так и отдельно по ЗВУТ среди мужчин. 

Доля отдельных болезней в общей структуре ЗВУТ по каждому классу 
Международной классификации болезней 10-го пересмотра (далее – МКБ-10) представлена 
в таблице 6.  

Таблица 6  
Таble  6 

Доля отдельных классов болезней в структуре заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности в исследуемой группе профессий 

The share of certain classes of diseases in the structure of morbidity with temporary 
disability in the studied group of professions 

Класс болезней по МКБ-10 
  

Доля по числу       
случаев 

временной 
нетрудоспособно

сти (%) 

Доля по числу дней 
временной 

нетрудоспособности (%) 

В целом по Российской Федерации за 2019 год (только мужчины) 
I (A00–B99) Некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни 

1,6 2,9 

II (C00–D48) Новообразования  2,1 4,5 
III (D50–D89) Болезни крови, 
кроветворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм 

0,2 0,2 

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

0,6 0,6 

V (F00–F99) Психические расстройства и 
расстройства поведения 

0,7 1,1 

VI (G00–G99) Болезни нервной системы 1,9 2,1 
VII (H00–H59) Болезни глаза и его 
придаточного аппарата   

1,6 1,6 
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VIII (H60–H95) Болезни уха и сосцевидного 
отростка 

0,9 0,6 

IX (I00–I99) Болезни системы 
кровообращения  

10,0 13,0 

X (J00–J99) Болезни органов дыхания 38,5 23,3 
XI (K00–K93) Болезни органов пищеварения 5,9 5,8 
XII (L00–L99) Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 

2,5 2,3 

XIII (M00–M99) Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани 

18,0 18,7 

XIV (N00–N99) Болезни мочеполовой 
системы 

2,6 2,4 

XIX (S00–T98) Травмы, отравления и 
некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин  

13,0 20,9 

По всей группе исследуемых профессий (2015–2019 гг.) 
I (A00–B99) Некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни  

4,1 2,3 

II (C00–D48) Новообразования 0,7 0,5 
VI (G00–G99) Болезни нервной системы 2,8 2,9 
VII (H00–H59) Болезни глаза и его 
придаточного аппарата   

1,4 1,0 

VIII (H60–H95) Болезни уха и сосцевидного 
отростка 

0,7 0,4 

IX (I00–I99) Болезни системы 
кровообращения 

3,9 2,1 

X (J00–J99) Болезни органов дыхания 26,8 14,3 
XI (K00–K93) Болезни органов пищеварения 4,8 3,7 
XII (L00–L99) Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 

3,0 2,8 

XIII (M00–M99) Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани 

32,1 37,8 

XIV (N00–N99) Болезни мочеполовой 
системы 

2,3 1,5 

XIX (S00–T98) Травмы, отравления и 
некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин 

17,2 30,4 

 
Шесть классов МКБ-10 являются причиной 88,8% всех случаев и 90,6% всех дней 

временной нетрудоспособности. 
У работников всей группы исследуемых профессий на первом месте в структуре 

причин ВН находится класс МКБ-10 XIII (M00-M99) «Болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани» (далее – БКМС) - 32,1% от всех случаев ВН и 37,8% от всех дней ВН. В 
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целом по РФ болезни этого класса занимают 2-е место среди причин ВН у мужчин по 
случаям (18,0%) и 3-е место по дням ВН (18,7%). Основной причиной ВН в этом классе 
являются дорсопатии - болевые синдромы, связанные с дегенеративными заболеваниями 
позвоночника (82,3% от всех случаев и 81,1% от всех дней ВН, обусловленных БКМС). 
Ведущей причиной ВН в группе болезней «дорсопатии» является остеохондроз 
позвоночника (73,5% случаев и 70,3% дней ВН, обусловленных БКМС). 

Класс МКБ-10 X (J00-J99) «Болезни органов дыхания» (далее – БОД) по всей группе 
профессий занимает 2-е место по случаям ВН (26,8%) и 3-е место по дням ВН (14,3%). В 
целом по РФ БОД среди причин ВН у мужчин находятся на первом месте, как по случаям 
(38,5%), так и по дням ВН (23,3%). Основной причиной ВН в этом классе являются острые 
респираторные инфекции верхних дыхательных путей (84,8% случаев и 80,5% дней ВН, 
обусловленных БОД). 

Класс МКБ-10 XIX (S00-T98) «Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин» у работников предприятия стоит на третьем месте по числу 
случаев ВН (17,1%) и на втором месте по числу дней ВН (30,4%). В целом по РФ травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин также занимают 
3-е место по случаям (13,0%) и 2-е место по дням ВН (20,0%). Основными причинами 
трудовых потерь в этом классе заболеваний являются травмы запястья и кисти, травмы 
голеностопного сустава и стопы, травмы колена и голени. 

На четвертом месте в структуре причин ВН класс МКБ-10 XI (K00-K93) «Болезни 
органов пищеварения» (4,8% случаев и 3,7% дней ВН). В целом по РФ эти показатели в 2019 
году составили 5,9% по случаям ВН и 5,8% по дням ВН.  

Класс МКБ-10 I (A00-B99) «Некоторые инфекционные и паразитарные болезни» на 
пятом месте по числу случаев ВН в структуре причин (4,1%) и на 7 месте по числу дней ВН 
(2,3%). В целом по РФ эти показатели в 2019 году составили 1,6% по случаям ВН и 2,9% по 
дням ВН.  

Класс МКБ-10 IX (I00-I99) «Болезни системы кровообращения» (далее – БСК) в 
структуре причин ВН по всей группе исследуемых профессий занимает 6 место по случаям 
ВН (3,9%) и 8 место по дням ВН (2,1%). В целом по РФ – 4 место по случаям ВН (10,0%) и 3 
место по дням ВН (13,0%).  

Обсуждение. По результатам ПМО, в среднем работник исследуемых профессий 
имеет избыточную массу тела, близкие к верхней границе нормы показатели общего 
холестерина, глюкозы в крови, артериального давления. Для данной группы работников 
характерна высокая распространенность болезней полости рта (53,1%), болезней 
эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (32,0%), 
патологических показателей артериального давления (41,4%), электрокардиографического 
исследования (59,4%). Выявление высокой распространенности болезней эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ по результатам ПМО 
характерно для данных видов медицинских осмотров [10, 13]. 

Установлены выраженные особенности в структуре нозологических причин 
временной нетрудоспособности у работников исследуемых профессий металлургического 
предприятия, не корреспондирующие с результатами ПМО. 
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Решающий вклад в трудовые и экономические потери от временной 
нетрудоспособности, в отличие от показателей в целом по РФ, вносят БКМС, в первую 
очередь, остеохондроз. Самая высокая доля этого класса МКБ-10 в структуре причин ВН 
выявлена у плавильщиков (40,6% случаев и 39,9% дней ВН), что превышает общероссийские 
показатели в 2,3 раза по случаям и в 2,1 раза по дням ВН на 100 работающих (табл. 6). Такое 
доминирование БКМС характерно для предприятий со значительной долей рабочих мест с 
высокими уровнями физических нагрузок и дает основания считать эту группу болезней 
производственно обусловленной патологией в исследованных профессиях [20]. При этом 
при проведении ПМО БКМС выявлены у относительно небольшой доли работников (22,7 %) 
[25,26]. 

Доля БСК в структуре ЗВУТ исследуемой группы работников оказалась ниже 
общероссийских показателей в 2,6 раза по числу случаев и в 6,2 раза по числу дней ВН на 
100 работающих (табл. 6). В то же время, по результатам ПМО, отмечается высокая 
распространенность патологических изменений со стороны сердечно-сосудистой системы 
(артериальная гипертензия, нарушения сердечного ритма и проводимости, диффузных 
изменений миокарда). У значительного числа работников выявлены факторы риска 
сердечно-сосудистых заболеваний (нормальный ИМТ имели только 30,2% работников, 
метаболически нездоровый фенотип выявлен у 28,1%, повышенный уровень липидов у 
23,4%). Низкие показатели ВН от БСК могут свидетельствовать о недостаточной 
комплаэнтности работников (менее половины работников с ранее установленным 
диагнозом «гипертоническая болезнь» имели показатели артериального давления, 
соответствующие норме). Наличие латентно протекающей сердечно-сосудистой патологии 
характерно для работающего мужского населения Российской Федерации в целом [27]. 

Таким образом, результаты ПМО и анализа ЗВУТ свидетельствуют о приоритетности 
разных классов болезней в исследованных группах профессий. Противоречивость 
представленных результатов не должна рассматриваться в качестве взаимоисключающих 
данных. Полученные данные являются взаимодополняющими источниками при оценке 
здоровья работающего населения на уровне субъектов предпринимательской деятельности.  

Заключение. Проведенный сравнительный анализ нозологической структуры 
хронических неинфекционных заболеваний, выявляемых при проведении периодических 
медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными 
условиями труда, и причин временной нетрудоспособности послужил основой для 
разработки индивидуальных программ медико-профилактических мероприятий.  

Эффективное управление риском здоровью работающего населения возможно при 
наличии объективной информации о заболеваемости этой категории граждан. Различные 
источники данных не являются конкурирующими и должны использоваться совокупно для 
повышения объективности и достоверности оценки здоровья работающего населения. 

Комплексное использование результатов ПМО и анализа ЗВУТ позволяет расширить 
возможности государства и субъектов предпринимательской деятельности по управлению 
риском здоровью работающего населения, повысить эффективность корпоративных 
программ укрепления здоровья на рабочем месте и снизить трудовые и экономические 
потери бизнеса и общества.  
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Реализация предложенного подхода возможна на основе партнерских отношений 
социально ответственного бизнеса и специалистов в сфере медицины труда и 
общественного здоровья. 
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ВОДИТЕЛЕЙ БОЛЬШЕГРУЗНЫХ 

АВТОМОБИЛЕЙ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ПЕРИОДИЧЕСКИХ 
МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ 

Гайсин А.А., Карамова Л.М., Хафизова А.С., Власова Н.В. 
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В научных литературных источниках мало информации о состоянии здоровья 
водителей большегрузных автомобилей, занимающихся перевозкой грузов на большие 
расстояния. 
Целью исследования являлся анализ состояния здоровья водителей большегрузных 
автомобилей и обслуживающего персонала автотранспортного предприятия. 
Методы. Выполнен обязательный периодический медицинский осмотр врачебной 
комиссией, состоявшей из различных специалистов, работников изучаемого предприятия. 
Полученные результаты подвергались статистической обработке, заложенной в 
программе Microsoft Excel. 
Результаты. Наиболее распространены среди работников автотранспортного 
предприятия в порядке убывания болезни нервной системы, болезни глаза и его 
придаточного аппарата и болезни системы кровообращения, которые составляют в 
сумме почти 75% от всех заболеваний. У водителей эти ключевые классы заболеваний 
находят чаще, чем у рабочих других профессий. Обнаружена зависимость уровня 
хронической неинфекционной заболеваемости от возраста и стажа работы. Выявлено 
большее значение профессиональных факторов риска по сравнению с 
непрофессиональными. Из всего этого вытекает необходимость разработки мер 
профилактики заболеваемости у обследуемых рабочих. 
Ключевые слова: водители, большегрузные автомобили, работники, автотранспорт, 
предприятие, заболеваемость, болезни, здоровье, стаж, возраст. 
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There is little information in the scientific literature about the health status of drivers of 

heavy trucks for long-distance cargo transportation. 
The aim of the study was to analyze the health status of drivers of heavy trucks and service 
personnel of a motor transport enterprise. 
Methods. Mandatory periodic health checkups were carried out by a medical commission 
consisting of various specialists, workers of the enterprise under study. The results obtained were 
subjected to statistical processing embedded in the Microsoft Excel program. 
Results. The diseases of the nervous system, diseases of the eye and its adnexa, and diseases of the 
circulatory system are the most common among workers of a motor transport enterprise, in 
descending order, which account for almost 75% of all diseases. Drivers have these key classes of 
diseases more often than workers of other professions. The dependence of the level of chronic non-
infectious morbidity on age and work experience was found. The greater importance of 
occupational risk factors in comparison with non-professional ones was revealed. All this implies 
the need to develop measures to prevent morbidity in the examined workers. 
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В последние годы профессия водителя автомобильного транспорта стала самой 
распространенной среди мужчин в трудоспособном возрасте. Напряженность труда, 
физические нагрузки, шум, вибрация, неблагоприятный микроклимат и химические 
вещества оказывают крайне негативное воздействие на состояние здоровья водителей 
грузовых автомобилей [1,2,3]. Повышенная тяжесть труда водителей определяется, прежде 
всего, фиксированной рабочей позой, увеличенными уровнями шума и вибрации, а также 
высоким нервно-эмоциональным напряжением [4,5,6]. Вышеперечисленные условия труда 
вызывают перенапряжение механизмов регуляции и при срыве компенсаторных 
возможностей организма могут способствовать развитию нарушений функционирования 
различных органов и при увеличении стажа работы могут явиться причиной формирования 
хронических профессионально обусловленных и профессиональных заболеваний [7,8,9]. 
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Среди рабочих профессий водители занимают ведущие позиции по уровням 
заболеваемости. У водителей грузового и большегрузного транспорта обнаруживаются 
болезни нервной системы, болезни глаза и его придаточного аппарата, болезни системы 
кровообращения, болезни уха и сосцевидного отростка, болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ, болезни органов пищеварения и прочие 
болезни [6,10,11,12,13]. Водители большегрузных автомобилей, занимающиеся перевозкой 
грузов на большие расстояния, по сравнению с другими водителями проводят за рулем 
значительно больше времени и ожидаемо чаще должны иметь хронические 
неинфекционные заболевания. Во всем мире работа изучаемых водителей считается одной 
из самых опасных и трудных. Проблемы с их здоровьем могут являться причиной дорожно-
транспортных происшествий [14,15,16]. В России же эта проблема является еще более 
актуальной из-за худшего качества дорог и неразвитости дорожного сервиса. Сведения о 
состоянии здоровья водителей большегрузных автомобилей, занимающихся перевозкой 
грузов на большие расстояния, в литературе единичны. Все вышеизложенное подтверждает 
необходимость проведения обязательных медицинских осмотров. 

Цели и задачи исследования - оценить состояние здоровья водителей 
большегрузных автомобилей, занимающихся перевозкой грузов на большие расстояния, и 
работников, обслуживающих транспортные средства, по результатам обязательных 
периодических медицинских осмотров, для решения вопроса о необходимости разработки 
профилактических мер по снижению уровней хронической неинфекционной 
заболеваемости среди работников аналогичных автотранспортных предприятий. 

Материал и методы. Выполнен обязательный периодический медицинский осмотр 
работников изучаемого автотранспортного предприятия в Республике Башкортостан в 2020 
году, согласно приказу Минздравсоцразвития Российской Федерации от 12 апреля 2011 года 
№ 302 н [17]. Медицинское обследование выполнено врачебной комиссией в составе 
профпатолога, терапевта, невролога, хирурга, дерматовенеролога, офтальмолога, 
оториноларинголога и психиатра-нарколога. Весь контингент обследованных состоит из 86 
мужчин, большинство (54 человека) которых водители большегрузных автомобилей (КАМАЗ, 
Volvo, MAN), обеспечивающих грузоперевозки между различными регионами страны, и 
рабочие (32 человека) прочих профессий (автослесари, машинисты автоагрегатов, 
электрогазосварщик). Средний возраст для всех обследованных равен 47,0±6,1 годам: 
водителей - 48,0±6,7, прочих профессий - 45,2±13,2 лет. Средний стаж для всей группы 
составил 20,5±4,8 лет: водителей - 22,3±5,5 лет, прочих профессий - 15,0±9,5 лет. В работе 
использовалась «Международная статистическая классификация болезней и проблем, 
связанных со эдоровьем», десятый пересмотр (МКБ-10). Полученные результаты 
статистически обрабатывались с использованием современных методов определения 
интенсивных и экстенсивных показателей, заложенных в программе Microsoft Excel. 

Результаты. Результаты медицинского обследования показали, что на 1 работника 
изучаемого автотранспортного предприятия диагностируется 3,0882 различных хронических 
неинфекционных заболеваний (табл.1). Среди обследованных индекс здоровья составил 
4,4%. Наиболее распространенными оказались болезни нервной системы и болезни глаза и 
его придаточного аппарата. У каждого второго установлены болезни системы 
кровообращения. Уровень заболеваемости в 1,27 раза выше среди слесарей, хотя у них и 
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возраст, и стаж работы меньше, чем у водителей. Причем такая профессиональная 
особенность касается всех заболеваний, кроме болезней эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ и болезней кожи и подкожной 
клетчатки. 

Таблица 1  
Таble 1 

Заболеваемость работников предприятия (‰) 
Morbidity of the enterprise workers (‰) 

Классы болезней Водители Прочие Итого Взрослое 
население РБ 

(2020 г.) 

Болезни органов 
дыхания 

18,5 142,9 44,1 347,9 

Болезни системы 
кровообращения 

555,6 624,9 573,5 385,1 

Болезни нервной 
системы 

870,4 928,6 882,4 110,4 

Болезни органов 
пищеварения 

148,1 750,0 220,6 166,2 

Болезни костно-
мышечной системы и 
соединительной ткани 

18,5 214,3 58,8 160,9 

Болезни эндокринной 
системы, расстройства 
питания и нарушения 
обмена веществ 

148,1 --- 117,6 74,2 

Болезни мочеполовой 
системы 

18,5 71,4 29,4 134,1 

Болезни уха и 
сосцевидного отростка 

259,3 357,1 279,4 37,5 

Болезни кожи и 
подкожной клетчатки 

92,6 --- 73,5 5,4 

Болезни глаза и его 
придаточного аппарата 

796,3 857,1 808,8 88,3 

Прочие болезни 8 6 14  

Болезней, всего 2925,9 3714,3 3088,2 1886,2 
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В нозологической структуре заболеваемости (табл. 2) первое место принадлежит 
болезням нервной системы, 71,6% которых составляет радикулопатия шейного и пояснично-
крестцового уровней локализации. На втором месте находятся болезни глаза и его 
придаточного аппарата, состоящие в основном из пресбиопии (38,1%) и гиперметропии 
(27,2%). Третье место принадлежит болезням системы кровообращения, абсолютное 
большинство (82%) которых представлено гипертонической болезнью. Вместе эти три класса 
болезней составляют 73,6% всей заболеваемости работников автотранспортного 
предприятия. Заметна доля болезней уха и сосцевидного отростка, практически полностью 
состоящая из пресбиакузиса и нейросенсорной тугоухости. Важно заметить, что среди 
водителей доля этих болезней выше, чем среди прочих профессий, однако статистической 
достоверности различия между ними не достигают (t<2). Лишь удельный вес болезней 
органов пищеварения у работников прочих профессий достоверно в 2,5 раза больше, чем у 
водителей (р<0,05). 

Таблица 2  
Таble 2 

 Структура заболеваемости работников предприятия (%) 
The structure of morbidity of the enterprise workers (%) 

Классы болезней Водители Прочие Итого 

Болезни органов 
дыхания 

0,7±0,2 4,0±5,2 1.4±0,4 

Болезни системы 
кровообращения 

19,0±5,5 17,3±8,3 18,5±4,6 

Болезни нервной 
системы 

29,7±6,2 25,0±9,8 28,9±4,7 

Болезни органов 
пищеварения 

5±2,9* 13,4±6,6 7,1±3,0 

Болезни костно-
мышечной системы 
и соединительной 
ткани 

0,7±0,2 5,3±3,8 1.9±1.6 

Болезни 
эндокринной 
системы, 
расстройства 
питания и 
нарушения обмена 

5±2,9 --- 3,8±2,3 
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веществ 

Болезни 
мочеполовой 
системы 

0,7±0,2 2,0±2,2 0,9±0,1 

Болезни уха и 
сосцевидного 
отростка 

8,8±3,8 9,6±5,6 9,0±3,5 

Болезни кожи и 
подкожной 
клетчатки 

3,1±2,3 --- 2,3±1,2 

Болезни глаза и его 
придаточного 
аппарата 

27,2±6,0 23,0±9,2 26,2±5,3 

Всего болезней 100,0 100,0 100,0 

*Примечание – достоверность различий: p<0,05 
*Note - significance of differences: p<0.05 

 
Уровни заболеваемости увеличиваются с возрастом: от минимальных показателей в 

20-29 лет до 6 раз в возрасте 30-39 лет и 10-12 раз - старше 40 лет, причем среди слесарей 
рост заболеваемости происходит на более высоких уровнях распространения (рис. 1). 

 

Рис. 1. Заболеваемость водителей и рабочих прочих профессий в зависимости от возраста 
(‰) 
Fig. 1. Morbidity of drivers and workers of other professions depending on age (‰) 
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Заболеваемость растет и с увеличением стажа. Уже в первые 10 лет работы уровни ее 
составляют 1937,5 случаев на 1000 обследованных, в каждое последующее десятилетие 
распространенность заболеваний увеличивается в 1,5 раза, достигнув максимальных 
значений при стаже более 40 лет (рис. 2).  

 

Рис. 2. Заболеваемость водителей и рабочих прочих профессий в зависимости от стажа (‰) 
Fig. 2. Morbidity of drivers and workers of other professions depending on the length of service 
(‰) 
 

Сопоставление показателей заболеваемости в зависимости от возраста и стажа 
показало, что в формирование его уровней наибольший вклад вносят годы работы (рис. 3). 

 

Рис. 3. Заболеваемость в зависимости от стажа и возраста (‰) 
Fig. 3. Morbidity by length of service and age (‰) 
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Воздействие стажа особенно выражено в первые годы работы и, видимо, отражает 
особенности адаптации – компенсаторной реакции организма на влияние 
профессионального труда. 

Обсуждение. Тяжелые условия работы предъявляют повышенные требования к 
состоянию здоровья водителей большегрузных автомобилей, занимающихся перевозкой 
грузов на большие расстояния, во всем мире и особенно в Российской Федерации [18]. 
Сочетание длительных нервно-эмоциональных перегрузок и продолжительной 
фиксированной позы вызывает преобладание в структуре заболеваемости болезней 
нервной системы [19,20,21,22]. Большая информационная визуальная нагрузка у водителей-
дальнобойщиков вызывает возникновение болезней глаза и его придаточного аппарата. 
Развитие хронического стресса в процессе работы у обследованных водителей приводит к 
высокому уровню распространенности у них болезней системы кровообращения. Слуховая 
функция у водителей-дальнобойщиков также существенно ухудшается из-за повышенного 
уровня шума. Нерациональное питание способствует развитию болезней органов 
пищеварения у работников изучаемого автотранспортного предприятия. Другие вредные 
производственные факторы являются причиной появления остальных профессиональных и 
профессионально обусловленных заболеваний [23,24,25,26]. При анализе наших 
исследований выявляется тенденция ухудшения здоровья с увеличением возраста и стажа 
работы [27,28,29]. У водителей большегрузных автомобилей, обеспечивающих 
грузоперевозки между различными регионами страны, из-за большей профессиональной 
нагрузки по сравнению с другими водителями грузовых и большегрузных автомобилей 
риски возникновения хронических неинфекционных заболеваний возрастают. Высокую 
заболеваемость среди слесарей можно объяснить тем, что многие из них являются бывшими 
водителями, поменявшими профессию из-за ухудшения здоровья. В то же время ключевые 
профессиональные и профессионально обусловленные болезни преобладают у водителей 
по сравнению с рабочими прочих профессий из-за продолжающегося негативного 
воздействия вредных факторов. У водителей большегрузных автомобилей, занимающихся 
перевозкой грузов на большие расстояния и подверженных длительному непрерывному 
воздействию сложной комбинации вредных факторов условий труда, установлены 
ускоренные темпы нарастания с увеличением стажа работы случаев хронических 
неинфекционных заболеваний при сопоставлении с возрастной динамикой, что обусловлено 
большим значением профессиональных факторов риска по сравнению с 
непрофессиональными. Основными причинами возникновения профессиональных и 
профессионально обусловленных болезней среди работников автотранспортных 
предприятий являются конструктивные недостатки машин и механизмов, несовершенство 
внедренных эргономических изобретений, а также игнорирование мер профилактики. 
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Выводы: 
1. Наибольшее распространение среди работников изучаемого автотранспортного 

предприятия, занимающегося грузоперевозками на большие расстояния, имеют в 
порядке убывания болезни нервной системы, болезни глаза и его придаточного 
аппарата и болезни системы кровообращения. 

2.    Уровни заболеваемости этими тремя ключевыми классами болезней у водителей выше, 
чем у рабочих прочих профессий. 

3.    Показатели хронической неинфекционной заболеваемости водителей и рабочих прочих 
профессий растут с увеличением возраста и стажа работы. 

4.  Сопоставление показателей заболеваемости работников в зависимости от стажа и 
возраста выявило большее значение профессиональных факторов риска по сравнению с 
непрофессиональными. 

5. Необходимо принять меры по минимизации негативного воздействия вредных 
производственных факторов на работников изучаемого автотранспортного предприятия 
и снизить уровень профессионального риска до приемлемых значений путем 
соблюдения режима труда и отдыха. 
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ИДЕНТИФИКАЦИЯ РЕПРОТОКСИЧНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ В БИОСРЕДАХ ШАХТЕРОВ, 

ЗАНЯТЫХ ДОБЫЧЕЙ РУД ЦВЕТНЫХ МЕТАЛЛОВ 
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Цель исследования – идентификация содержания репротоксикантов в волосах 
шахтеров, подвергающихся в процессе трудовой деятельности воздействию комплекса 
токсичных элементов, в сопоставлении с аналогичными показателями загрязнения почв 
горнорудной геохимической провинции. 
Объектом исследования явились мужчины-шахтеры, занятые добычей руд цветных 
металлов подземным способом.  
Определение в волосах химических элементов осуществлено методом атомно-
абсорбционной спектрометрии. 
Установлено, что содержание в данной биосреде элементов с доказанными 
репротоксическими свойствами статистически достоверно превышает 
соответствующие показатели лиц контрольной группы.   
Уровни содержания этих элементов в волосах обследованных коррелируют с 
показателями их в почвах данной геохимической провинции.  
У шахтеров, подвергающихся не только в условиях производств, но и на территории 
проживания воздействию полиметаллической пыли с содержанием элементов 1-3 классов 
опасности, в волосах определяются элементы с доказанными репротоксичными 
свойствами. Представленные данные диктуют необходимость обоснования и 
разработки мер по снижению рисков репродуктивному здоровью шахтеров горнорудных 
производств.  
Ключевые слова: горнорудное производство, шахтеры, репродуктивные токсиканты, 
элементы 1-3 классов опасности, идентификация в биосредах. 
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IDENTIFICATION OF REPROTOXIC ELEMENTS IN THE BIO   
MEDIUM OF MINERS OF NON-FERROUS METAL ORES EXTRACTION 

Teregulov B.F.¹, Teregulova Z.S.¹, Gainullina M.K.², Kudasheva A.R.¹ 
¹Bashkirian State Medical University of the Russian Health Ministry, Ufa, 

Russia; 
²Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, Ufa, 

Russia 
 
Purpose of the study. Identification of the content of reprotoxicants in the hair of miners 

exposed to a complex of toxic elements in the course of their work in comparison with similar 
indicators of soil pollution in a mining geochemical province. 
The object of the study were male miners of non-ferrous metal ores extraction by underground 
mining. 
Determination of chemical elements in the hair was carried out by atomic absorption 
spectrometry. 
It has been established that the content of elements with proven reprotoxic properties in this 
biomedium is statistically significantly higher than the corresponding indicators of the control 
group. 
The levels of these elements in the hair of the examined subjects correlate with their indices in the 
soils of a given geochemical province. 
Elements with proven reprotoxic properties are determined in miners exposed, not only in working 
conditions, but also in the territory of residence, to the effects of polymetallic dust containing 
elements of 1-3 hazard classes in their hair. The presented data dictate the need to substantiate 
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Состояние окружающей природной среды в промышленно развитых регионах и 
городах России характеризуется высоким техногенным загрязнением, как правило, во много 
раз превышающим допустимые гигиенические нормы. Накоплен большой фактический 
материал по результатам экологического мониторинга объектов окружающей среды, 
изучения состояния здоровья отдельных групп населения, свидетельствующих о 
сопряженности показателей уровня экологических нагрузок и показателей нарушения 
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здоровья [1, 2, 3, 4]. С учетом снижения показателей фертильности населения в настоящее 
время выделяют так называемую группу химических веществ, как репротоксиканты, которые 
способны оказывать вредное воздействие на процессы репродукции вне зависимости от 
пола. В эту группу, в первую очередь, вошли полициклические хлорированные соединения и 
токсичные металлы (ТМ). Причем репродуктивная токсичность (репротоксикант), согласно 
современным представлениям, влияет на мужскую и женскую половые функции и 
плодовитость, а также оказывает токсическое действие на потомство [2, 5, 6]. 

ТМ и их соединения являются одним из глобальных загрязнителей внешней среды 
обитания. Благодаря их высокой миграционной и депонирующей способности в биотканях и 
стабильности в окружающей среде, наличию специфических токсических эффектов, тяжелые 
металлы представляют риски для репродуктивного здоровья человека, включая развитие 
репродуктивных потерь в разные возрастные периоды [1, 7, 8]. 

Техногенное поступление ТМ в биосферу связано с многочисленными 
производствами и одним из наиболее мощных источников являются горнодобывающие и 
металлургические предприятия.  

Изучаемая нами техногенно-трансформированная геохимическая провинция 
сформирована функционированием в течение более 80 лет Учалинского горно-
обогатительного комбината (УГОК) по добыче и переработке медно-цинковых колчеданных 
руд. Проведенные нами многолетние исследования и экологический мониторинг состояния 
объектов окружающей среды в данном регионе демонстрируют содержание ТМ во всех 
объектах окружающей среды (атмосферный воздух, почва, водные объекты и продукты 
питания) [9, 10].  

В результате переработки медных и медно-цинковых колчеданных руд на УГОК 
производятся медные, цинковые и пиритовые концентраты, являющиеся сырьем для многих 
металлургических производств страны. Отвальные хвосты после переработки складируются 
в специальные хвостохранилища, химический состав хвостов характеризуется содержанием 
более 24 элементов, среди которых имеются ТМ. В соответствии с ГОСТ 12.1.007-76[11] 
тяжелые металлы по степени токсического воздействия подразделяются на 4 класса 
опасности, наибольший интерес при этом представляют элементы 1-3 классов (табл. 1). 

Таблица 1  
Таble 1 

Классы опасности тяжелых металлов и металлоидов 
Hazard classes of heavy metals and metalloids 

Класс 
опасности 

Химические элементы ТМ, отнесенные к 
репротоксикантам 

1 As, Cd, Hg, Se, Pb, Zn Cd, Pb, Hg, Zn, As 

2 B, Co, Ni, Mo, Cu, Sb, Cr Cu, Cr 

3 Ba, V, W, Mn, Sr Ba, Mn 
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В перечень химических веществ, опасных для репродукции человека, принятый в 
России, включены: ртуть, хром, мышьяк, марганец и др. [19]. Большая часть из числа ТМ 
отнесены к первому и третьему классам опасности.  

В списке Европейского Союза (ЕС) среди металлов, токсичных для репродукции, 
указаны свинец и 10 его различных соединений [5].   

Цель исследования – идентификация содержания репротоксикантов в биосредах 
(волосах) шахтеров и сопоставительный анализ наличия этих элементов в почвах 
горнорудной геохимической провинции.  

Материалы и методы. Объектом исследования явились мужчины-шахтеры от 29 до 
59 лет (43+0,6 лет), занятые добычей руд цветных металлов подземным способом на УГОК 
(основная группа), - 33 человека. Стаж их работы в профессии составил от 5 до 25 лет (16+0,8 
лет). В контрольную группу вошли жители той же геохимической провинции сопоставимого 
возраста - 25 мужчин, не занятые по профессиональной деятельности непосредственно на 
горнорудном производстве.  

В соответствии с целью исследования нами проведена качественная и 
количественная оценка, т.е. идентификация токсичных элементов в волосах обследованных 
мужчин методом атомно-абсорбционной спектрометрии на приборе «SpectrAA 240FS» в 
аккредитованной лаборатории УфНИИ медицины труда и экологии человека.  

Волосы человека представляют уникальный биосубстрат, где в течение длительного 
времени могут накапливаться токсичные элементы [12, 13], что дает возможность оценить 
длительную контаминацию организма. Одновременно нами для анализа были 
использованы опубликованные научные данные по оценке уровня содержания ТМ в 
объектах окружающей среды в изучаемой геохимической провинции [14, 15]. 

Результаты. В условиях производства шахтеры подвергаются воздействию многих 
вредных факторов, включающих аэрозоли сложного химического состава с токсичными 
элементами, повышенные уровни вибро-акустических и микроклиматических факторов. 
Согласно гигиеническим критериям, общая оценка условий труда шахтеров укладывается в 
третью степень третьего вредного (3.3) класса [16, 17]. 

Ранее проведенные нами исследования по определению химических элементов в 
почвах вблизи УГОК выявили содержание контаминантов различных классов опасности [14], 
которые представлены на рисунках 1,2,3. 
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Рис. 1. Содержание элементов 1 класса опасности (мг/кг) в почвах в зоне распространения 
выбросов УГОК 
Fig. 1. The content of elements of the 1st hazard class (mg/kg) in soils in the zone of distribution of 
UGOK emissions 

 
Рис.2. Содержание элементов 2 класса опасности (мг/кг) в почвах в зоне распространения 
выбросов УГОК 
Fig.2. The content of elements of the 2nd hazard class (mg/kg) in soils in the zone of distribution of 
UGOK emissions 
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Рис.3. Содержание элементов 3 класса опасности (мг/кг) в почвах в зоне распространения 
выбросов УГОК 
Fig. 3. The content of elements of the 3rd hazard class (mg / kg) in soils in the zone of distribution 
of UGOK emissions 

 
Как видно из представленных на рисунке данных, на территориях, где залегают и 

перерабатываются медно-цинковые колчеданные руды, установлено самое высокое 
содержание в почве таких элементов, отнесенных к 1 классу опасности, как цинк и мышьяк, 
последний из которых является элементом с доказанной репротоксичностью [19]. 

Среди элементов 1 класса опасности особое место занимает свинец, ибо доказано 
влияние данного элемента и его соединений на сперматогенез. Это токсичный элемент с 
доказанным полигенным действием на репродуктивную систему, он влияет на снижение 
количества спермы, изменение формы сперматозоидов, нарушение их подвижности, а 
также на сексуальность [7, 18, 19].  

В почвах вблизи УГОК также отмечено высокое содержание меди и бария, 
относящихся к металлам 2 и 3 класса опасности. При этом барий представлен в российском 
перечне химических веществ как опасный для репродукции элемент. 

Известно, что в большинстве случаев различные элементыспоступают в организм 
через продукты питания и воду. Исследования показывают, что ТМ, поступая по пищевым 
цепям, способны депонироваться в органах и тканях [20].  Учитывая, что волосы являются 
субстратом длительного накопления различных элементов и ценным источником 
информации о контаминации организма, нами определялось содержание ТМ в волосах 
обследованных шахтеров. Показатели содержания токсичных этементов в волосах лиц 
основной и контрольной групп представлены ниже (табл. 2). 
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Таблица 2  
Таble  2 

Содержание токсичных элементов с доказанными репротоксичными свойствами в 
волосах шахтеров, мг/кг (М+m) 

The content of toxic elements with proven reprotoxic properties in miners' hair, mg/kg (M+m) 
Элементы Основная группа 

n=33 

Контрольная группа 

n=25 

Zn 223,4+44,6 161,9+7,9 

Cd 0,72+0,15** 0,23+0,003 

Pb 6,04+1,76 4,6+0,11 

As 1,05+0,33* 0,57+0,09** 

Cr 43,1+11,1* 1,32+0,17* 

Cu 48,83+5,9** 26,9+1,35** 

Mn 12,39+1,1* 1,17+0,12 

Ba 39,65+3,2** 3,7+0,34 

Примечание: достоверность *p< 0,05, **p<0,01 в сравнении с группой контроля.  

 
Как видно из таблицы, содержание в волосах шахтеров элементов с доказанными 

репротоксическими свойствами - мышьяка, хрома, меди, марганца и бария - статистически 
достоверно превышает соответствующие показатели у лиц контрольной группы. 
Прослеживается высокая сопряженность между показателями содержания цинка, меди и 
мышьяка в почвах данной геохимической провинции с показателями этих элементов в 
волосах обследованных. Полученные данные свидетельствует о высоких рисках для 
здоровья работающих на данном производстве и, в первую очередь, для их 
репродуктивного здоровья, гормональной системы и возможных репродуктивных потерь у 
будущих поколений [21, 22].   

Обсуждение. Профессиональный риск для репродуктивного здоровья можно 
определить как вероятность причинения ущерба репродуктивной функции работника в 
связи с исполнением им трудовых обязанностей. Производственно-профессиональная 
экспозиция неблагоприятных факторов отчетливо проявляется у работающих в 
горнодобывающей промышленности. На этих производствах заняты главным образом 
мужчины, которые подвергаются комплексному воздействию неблагоприятных факторов, в 
том числе воздействию токсичных элементов, внесенных в список репротоксикантов [19].   

Прогрессирующее ухудшение репродуктивности особенно характерно для мужчин, 
частота мужского фактора семейного бесплодия за последние годы достигает 50 % [1, 23].  В 
связи с этим особую актуальность приобретает оценка репродуктивного здоровья мужчин в 
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отдельных профессиональных группах с различными уровнями воздействия 
неблагоприятных факторов, в первую очередь, оценка и идентификация репротокичных 
элементов в биосредах работающих в контакте с этими элементами.   

Известно, что имеется сродство различных субклеточных структур к накоплению в 
оргазме металлов, что является риском развития различных заболеваний той или иной 
локализации. 

В то же время установленная нами контаминация биосред (волосы) мужчин-шахтеров 
соединениями цинка, отнесенного к 1 классу токсичности и одновременно являющегося в 
биогенных дозах необходимым для мужского здоровья, может способствовать 
формированию бесплодия, а при избыточном поступлении оказывать репротоксическое 
действие на сперматогенез. 

В настоящее время воздействие репродуктивных токсикантов рассматривается как 
важный фактор мужского бесплодия. При этом доказано их непосредственное токсическое 
влияние на все фазы сперматогенеза, гормональную регуляцию функций репродуктивной 
системы.  При воздействии идентифицированных нами металлов 1 и 2 класса токсичности, 
как свидетельствуют научные исследования отечественных и зарубежных исследователей, 
могут наблюдаться из-за непосредственного повреждения сперматогенных клеток, а также 
из-за повреждения нейроэндокринного контроля тестикулярной функции, в первую очередь, 
связанной с синтезом тестостерона [21].   

Результаты ранее проведенных нами исследований показали снижение фертильности 
у шахтеров подземного рудника, отклонения от нормы показателей сперматограмм [10].   

Обнаружение репротоксичных элементов в организме у мужчин, занятых в 
горнодобывающей промышленности, диктует необходимость обоснования комплекса мер 
по снижению рисков их репродуктивному здоровью. 

Полученные данные диктуют необходимость динамического изучения содержания 
репродуктивных токсикантов в организме в различных стажевых и возрастных группах 
работников. В случаях превышения референтных уровней следует организовать лечебно-
профилактическое питание, проводить детоксикационные мероприятия с применением 
антагонистов токсичных элементов, комплексонов, лимфотропно-сорбционную терапию и 
т.п. 

Рекомендации по принятию управленческих решений на территориях проживания 
шахтеров предусматривают: районирование участков по подсобному выращиванию овощей 
и фруктов с определением отдаленности от выбросов УГОК, мониторинг содержания 
тяжелых металлов в продуктах питания местного производства. 
 
Выводы: 
1. У мужчин, занятых добычей руд цветных металлов, подвергающихся воздействию 

полиметаллической пыли с содержанием токсичных элементов не только в условиях 
производств, но и на территории проживания, в волосах определяются элементы с 
доказанными репротоксичными свойствами. Обнаруживаемые элементы относятся к 1-3 
классам опасности, что представляет риски не только для самих шахтеров, но и для их 
потомства. 
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2.  Полученные данные диктуют необходимость обоснования комплекса мер по снижению 
рисков репродуктивному здоровью работающих в горно-обогатительных производствах с 
применением, в первую очередь, методов выведения токсичных элементов из организма, 
лечебно-профилактического питания, а также мониторинга содержания репротоксичных 
металлов в продуктах питания и биосредах шахтеров.  
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ОЦЕНКА ОСОБЕННОСТЕЙ КОСТНОГО МЕТАБОЛИЗМА  

У ВРАЧЕЙ-ХИРУРГОВ СОВРЕМЕННЫХ СТАЦИОНАРОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ТЯЖЕСТИ И НАПРЯЖЕННОСТИ ТРУДОВОГО ПРОЦЕССА 
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По данным литературы, среди врачей-хирургов отмечается прирост 
заболеваемости с временной утратой трудоспособности за счет болезней опорно-
двигательного аппарата. Постоянная и многочасовая физическая нагрузка, неудобная 
рабочая поза, нахождение в позе «стоя» во время всей операции – все эти факторы могут 
приводить к развитию нарушений метаболизма костной ткани и заболеваний опорно-
двигательного аппарата. Целью работы явилось определение особенностей костного 
метаболизма у врачей-хирургов разных возрастных групп и стажа, изучение клинических 
и биохимических маркеров нарушения костного ремоделирования в зависимости от 
факторов тяжести трудового процесса. Материалы и методы. Были исследованы 
особенности характера труда врачей хирургических отделений и проведена 
гигиеническая оценка факторов трудового процесса. Проведена оценка минеральной 
плотности ткани у обследованных. Результаты. В результате гигиенической оценки 
факторов производственной среды и трудового процесса врачей-хирургов установлено, 
что тяжесть их труда относится к третьему классу 1 и 2 степени вредности. Один из 
значимых вредных факторов тяжести – вынужденная рабочая поза и длительность 
статического напряжения во время оперативных вмешательств, которые занимают 
более половины рабочего времени (региональная нагрузка с преимущественным участием 
рук и плечевого пояса, нахождение в позе «стоя» более 80% рабочего времени и наклоны 
корпуса (вынужденные более 30°) до 100 раз. Установлена производственная 
обусловленность снижения минеральной плотности костной ткани, которая имеет 
корреляционную зависимость от неблагоприятных факторов производственной среды и 
самого трудового процесса, а также от возраста и стажа работающих.  
Ключевые слова: тяжесть трудового процесса врачей-хирургов; костный метаболизм у 
врачей-хирургов; МПКТ; остеопороз; гигиена труда. 
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стационаров в зависимости от факторов тяжести трудового процесса. Медицина 
труда и экология человека. 2022;4:90-99. 
Для корреспонденции: Спирин Владимир Федорович, д.м.н., профессор Саратовского 
медицинского исследовательского центра гигиены ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками для здоровья», e-mail:  vlad.spirin2011@yandex.ru.  



ГИГИЕНА ТРУДА                                                                                                                                 91         

Финансирование: исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
DOI: http://dx.doi.org/10.24411/2411-3794-2022-10407 
 

ASSESSMENT OF BONE METABOLISM SPECIFICITY AMONG 
 SURGEONS OF MODERN HOSPITALS, DEPENDING ON THE FACTORS 

 OF THE WORK PROCESS SEVERITY 
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According to the literature, among surgeons there is an increase in morbidity with 
temporary disability due to diseases of the musculoskeletal system. Constant and long hours of 
physical activity, an uncomfortable working position, standing position during the entire surgery, 
all these factors can lead to the development of bone metabolism disorders and the 
musculoskeletal system diseases. The aim of the work was to determine the characteristics of bone 
metabolism among surgeons of different age groups and experience, to study clinical and 
biochemical markers of bone remodeling disorders, depending on the factors of the work process 
severity. Material and methods. The specific features of surgeons' work were studied and a 
hygienic assessment of the work process factors was carried out. Results. As a result of a hygienic 
assessment of the work environment factors and the work process of surgeons, it has been shown 
that the severity of their work belongs to Class 3 of 1 and 2 degrees of hazard. One of the 
significant harmful factors of severity is a forced working posture and the duration of static stress 
during surgical interventions, which take more than half of the working time (regional load with 
the predominant involvement of the arms and shoulder girdle, being in a standing position for 
more than 80% of the working time and body tilts (forced more than 30 °) to 100. The work 
relatedness of the decrease in bone mineral density has been established, which possibly has a 
correlation dependence on harmful and unfavorable factors of the work environment and the work 
process itself, as well as on the age and length of service of the workers. 
Keywords: the severity of the work process of surgeons; bone metabolism among surgeons; 
osteopenic syndrome; work-related diseases; occupational hygiene. 
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Качество оказания медицинской помощи населению зависит не только от 

материального и технического оснащения больницы, но и от медицинских кадров, уровня их 
квалификации и состояния их здоровья [1]. Статистика указывает на высокие цифры 
заболеваемости медицинского персонала, что не может не вызывать интереса у 
исследователей [2,3]. Проведенные исследования по изучению заболеваемости врачей-
хирургов с временной утратой трудоспособности указывают на распространенность 
заболеваний органов дыхания, органов чувств, нервной, сердечно-сосудистой систем, а 
также травм, отравлений и др. [4,5,6,7]. Мужчины-хирурги в зависимости от возраста чаще 
теряют трудоспособность из-за сердечно-сосудистых заболеваний, аллергических реакций, 
инфекционных заболеваний, травм и отравлений [5,6,7,8,9].  Ряд авторов выявили прирост 
заболеваемости костно-мышечной системы у хирургов [10,11,12]. 

В литературе последних лет достаточное количество данных об инфекционных 
заболеваниях медицинского персонала [12]. Большой удельный вес занимает изучение 
заболеваний сердечно-сосудистой системы [8,9,10,11,12,13], латексной аллергии у хирургов 
[11,12,13,14,15]. При этом имеются отдельные указания о состоянии опорно-двигательного 
аппарата у хирургов. Продолжительная статическая нагрузка и вынужденное положение 
тела во время операции приводит к нарушению метаболизма костной ткани [15,16,17], что, в 
свою очередь, может привести к развитию остеопенического синдрома [18]. 

В физиологической норме костная ткань, которая подверглась разрушению, 
замещается тем же количеством вновь образованной костной ткани [19,20]. В этом 
принимают участие клетки костеобразования (остеобласты), клетки-остеокласты и 
различные гуморальные агенты (гормоны, простогландины, интерлейкины, факторы роста, 
витамин D) [21]. Процессы разрушения и восстановления костной ткани схожи с 
воспалением [22], поэтому в настоящее время большое значение придается изучению роли 
интерлейкинов в костном ремоделировании (интерлейкин-6 – стимулятор 
костеобразования, интерлейкин-4 – препятствует резорбции кости) [22,23].  

В настоящее время существует достаточное количество данных, свидетельствующих о 
развитии заболеваний суставов и соединительной ткани у врачей хирургических 
стационаров [23]. Процессы костного ремоделирования у данной категории врачей изучены 
недостаточно, и особую актуальность для медицины труда в этой профессиональной группе 
приобретает исследование процессов развития остеопороза и остеопенического синдрома. 

Цель исследования – выявить метаболические нарушения костной ткани у хирургов 
современных стационаров путем измерения минеральной плотности костной ткани в 
зависимости от условий труда.  

Материалы и методы. Для проведения исследований были отобраны врачи 
хирургических стационаров Саратова и области от 45 до 55 лет, со стажем работы 15 лет и 
более (167 человек), а также офисные сотрудники от 45 до 55 лет с рабочим стажем от 15 лет 
(171 человек). 

Был проведен сравнительный анализ минеральной плотности 
в шейках бедренных костей, измеренной с помощью двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии (ДРА), среди выбранных групп хирургов и офисных сотрудников.  
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Демографические и медицинские факторы риска, прогнозирующие снижение 
минеральной плотности костной ткани (МПКТ), считались потенциальными искажающими 
факторами. Помимо пола и возраста, другие важные переменные включали: индекс массы 
тела (ИМТ - килограмм на квадратный метр), курение (в прошлом, в настоящее время или 
отсутствие данной привычки), наличие в анамнезе переломов бедра или запястья. 

В исследовании мы учитывали возможность применения потенциально эффективных 
в отношении костного метаболизма лекарственных средств, таких как пероральные 
глюкокортикоиды, тиазидные диуретики, заместительная гормональная терапия, 
ингибиторы 3-гидрокси-3-метилглутарилкоэнзима А редуктазы (статины) и бета-блокаторы. 
Прием лекарственных средств определялся с помощью вопроса: «Принимали ли вы какие-
либо лекарства, для которых требуется рецепт врача, в прошлом месяце?». Участники 
предоставили информацию о продолжительности применения каждого лекарственного 
средства. 

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

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

Исходные характеристики испытуемых и контрольной группы сравнивали с помощью 
t-критерия Стьюдента для непрерывных переменных и критерия согласия Пирсона для 
категориальных переменных. Мы использовали модель линейной регрессии с несколькими 
переменными для оценки взаимосвязи группы хирургов и показателя минеральной 
плотности в шейках бедренных костей. Отклонение показателя Р < 0,05 (в обе стороны) 
считалось статистически значимым. 

Результаты. Среди неблагоприятных факторов тяжести трудового процесса врачей-
хирургов преобладают неудобные вынужденные рабочие позы и, следовательно, 
существенное статическое мышечное напряжение. Эргономическое несовершенство 
рабочих мест (нефункциональные операционные столы, не регулирующиеся в соответствии 
с антропометрическими параметрами хирурга и пациента, нерациональное расположение 
монитора при выполнении эндоскопических операций и другие) является причиной 
развития болевого синдрома в опорно-двигательном аппарате и, возможно, метаболических 
нарушений в структуре костной ткани. По тяжести и напряженности условия труда врачей 
хирургического профиля относятся к третьему классу I и II степени (выраженная нагрузка на 
плечевой пояс и руки, вынужденные наклоны туловища на 30 и более градусов, пребывание 
в позе «стоя» более 90% времени во время поведения оперативного вмешательства).  
 Исходные характеристики врачей-хирургов и сотрудников офисов приведены в 
таблице 1. По сравнению с контрольной группой (сотрудники офиса), врачи-хирурги были 
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старше на 2,5 года; они реже употребляли табачную продукцию. Врачи-хирурги, как и лица 
контрольной группы, практически в одинаковой мере принимали препараты, влияющие на 
обмен кальция и метаболизм костной ткани (глюкокортикоиды, тиазиды, статины и бета-
блокаторы). 

Таблица 1  
Tаble 1 

Исходные характеристики испытуемых (n = 338) 
Initial characteristics of the subjects (n = 338) 

Параметр Врачи-хирурги (n = 167) Контрольная группа 
(сотрудники офиса)  

(n = 171) 

Возраст 46,7 (±16,7) a 44,2 (±8,7) 

МПКТ (кг/м²) 25,9 (±5,0) a 31,1 (±5,3) 

Курение (в настоящее 
время) 

90 (53,9) a 155 (90,6) 

Перелом бедра или 
запястья в анамнезе 

3 (1,8) 4 (2,3) 

Применение пероральных 
глюкокортикоидов 

2 (1,19) a 2 (1,17) 

Прием тиазидов 56 (33,5) a 61 (35,6) 

Прием статинов 4 (2,4) a 5 (2,9) 

Прием бета-блокаторов 34 (20,35) a 30 (17,5) 

Величины обозначены как n (%) или среднее значение (± стандартное отклонение). a – P ≤ 0,01 по сравнению с 
сотрудниками офиса. 
Values are denoted as n (%) or mean (± standard deviation). a – P ≤ 0.01 compared to office staff. 

  
По нашим данным, нескорректированный показатель минеральной плотности 

в шейках бедренных костей был снижен (P<0,005) среди хирургов, после корректировки по 
возрасту, полу и другим переменным (применение глюкокортикоидов, тиазидов, статинов, 
бета-блокаторов, наличие переломов) данный показатель характеризовался большим 
снижением, чем в контрольной группе (P< 0,001). При анализе, стратифицированном по ИМТ 
(25,0–29,9), скорректированный показатель МПКТ у врачей-хирургов был аналогичен 
показателю контрольной группы (сотрудники офиса) (табл. 2).  
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Таблица 2  
Tаble 2  

Минеральная плотность в шейках бедренных костей у врачей-хирургов и 
офисных сотрудников в зависимости от индекса массы телаa 

Mineral density in the femoral necks of surgeons and office workers  
according to body mass indexa 

 n Группа Врачи-
хирурги          
(n = 167) 

Контрольная группа 
(сотрудники офиса) 

(n = 171) 

Р-значение 

Все 
испытуемые 

338 Без 
корректировки 

Корректировка 
по возрасту и 

полу 

Полная 
корректировкаb 

0,82  

 

0,83  

 

0,80 

0,84  

 

0,86  

 

0,84  

0,0020 

 

<0,0001 

 

<0,0001 

ИМТ (кг/м2)      

<25,0 149 Без 
корректировки 

Корректировка 
по возрасту и 

полу 

Полная 
корректировкаb 

0,69  

 

0,80  

 

0,77 

0,80  

 

0,82  

 

0,81  

<0,0001 

 

0,045 

 

0,7 

25,0 –29,9 189 Без 
корректировки 

Корректировка 
по возрасту и 

полу 

Полная 
корректировкаb 

0,78  

 

0,83  

 

0,82  

0,87  

 

0,85  

 

0,82  

<0,0001 

 

0,9 

 

0,3 

a – Наименьшее среднеквадратичное отклонение (95% доверительный интервал) (г/см²) 
b – Возраст, пол, курение, применение глюкокортикоидов, тиазидов, статинов, бета-блокаторов. 
a - Least standard deviation (95% CI) (g/cm²) 
b - Age, sex, smoking, use of glucocorticoids, thiazides, statins, beta-blockers. 
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Обсуждение результатов. Исследование процессов ремоделирования костной ткани 
у врачей современных хирургических стационаров является актуальной темой. Результаты 
данной работы позволяют сделать предположение о возможном влиянии длительных 
динамических и статических нагрузок у хирургов на метаболизм костной ткани, что, в свою 
очередь, может привести к снижению МПКТ (минеральной плотности костной ткани) и 
развитию в дальнейшем остеопороза.  

В настоящее время отсутствуют методические рекомендации по выявлению и 
предотвращению профессиональных заболеваний опорно-двигательного аппарата у 
медицинского персонала. Эффективность медицинских осмотров врачей-хирургов 
катастрофически низка и есть основания предполагать, что распространенность 
заболеваний, вызванных нарушениями костного метаболизма, на самом деле существенно 
выше официальных статистических данных.  

Выявление патогенетического влияния особенностей рабочей нагрузки у врачей-
хирургов на снижение минеральной плотности костной ткани предполагает исследование 
таковой путем остеоденситометрии. Это может иметь особое место в предотвращении 
развития остеопенического синдрома и сохранении трудоспособности. Для предотвращения 
неблагоприятного сочетанного воздействия на врачей-хирургов, оздоровления условий 
труда необходимо использование комплексного профилактического подхода, включающего 
технологические, санитарно-технические, административные и медицинские мероприятия. 

Заключение. Проведенные исследования позволили заключить, что у врачей-
хирургов наблюдались пониженные показатели минеральной плотности 
в шейках бедренных костей по сравнению с контрольной группой. Эта взаимосвязь была 
обусловлена также избыточной массой тела, а стратифицированный по ИМТ анализ выявил 
одинаковые показатели МПКТ у врачей-хирургов и сотрудников офисов.  
 По тяжести и напряженности условия труда врачей хирургического профиля относятся 
к третьему классу I и II степени (выраженная нагрузка на плечевой пояс и руки, 
вынужденные наклоны туловища на 30 и более градусов, пребывание в позе «стоя» более 
90% времени во время проведения оперативного вмешательства). 
 Выявленное нами патогенетическое влияние особенностей рабочей нагрузки на 
развитие нарушений костного метаболизма предполагает исследование минеральной 
плотности костной ткани, что в дальнейшем может иметь преимущественное значение в 
обосновании рекомендаций по профилактике данной патологии у врачей-хирургов. 
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Одной из самых многочисленных профессий на протяжении последних лет, в 
которой занят практически каждый третий мужчина трудоспособного возраста, 
является профессия «водитель автотранспорта». Опубликованные результаты 
исследований свидетельствуют о том, что данная категория работников 
осуществляет свою деятельность в условиях воздействия комплекса вредных 
производственных факторов, приоритетное место среди которых занимают 
физические. Кроме того, труд водителей сопряжен с психоэмоциональным напряжением, 
нерациональным режимом труда. Длительное воздействие на организм водителя 
автотранспорта производственных факторов повышает риск нарушения здоровья, 
способствует формированию профессиональных заболеваний (радикулопатии пояснично-
крестцового отдела, двусторонней нейросенсорной тугоухости и вибрационной болезни) 
и профессионально обусловленной патологии (артериальной гипертензии, 
вертеброгенной люмбоишиалгии), что определяет необходимость проведения лечебно-
профилактических мероприятий в отношении указанных заболеваний. 
Цель исследования – комплексная оценка условий труда и состояния здоровья водителей 
грузовых автотранспортных средств и разработка мероприятий, направленных на 
обеспечение сохранения их здоровья. 
Материалы и методы. Объектами исследования являлись водители грузового 
транспорта грузоподъемностью до 16 тонн городского автотранспортного 
предприятия (I группа) – 52 человека, водители транспорта грузоподъемностью свыше 
16 тонн автотранспортного цеха крупного горно-обогатительного предприятия (II 
группа) – 138 человек. Группа сравнения была представлена инженерно-техническими 
работниками этих же предприятий, соответствующими им по возрастным 
показателям (89 человек). Оценка профессионального риска нарушения здоровья 
водителей проведена на основе данных об условиях труда по результатам собственных 
гигиенических исследований, материалов специальной оценки условий труда. Всего было 
оценено 50 рабочих мест водителей автомобилей различной грузоподъемности (15 
наименований). Состояние здоровья водителей (190 человек) изучено по результатам 
обязательных периодических медицинских осмотров, с проведением клинико-
лабораторных исследований и осмотров врачами-специалистами.  
Результаты исследования. В ходе проведенных гигиенических исследований установлено, 
что общая оценка условий труда водителей грузового транспорта до 16 тонн 
соответствовала вредному классу 3.2, водителей автомобилей грузоподъемностью 
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выше 16 тонн – 3.3, что способствовало формированию профессиональных, 
профессионально обусловленных заболеваний, прежде всего в виде вертеброгенной 
люмбоишиалгии и артериальной гипертензии. Изложенное указывает на необходимость 
разработки мероприятий по обеспечению безопасных условий труда с целью сохранения 
здоровья водителей. 
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нарушение здоровья. 
Для цитирования: Шайхлисламова Э.Р., Каримова Л.К., Хафизова А.С., Мулдашева Н.А., 
Шаповал И.В., Фагамова А.З., Бейгул Н.А., Ларионова Э.А. Условия труда и состояние 
здоровья водителей автомобилей различной грузоподъемности. Медицина труда и 
экология человека.2022;4:100-114. 
Для корреспонденции: Шайхлисламова Эльмира Радиковна, директор ФБУН «Уфимский 
НИИ медицины труда и экологии человека», е-mail: shajkh.ehlmira@yandex.ru. 
Финансирование: исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии явных и потенциальных 
конфликтов интересов в связи с публикацией данной статьи. 

DOI: http://dx.doi.org/10.24411/2411-3794-2022-10408 
 

WORKING CONDITIONS AND HEALTH STATUS OF VARIOUS CARRYING 
CAPACITIES VEHICLES DRIVERS 

Shaikhlislamova E.R.1, Karimova L.K.1, Hafizova A.S.1, Muldasheva N.A.1, Shapoval I.V.1, 
Fagamova A.Z.1, Beigul N.A.1, Larionova E.A.1,2 

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

 
The profession of "transport driver"is one of the most numerous so far. Almost every third 

man of working age is employed as a driver. The published research results indicate that this 
category of workers is under the influence of harmful occupational factors complex, among which 
physical ones dominate. In addition, drivers’ work is associated with psychoemotional stress, 
irrational work regime. Prolonged exposure of occupational factors to drivers’ body increases the 
risk of health disorders, contributes to the formation of occupational diseases (lumbosacral 
radiculopathy, bilateral sensorineural hearing loss and vibration disease) and work-related 
pathology (arterial hypertension, vertebrogeniclumboishialgia). Thus, it is necessary to assume 
therapeutic and preventive measures. 
The purpose of the study. Comprehensive assessment of drivers’ working conditions and health 
status and development of measures aimed at ensuring  their health promotion. 
The objects of the study.Cargo transport drivers of a load capacity of up to 16 tons of the urban 
motor transport enterprise (group I) – 52 subjects, motor pool transportdrivers of a load capacity 
of over 16 tons of the large mining and processing enterprise (group II) - 138 subjects. The 
comparison group was represented by age matched engineering and technical workers of the same 
enterprises (89 subjects). The assessment of the occupational risk of drivers' health disorders was 
based on the results of their own hygienic studies and materials of a special assessment of working 
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conditions. In total, 50 jobs of various carrying capacities transportdrivers of (15 names) were 
evaluated.  The health status of drivers (190 subjects) was studied according to the results of 
obligatory periodic health check-ups with clinical and laboratory studies and examination by 
specialists.  
Results.According to the conducted hygienic studies, it was found that the overall assessment of 
transport up to 16 tons load capacity drivers working conditions corresponded to the harmful class 
3.2, transportover 16 tons driversload capacity – 3.3, which contributed to the formation of 
professional, work-related diseases, primarily in the form of vertebrogeniclumboishialgia and 
arterial hypertension. The above points highlight the need to develop measures to ensure safe 
working conditions in order to maintain drivers’ health. 
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Профессия «водитель автотранспорта» на протяжении последних лет является одной 
из самых многочисленных, в которой занят практически каждый третий мужчина 
трудоспособного возраста [1,2]. Вместе с тем профессия водителя не является безопасной в 
силу негативного воздействия вредных производственных факторов (ВПФ) [3-5]. 

По данным Роспотребнадзора РФ, удельный вес транспортных средств, не 
отвечающих требованиям санитарного законодательства в 2019–2020 гг. по шуму, составлял 
8,8 и 6,6%, вибрации - 9,4 и 5,9%, микроклимату - 11,8 и 5,9%, соответственно [6]. 

Следует отметить, что в последние годы проведены исследования по оценке ВПФ на 
рабочих местах водителей грузового автотранспорта и их роли в возникновении и развитии 
нарушений в состоянии их здоровья [7-14]. Показано, что в процессе трудовой деятельности 
на организм водителей воздействует комплекс ВПФ рабочей среды и трудового процесса 
[15-17]. 

К числу приоритетных ВПФ в кабинах автомобиля относятся шум и вибрация. 
Основным источником шума в автомобиле являются двигатель и ходовая часть. 
Эквивалентный уровень звука в кабине может превышать допустимые параметры на 2,7–
22,0 дБА [18–23]. 

Транспортная вибрация (локальная и общая) может возникать из-за недостаточной 
балансировки и неточностей взаимодействия отдельных деталей и узлов автомобиля, его 
конструктивных особенностей, неровного покрытия дорог и иных факторов. Локальная 
вибрация на рабочем месте водителя может превышать допустимый уровень на 1-21 дБ, 
преимущественно в низкочастотном спектре (8–31,5 Гц), корректированные уровни 
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виброускорения в кабинах грузовых автомобилей могут превышать допустимые значения по 
оси Z на 14–35 дБ и по осям X и Y на 12-37 дБ [2,18]. 

Автотранспортное средство также является источником инфразвука, значения 
которого составляют 105 дБ, при этом уровень его увеличивается при открытом окне [24,25]. 

Крайне редко встречаются единичные работы по оценке условий труда водителей 
большегрузного внутрикарьерного автотранспорта [26,27]. 

Многочисленные исследования свидетельствуют о том, что водители испытывают 
значительное психоэмоциональное напряжение в результате высоких интеллектуальных и 
эмоциональных нагрузок, отсутствия четкого графика рабочих смен, вождения в ночное 
время суток [16,17]. 

Длительное воздействие на организм работника производственных факторов, 
превышающих гигиенические нормативы, повышает риск нарушения здоровья в виде 
профессиональной и профессионально обусловленной патологии [28,29].  

Существенным недостатком опубликованных исследований является отсутствие 
клинико-гигиенических работ. Как правило, подробно даны либо характеристики условий 
труда, либо состояния здоровья водителей.  

Отсутствие работ по изучению влияния условий труда на состояние здоровья 
водителей грузового автотранспорта определило актуальность проведения комплексных 
клинико-гигиенических исследований с целью получения данных о фактических уровнях 
воздействия ВПФ и степени их связи с нарушениями здоровья водителей. 

Цель исследования – комплексная оценка условий труда и состояния здоровья 
водителей грузовых автотранспортных средств и разработка мероприятий, направленных на 
обеспечение сохранения их здоровья. 

Материалы и методы. В качестве объектов исследования выбраны водители 
грузового автотранспорта городского автотранспортного предприятия (I группа – 52 
человека) и водители автотранспортного цеха крупного горно-обогатительного предприятия, 
осуществляющего внутрикарьерное перемещение горной массы (II группа – 138 человек). В 
качестве группы сравнения взяты инженерно-технические работники этих же предприятий 
(89 человек), соответствующие по возрасту и полу основным группам, условия труда которых 
были отнесены к допустимому классу (2 класс).  

Для решения поставленной цели были проведены измерения и оценка имеющихся 
вредных производственных факторов на 50 рабочих местах водителей грузовых 
автомобилей различной грузоподъемности. Гигиеническая оценка условий труда проведена 
в соответствии с действующими на период исследования санитарными правилами и 
нормативами, гигиеническими критериями и классификацией условий труда. Водители 
автотранспортного предприятия (I группа) были заняты работами на коммунальных объектах 
города. Грузовой транспорт был представлен автомобилями грузоподъемностью до 16 тонн 
(КАМАЗ, МАЗ, КРАЗ и другие). Водители, занятые транспортировкой горнорудных масс (II 
группа), работали на автомобилях грузоподъемностью свыше 16 тонн (БелАЗ – 450 тонн, 
КАМАЗ – 20 тонн, Volvo - 18 тонн). 

Условия труда на рабочих местах водителей грузовых автомобилей различной 
грузоподьемности оценивали в зимний период года по следующим показателям: 
эквивалентный уровень шума в кабине автомобиля, уровень общей и локальной вибрации, 
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инфразвук, показатели микроклимата, загрязнение воздуха рабочей зоны вредными 
веществами, тяжесть и напряженность трудового процесса. 

Все исследуемые автомобили были в хорошем техническом состоянии, период 
эксплуатации не превышал 10–15 лет. Класс условий труд водителей оценивался согласно Р 
2.2.2006-0519. 

Для оценки состояния здоровья водителей были проанализированы результаты 
периодических медицинских осмотров, проведенных в соответствии с требованиями 
действующих приказов о порядке проведения медицинских осмотров. Оценку 
профессионального риска и степени профессиональной обусловленности проводили с 
расчетом относительного риска (RR) и этиологической доли (EF) в соответствии с 
Руководством Р2.2.1766-0320.  

Статистическую обработку данных проводили с использованием программы Microsoft 
Excel. 

Результаты исследования. На основании гигиенических исследований и данных СОУТ 
установлено, что приоритетными вредными производственными факторами рабочей среды, 
оказывающими действие на организм водителей автотранспортных средств, были: общая и 
локальная вибрация, шум, инфразвук, микроклиматические условия, наличие в воздухе 
рабочей зоны химических веществ, входящих в состав выхлопных газов, различных 
технических и горюче-смазочных жидкостей, тяжести и напряженности трудового процесса 
(табл. 1). 

Работа водителей грузовых автомобилей большой грузоподъемности сопряжена с 
напряжением нервной системы в связи с управлением автомобилем в стесненных условиях 
при добыче руд, а также возможным риском внезапных обрушений и оползневых явлений 
при работе в карьерах, разработанных открытым способом. При выполнении ремонтных 
работ, связанных с подъемом и перемещением тяжестей, вынужденной рабочей позой, 
имеют место значительные физические перегрузки.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
19 Р2.2.2006-05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии 
и классификация условий труда» 
20 Р2.2.1766-03 «Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-
методические основы, принципы и критерии оценки». 
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Таблица 1  
Таble 1 

 
Уровни факторов рабочей среды и трудового 

процесса на рабочих местах водителей грузового транспорта 
Levels of working environment factors and work 

process at the workplace of truck drivers 
N 

п/п 
Факторы Рабочие места 

водителей 
грузового 
транспорта до 16 
тонн (I группа) 

Рабочие места 
водителей грузового 
транспорта свыше 16 
тонн (II группа) 

1. Физические: 
1.1 Шум, эквивалентный уровень звука, 

дБА 
Класс условий труда  

84–86 
 

3.1–3.2 

87–96 
 

3.2-3.3 
1.2 Вибрация общая, корректированный 

уровень, дБ 
ось Zo 
оси Xo, Yo 
Класс условий труда 

 
 

85,8–100,5 
81,8–96,3 

2 

 
 

95,0–96,9 
85,1–99,1 

2 
1.3 Вибрация локальная, дБ 

Класс условий труда 
80–82 

2.0 
80–84 

2.0 
1.4. Инфразвук, дБ 

Класс условий труда  
96–98 

2 
98–100 

2 
1.5. Микроклимат: 

температура, 0С 
относительная влажность, % 
скорость движения воздуха, м/с 
Класс условий труда  

 
+19,0…+20,5 

16–78 
0,2–0,4 

2 

 
+19,5…+20,5 

34–72 
0,2–0,4 

2 
2. Химические: 
 Оксид углерода 

Оксид азота 
Алифатические углеводороды С2-С10 
Класс условий труда 

7,8–15,4 мг/м3 
2,1–3,2 мг/м3 

5,2 мг/м3 
2 

8,9–15,2 мг/м3 

2,6–3,5 мг/м3 
5,9 мг/м3 

2 
3 Факторы трудового процесса: 
3.1 Тяжесть труда 

Класс условий труда 
 

3.1 
 

3.1 
3.2 Напряженность труда 

Класс условий труда 
 

3.1 
 

3.2 
 Общий класс условий труда 3.2 3.3 
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Из данных, представленных в таблице, следует, что ВПФ на рабочих местах водителей 
грузовых автотранспортных средств соответствовали различным классам условий труда (2–
3.3). Значимые различия в фактических уровнях воздействия отмечены по таким факторам, 
как шум, напряженность труда. Общая оценка условий труда водителей зависела от уровня 
воздействия ВПФ в грузовых автомобилях различной грузоподъемности и соответствовала у 
водителей I группы – классу 3.2, II группы – 3.3. 

Условия труда инженерно-технических работников, включенных в группу сравнения, в 
соответствии с данными материалов СУОТ, оценены как допустимые (2 класс). 

На основании полученных данных определены категории профессионального риска 
для здоровья водителей автотранспорта различной грузоподъемности по гигиеническим 
показателям (табл. 2). 

Таблица 2  
Таble 2 

Класс условий труда и категории 
профессионального риска водителей 

Class of working conditions and categories 
of occupational risks of drivers 

Рабочие места, группы Класс условий 
труда, согласно Р 

2.2.2006-05 

Категория профессионального 
риска, согласно Р.2.2.1766-03   

Водители грузового транспорта 
грузоподъемностью до 16 тонн (I 

группа) 

3.2 Средний (существенный) риск 

Водители грузового транспорта 
грузоподъемностью 

свыше 16 тонн (II группа) 

3.3 Высокий (непереносимый) риск 

Инженерно-технические работники 
(группа сравнения) 

2 Пренебрежимо малый 
(переносимый) риск 

 
Для оценки состояния здоровья водителей был проведен анализ результатов 

периодических медицинских осмотров. 
Все обследованные были лицами мужского пола, что объясняется спецификой 

профессии. Возрастной и стажевой состав водителей I и II групп оказался аналогичным. Лица 
от 40 до 60 лет в обследованных группах составляли 75,1 и 70,2% соответственно. В обеих 
группах водителей преобладали стажированные работники со стажем работы более 15 лет 
(69,0%). Группа сравнения, представленная инженерно-техническими работниками, 
соответствовала по возрастным показателям работникам I, II групп, что исключало 
необходимость проведения прямой стандартизации по возрасту.  

У водителей I группы за последние 10 лет профессиональные заболевания не 
зафиксированы, у водителей II группы установлено 9 случаев профессиональных 
заболеваний в виде радикулопатии пояснично-крестцового отдела, двусторонней 
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нейросенсорной тугоухости и вибрационной болезни. Признаки воздействия шума на орган 
слуха выявлены у 29,2% осмотренных I группы и 33,3% II группы. 

При проведении периодических медицинских осмотров установлено, что из общего 
числа осмотренных каждый пятый водитель в обеих группах активно не предъявлял жалоб 
на состояние здоровья и был признан практически здоровым. У остальных была выявлена та 
или иная хроническая патология вне обострения. 

Среди водителей как I, так и II группы ведущей нозологической формой в общей 
структуре хронической патологии являлись болезни костно-мышечной системы (КМС), 
которые были диагностированы у 56,2 и 68,1% работников соответственно. Кроме того, 
отмечалась повышенная частота болезней глаз (65,3 и 51,4%), болезней системы 
кровообращения (61,4 и 54,1%), уха и сосцевидного отростка (19,2 и 33,3%) у водителей I и II 
групп соответственно. Остальные заболевания встречались реже, это касалось болезней 
органов пищеварения (9,6 и 6,3%), эндокринной системы (7,7 и 5,3%), болезней кожи и 
подкожной клетчатки (4,8 и 6,5%), органов дыхания (3,6 и 5,6%) соответственно. 

Следует отметить, что ведущее место в структуре болезней КМС занимали 
вертеброгенные синдромы, которые встречались у 83,8% водителей I группы и у 94,0% 
водителей II группы. Наиболее часто у водителей I группы были зарегистрированы 
вертеброгенные люмбалгии (60,8%), люмбоишиалгии (23,8%). У водителей II группы чаще 
были диагностированы вертеброгенные люмбоишиалгии (51,4%) и люмбалгии (42,8%), а 
также артрозы, периартрозы, полиостеоартрозы (31,9%).  

Установлена зависимость частоты заболеваний КМС от стажа работы водителем. Так, 
если частота вышеназванной патологии у водителей I и II групп со стажем до 5 лет 
составляла 4,9 и 5,8%, от 6 до 10 лет – 11,7 и 13,8%, от 11 до 15 лет – 5,8 и 7,8%, то у рабочих 
со стажем более 15 лет достигала 45,7 и 50,0% соответственно. Выявленные в ходе 
медицинских осмотров заболевания КМС у водителей обеих групп диагностировались 
достоверно чаще, чем в группе сравнения. 

Среди болезней системы кровообращения преобладала гипертоническая болезнь 
(ГБ), котораябыла выявлена у 30,7% обследованных водителей I группы и у 22,5% II группы. 
Наиболее часто ГБ встречалась у обследованных обеих групп в возрасте 50 лет и старше (75,0 
и 77,4% соответственно) и стаже работы более 15 лет (68,8 и 61,3% соответственно), что 
достоверно чаще, чем в статистически аналогичной возрастной группе сравнения (Р<0,01). 

Изучение липидного обмена выявило повышенное содержание общего холестерина, 
а также липопротеинов низкой плотности при снижении содержания липопротеинов 
высокой плотности у 43,6 и 64,7% водителей I и II групп соответственно. 

Лица с повышенным артериальным давлением были направлены на углубленное 
дообследование, включающее: эхокардиографию, суточное мониторирование 
артериального давления, ультразвуковую допплерографию сосудов шеи и ультразвуковое 
исследование почек с последующей консультацией кардиолога для уточнения стадии ГБ. 
При диагностировании ГБ I стадии работники признавались пригодными для работы по 
профессии при условии диспансерного наблюдения. Работники, которым была 
диагностирована ГБ II стадии (12%), были отстранены от выполняемой работы. В 
большинстве случаев при углубленном обследовании у водителей отмечено сочетание ГБ с 
цереброваскулярными заболеваниями, установленными при ультразвуковом дуплексном 
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сканировании ветвей дуги аорты. 
При оценке степени причинно-следственной связи нарушения здоровья с работой 

(относительного риска и этиологической доли) отдельные группы нарушений здоровья были 
отнесены к профессионально обусловленным. Установлена решающая роль факторов 
рабочей среды и трудового процесса на рабочих местах водителей обеих групп в отношении 
болезней КМС (вертеброгенные люмбоишиалгии), системы кровообращения (артериальная 
гипертензия) и дислипидемии, степень производственной обусловленности которых по 
относительному риску составляла от 1,6 до 3,1 и этиологической доле факторов – от 38,3 до 
64,1%, что соответствовало средней – высокой степеням производственной обусловленности 
(табл. 3).  

 
 

Таблица 3 
 Таble 3 

Степень производственной обусловленности нарушений здоровья  
водителей автотранспорта 

The degree of work relatedness of health disorders of motor transport drivers 
Группы 
обследования 

Заболевания, 
нарушения 

RR Интервал 
значений 
(95% ДИ) 

EF, 
% 

Степень 
производственной 
обусловленности 

Водители грузового 
транспорта 
грузоподъемностью 
до 16 тонн (I группа) 

Вертеброгенные
люмбоишиалгии 

1,8 0,7-2,1 46,2 Средняя  

Артериальная 
гипертензия 

1,6 0,9-3,0 38,3 Средняя  

Дислипидемия 1,7 0,8-3,1 39,8 Средняя 

Водители грузового 
транспорта 
грузоподъемностью 
свыше 16 тонн (II 
группа) 

Вертеброгенные
люмбоишиалгии 

3,1 2,3-3,7 64,1 Высокая  

Артериальная 
гипертензия 

1,7 0,9-3,0 43,5 Средняя  

Дислипидемия 1,8 0,8-3,2 47,4 Средняя  

 
Наиболее высокие значения профессиональной обусловленности выявлены у 

водителей горно-обогатительного предприятия по таким заболеваниям, как вертеброгенные 
люмбоишиалгии. 

Обсуждение. На основании гигиенических исследований установлено, что на 
водителей грузовых автомобилей оказывает воздействие комплекс ВПФ, приоритетным из 
которых является производственный шум, а также напряженность трудового процесса. 

Конкретные условия труда водителей зависели от уровня воздействия ВПФ. Общая 
оценка условий труда по показателям вредности и опасности на рабочих местах водителей I 
группы определена как вторая степень третьего класса (вредные условия труда 3.2), что 
соответствует средней категории профессионального риска причинения вреда здоровью. 
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Условия труда водителей II группы оценены как вредные (класс 3.3), при которых имело 
место высокая категория профессионального риска ущерба для здоровья.  

Отличие категории профессионального риска нарушения здоровья у водителей, 
осуществляющих внутрикарьерное перемещение горной массы (II группа), сопряжено с 
более высокими уровнями воздействия таких факторов, как производственный шум и 
напряженность трудового процесса. 

Полученные нами данные об условиях труда водителей сопоставимы с результатами 
исследований других авторов, проводивших гигиеническую оценку условий труда водителей 
грузового автотранспорта [7,19,28]. 

Установлено, что вредные условия труда на рабочих местах водителей привели к 
формированию профессиональной патологии и увеличению частоты отдельных хронических 
неинфекционных заболеваний.  

Проведенные обследования выявили, что ведущей нозологической формой в 
структуре патологии среди водителей обеих групп являлись болезни КМС, частота которых 
возрастала с увеличением стажа работы. Практически все опубликованные в последние 
годы исследования также указывают на высокую распространенность этих заболеваний, что 
связано, по мнению авторов, как с воздействием вибрации, так и со значительными 
физическими перегрузками при ремонте техники [1,7,17,28].  

С увеличением стажа работы по профессии также отмечен отчетливый прирост числа 
лиц с ГБ, что совпадает с результатами других исследователей, изучавших состояние 
здоровья водителей [19, 28, 29]. Особенности формирования заболеваний системы 
кровообращения в когорте водителей подробно отражены в работах С.В.Гребенькова [2].  

Установленная нами средняя-высокая степень риска вероятности причинения вреда 
здоровью водителям в результате воздействия производственных факторов позволила 
отнести эти заболевания к профессионально обусловленным. Наиболее высокую степень 
профессиональной обусловленности по вертеброгенным люмбоишиалгиям (ЕF 64,1%) имели 
водители II группы. Среднюю степень производственной обусловленности у водителей 
обеих групп имели артериальная гипертензия (ЕF 38,3% - I группа, ЕF 43,5% - II группа) и 
дислипидемия (ЕF 39,8% - I группа, ЕF 47,4% - II группа). Указанное определяет 
необходимость проведения конкретных лечебно-профилактических мероприятий в 
отношении этих заболеваний. 

Заключение. Результаты комплексных клинико-гигиенических исследований условий 
труда и состояния здоровья водителей свидетельствуют о повышенном профессиональном 
риске нарушений здоровья водителей грузового автотранспорта от воздействия ВПФ, что 
обуславливает необходимость разработки и проведения профилактических мер, 
включающих организационные, технические, санитарно-гигиенические, медицинские и 
другие мероприятия. 

К наиболее важным организационным мероприятиям относятся: осуществление 
производственного контроля за соблюдением требований гигиенических нормативов; 
организация рациональных режимов труда и отдыха; проведение психофизиологического 
отбора водителей при приеме на работу; организация комнат психофизиологической 
разгрузки с использованием различных методов сохранения и восстановления 
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работоспособности; информирование работников о наличии на рабочем месте 
производственных факторов риска нарушения здоровья. 

При проведении санитарно-гигиенических мероприятий необходимо уделять особое 
внимание соблюдению требований санитарных правил и гигиенических нормативов, 
направленных на снижение уровня воздействия на водителей автотранспорта вредных 
факторов рабочей среды и трудового процесса. 

При проведении медицинских мероприятий приоритетное значение имеет 
проведение предварительных и периодических, предрейсовых, послерейсовых 
медицинских осмотров водителей, а также диспансерное наблюдение за работниками в 
группах риска с организацией комплекса лечебно-диагностических, реабилитационных 
мероприятий (медикаментозное, физиотерапевтическое, санаторно-курортное лечение и 
др.). 
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Бесплодие – одна из ключевых проблем современной медицины, около 15% всех 

супружеских пар имеют данный диагноз. За последние десятилетия отмечено снижение 
многих параметров спермы, что, вероятнее всего, обусловлено ухудшением экологических 
факторов, нездоровым образом жизни. В таких условиях все актуальнее становится 
поиск и предотвращение обратимых факторов риска. Одним из таких факторов 
нездорового образа жизни может являться курение, негативное действие которого на 
состояние здоровья общепризнано. В данной статье дана оценка корреляции курения с 
астено-, олиго- и тератозооспермией, а также определены основные постулируемые 
механизмы этих связей. Никотин, монооксид углерода и тяжелые металлы являются 
основными токсическими соединениями сигаретного дыма, воздействующими на 
репродуктивную систему мужчин. Основными механизмами, лежащими в основе 
патологического воздействия данных веществ, являются: повышенное образование 
активных форм кислорода с дальнейшим развитием окислительного стресса; 
повреждение ДНК с нарушением процессов репарации (снижение экспрессии киназы 
контрольной точки 1); а также снижение активности креатинкиназы сперматозоидов, 
приводящее к нарушению подвижности сперматозоида. 
Цель исследования – проанализировать данные зарубежной и отечественной 
литературы для обобщения текущих исследований и оценки состояния проблемы, а 
также выявление основных биохимических нарушений, протекающих в мужской 
репродуктивной системе под воздействием табачного дыма. 
Материалы и методы. Проведен анализ литературных источников с 1993 по 2021 годы 
по данной теме в базах PubMed, MEDLINE, Scopus. 
Результаты. Курение сопряжено с астено-, олиго- и тератозооспермией, однако 
пагубное воздействие никотина и других составляющих табачного дыма является 
обратимым, поскольку оно не встречалось у бывших курильщиков.  
Ключевые слова: курение, мужское бесплодие, астенозооспермия, тератозооспермия, 
олигозооспермия.  
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TOBACCO SMOKING AS A FACTOR OF MALE INFERTILITY 
Gromenko D.D., Nadezhdina E.A., Galimova S.Sh., Gromenko I.D., Galimov Sh.N. 

Bashkirian State Medical University, Ufa, Russia 
 

Infertility is one of the key problems of modern medicine, about 15% of all married couples 
have this diagnosis. Over the past decades, a decrease in many sperm parameters has been noted, 
which is most likely due to worsening environmental factors, unhealthy lifestyle. In such 
circumstances, the search and prevention of reversible risk factors becomes more and more 
relevant. Smoking may be one of such unhealthy lifestyle factors, the negative effect of which on 
health is generally recognized. This article assesses the correlation between smoking and astheno-, 
oligo- and teratozoospermia and identifies the main postulated mechanisms of these relationships. 
Nicotine, carbon monoxide, and heavy metals are the main toxic compounds of cigarette smoke 
affecting the male reproductive system. The main mechanisms underlying the pathological effects 
of these substances are: increased formation of reactive oxygen species with further development 
of oxidative stress; DNA damage with impaired repair processes (reduced expression of checkpoint 
kinase 1); and decreased activity of sperm creatine kinase, leading to impaired sperm motility.     
The aim of the study.To analyze foreign and domestic literature data to summarize current 
research and assess the state of the problem, as well as to identify the main biochemical disorders 
occurring in the male reproductive system under the influence of tobacco smoke.         
Materials and methods. An analysis of literature sources from 1993 to 2021 on this topic in the 
PubMed, MEDLINE, and Scopus databases was performed.             
Results.Smoking is associated with astheno-, oligo-, and teratozoospermia, but the detrimental 
effects of nicotine and other constituents of tobacco smoke are reversible because they have not 
occurred in former smokers.                         
Keywords: Smoking, male infertility, asthenozoospermia, teratozoospermia, oligozoospermia 
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Бесплодие – сложное многофакторное состояние, затрагивающее как мужчин, так и 
женщин, которое определяется как неспособность к зачатию в течение одного года; в мире 
более 186 миллионов человек страдают от этого недуга [1,2]. Распространенность бесплодия 
по причине мужского фактора составляет от 20 (исключительно мужское бесплодие) до 70% 
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(учитывая бесплодие, обусловленное смешанными факторами) [3-5]. Проведенные 
исследования указывают на неуклонно прогрессирующее снижение концентрации 
сперматозоидов за последние 35 лет [6]. Эти сообщения возродили интерес к 
потенциальному влиянию факторов окружающей среды и образа жизни на фертильность. 
Доказано репротоксичное действие у мужчин множества ксенобиотиков, таких как тяжелые 
металлы, диоксины, полибром- и полихлорбифенилы, фталаты, бисфенол А, 
перфтороктановый сульфонат. Со многими из этих веществ человек сталкивается в 
повседневной жизни: фторпроизводные дифенилов используются как пламегасители в 
промышленной и бытовой электронике; хлорпроизводные как диэлектрики; фталаты и 
бисфенолы применяются для производства изделий из пластика. Несмотря на то что 
концентрация данных веществ ниже предельно допустимой, все еще возможно проявление 
их токсических свойств за счет «эффекта коктейля» [7-11]. Для того чтобы снизить 
социальные издержки мужского бесплодия и связанное с этим бремя на общественное 
здравоохранение, а также нагрузку сочетанного действия репротоксикантов, необходимо 
прежде всего выявлять и устранять воздействие предотвратимых факторов.  

Влияние такого фактора нездорового образа жизни, как курение, на общее состояние 
здоровья общепризнано, но механизм его воздействия на мужскую фертильность 
недостаточно раскрыт, несмотря на то что мужчины репродуктивного возраста (20-39 лет) 
составляют примерно половину всех курильщиков [12,13]. Основными токсическими 
соединениями, обуславливающими воздействие сигаретного дыма на репродуктивную 
систему мужчин, являются никотин, монооксид углерода и тяжелые металлы [14]. Эти 
вещества при вдыхании способны переноситься по всему организму и могут пройти 
гематотестикулярный барьер, достигнув сперматозоидов [15]. В данной статье выполнена 
оценка взаимосвязи курения и таких патологических состояний, как астено-, олиго- и 
тератозооспермия. 

Цель – проанализировать данные зарубежной и отечественной литературы для 
обобщения текущих исследований и оценки состояния проблемы. 

Материалы и методы. При подготовке статьи был проведен поиск литературы с 1993 
по 2021 годы с целью выявления исследований, посвященных оценке влияния компонентов 
табачного дыма на развитие мужского бесплодия. Использовались такие поисковые 
системы, как PubMed, MEDLINE, Scopus. 

Результаты и обсуждение 
Взаимосвязь курения и олигозооспермии 
Олигоспермия – состояние, при котором общее число сперматозоидов ниже 15 

млн/мл [16]. В литературе приведены сведения, указывающие на отрицательный эффект 
веществ табачного дыма на концентрацию сперматозоидов в семенной жидкости. В 
экспериментальных моделях на животных пагубное воздействие никотина на 
сперматозоиды подтверждает значительное снижение количества сперматозоидов у крыс, 
семенники которых обработаны никотином [17]. В исследовании Nanjing Medical University 
изучалось влияние курения сигарет на качество семенной жидкости у 1631 фертильного 
мужчины. В исследовании сообщалось о значительном снижении объема семенной 
жидкости и общего количества сперматозоидов у мужчин с интенсивностью курения более 
20 сигарет в день по сравнению с никогда не курившими [18]. Систематический обзор 2019 
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года (N=10823 бесплодных мужчин; 5257 курящих и 5566 некурящих) продемонстрировал 
повышение вероятности развития олигозооспермии у курящих мужчин по сравнению с 
некурящими на 26% [19]. Работа Asare-Anane et al. также подтверждает роль курения табака 
в прогрессирующем снижении объема спермы и концентрации сперматозоидов [20].  

Взаимосвязь курения и тератозооспермии 
Метаанализ, проведенный Bundhun et al., показал, что курение коррелирует с 

увеличением числа морфологически аномальных сперматозоидов (дефекты головки, шейки 
и хвоста) [19]. Одним из потенциальных механизмов подобных изменений является 
повышенное образование активных форм кислорода – АФК (никотин действует как 
окислитель), что приводит к развитию окислительного стресса, повреждению 
плазматической мембраны, ДНК и апоптозу половых клеток. Хотя АФК необходимы для 
физиологических процессов, их аномальное накопление может привести к разрыву нитей 
ДНК, перекисному окислению полиненасыщенных жирных кислот, нарушению функции 
митохондрий и окислительному повреждению ДНК [21]. Сперматозоиды особо уязвимы к 
АФК из-за наличия ограниченного количества цитоплазматических антиоксидантов и 
механизмов восстановления [22].  

Показано, что компоненты табачного дыма опасны не только для активного 
пользователя, но и через влияние на отцовский геном и накопление повреждений еще до 
оплодотворения способны увеличивать риск развития онкопатологии, например, 
ретинобластомы [23].  

Другой предполагаемый механизм действия табака на морфологию мужских гамет 
заключается в том, что происходит повреждение ДНК и нарушение репаративных процессов, 
а именно снижение экспрессии киназы контрольной точки 1 (Chk1), что приводит к 
дисрегуляции клеточного цикла и гибели клеток. Данное предположение было высказано по 
результатам исследования, показавшего, что частота аномальных головок сперматозоидов в 
группе заядлых курильщиков и группе длительного курения была значительно выше по 
сравнению с группой некурящих [24]. Кроме того, в группе курящих наблюдалось 
увеличение скорости фрагментации ДНК сперматозоидов и снижение экспрессии Chk1 по 
сравнению с группой некурящих, при этом наблюдалась обратная ассоциация между 
скоростью фрагментации ДНК сперматозоидов, поступательной подвижностью и 
концентрацией сперматозоидов.  

Взаимосвязь курения и астенозооспермии 
Астенозооспермия – это состояние, при котором процент прогрессивно-подвижных 

сперматозоидов ниже нормативных значений (менее 32%) [16]. Подвижность мужских 
половых клеток обеспечивается высокоорганизованной аксонемой жгутика из 
микротрубочек, содержащих около 250 белков. Считается, что использование энергии 
жгутиком подвижных сперматозоидов тесно связано с переносом высокоэнергетического 
фосфата от митохондрий к аксонеме, который опосредован фосфокреатиновым челноком. 
Ghaffari М. А. et al. (2013) продемонстрировали, что курение влияет на активность 
креатинкиназы сперматозоидов, тем самым приводя к снижению числа потенциально 
подвижных половых клеток за счет ухудшения показателей энергетического гомеостаза [25]. 
Также сообщалось об отрицательной корреляции подвижности сперматозоидов с 
концентрацией в семенной жидкости котинина - продукта окисления никотина, и транс-3′-
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гидроксикотинина [26]. Sharma R. et al. в крупном метаанализе (n=5 865) отметили прямое 
влияние курения сигарет на снижение подвижности сперматозоидов, что свидетельствует о 
прогрессирующем ухудшении свойств семенной жидкости у умеренных и тяжелых 
курильщиков [27]. Несмотря на доказанное пагубное воздействие никотина и других 
составляющих табака на многие параметры спермы, положительным моментом остается то, 
что, по-видимому, это влияние является обратимым, поскольку оно не наблюдалось у 
мужчин, классифицированных как бывшие курильщики [18].  

Заключение. Курение оказывает выраженное негативное влияние на подвижность, 
концентрацию и морфологию сперматозоидов, что позволяет определить никотиновое 
воздействие как значимый фактор образа жизни, влияющий на мужскую фертильность. 
Табачный дым в совокупности с воздействием иных репротоксикантов, таких как тяжелые 
металлы, диоксины, полибром- и полихлорбифенилы, фталаты, бисфенол А и др., может 
приводить к развитию мужского бесплодия. Таким образом, важно сосредоточить свое 
внимание на курении как причине развития мужского бесплодия, поскольку оно является 
модулируемыми частично обратимым фактором неблагоприятного воздействия.  
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УДК 577.215.3 
ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ХЛОРИДА КАДМИЯ  

НА ЭКСПРЕССИЮ ГЕНА MT2A В ПОЧКАХ КРЫС 
Гизатуллина А.А., Валова Я.В., Зиатдинова М.М., Мухаммадиева Г.Ф., Каримов Д.О., 
Смолянкин Д.А., Хуснутдинова Н.Ю. 

ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», Уфа, Россия 
 

Изучение влияния тяжелых металлов на биологические системы,  
в том числе на живые организмы, является важным этапом процесса создания 
безопасной и экологичной среды для функционирования данных систем. Цель работы 
заключалась в оценке влияния хлорида кадмия в трех различных концентрациях на 
экспрессию гена Mt2a в ткани почек у крыс. Моделирование хронической интоксикации 
было проведено на белых аутбредных крысах без гендерного предпочтения, разделенных 
на три группы в зависимости от дозы введенного токсиканта. Оценку экспрессии 
проводили спустя 3 месяца методом ПЦР в режиме реального времени. В результате 
исследования было обнаружено статистически значимое повышение уровня экспрессии 
гена Mt2a после введения раствора хлорида кадмия в концентрации 0,001, 0,01 и 0,1 мг/кг 
по сравнению с контрольной группой. 
Ключевые слова: экспрессия генов; тяжелые металлы; хлорид кадмия; кадмий; 
хроническая интоксикация; металлотионеины; ген Mt2a. 
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The study of the influence of heavy metals on biological systems, including living organisms, 
is an important step in the process of creating a safe and environmentally friendly environment for 
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the functioning of these systems. The aim of the work was to evaluate the effect of cadmium 
chloride at three different concentrations on Mt2a gene expression in kidney tissue in rats. 
Modeling of chronic intoxication was carried out on white outbred rats without gender preference, 
divided into three groups depending on the dose of the administered toxicant. Expression was 
evaluated after 3 months by real-time PCR. As a result of the study, a statistically significant 
increase in the expression level of the Mt2a gene was found after the introduction of a solution of 
cadmium chloride at a concentration of 0,001, 0,01 and 0,1 mg/kg compared with the control 
group. 
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Изучение влияния тяжелых металлов на биологические системы, в том числе на 

живые организмы, является важным и необходимым этапом процесса создания безопасной 
и экологичной среды для функционирования данных систем. Тяжелые металлы являются 
условной группой химических элементов со свойствами металлов и атомной массой свыше 
50 атомных единиц. Особенно токсичными представителями группы являются мышьяк, 
свинец, кадмий и ртуть [1]. Токсичность низких доз тяжелых металлов, наряду со 
склонностью к биоаккумуляции, негативно влияет на биологические системы [2]. 

Ярким представителем группы тяжелых металлов является кадмий, который 
характеризуется высокой токсичностью, наряду с мышьяком, свинцом, ртутью, хромом и 
относится к высокоопасным веществам – первого класса опасности [3, 4]. Ежесуточно 
человек с пищей и водой может получить до 40 мкг кадмия. Кроме того, до 20 мкг данного 
вещества может поступать при вдыхании оксида кадмия (CdO) из загрязненного воздуха 
вблизи дорог, на производствах, а также с сигаретным дымом, как при активном, так и при 
пассивном курении [5]. Однако токсические эффекты кадмия в большей степени 
обусловлены дозой и продолжительностью нахождения вещества в организме, нежели 
путем поступления. 

Пагубное влияние кадмия на организм человека выражается в нарушении сразу 
нескольких систем. При этом основными органами-мишенями воздействия токсиканта 
являются печень и почки, поскольку именно в этих органах накапливается подавляющая 
часть поступающего в организм кадмия. Нарушения функции печени и почек впоследствии 
влекут за собой сбои в работе сердечно-сосудистой, нервной, иммунной, эндокринной и 
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опорно-двигательной систем [6, 7, 8]. Хроническое воздействие металла также может 
проявляться в расстройстве репродуктивной системы [9, 10, 11]. 

Высокую проницаемость в клетки тканей организма несвязанный кадмий получил 
благодаря сродству с кальцием и, соответственно, возможности прохождения сквозь 
кальциевые каналы клеточных мембран. Однако и соединения кадмия с металлотионеином, 
которые в малых количествах хранятся в печени или клетках почечных канальцев и 
участвуют в поддержке окислительно-восстановительного баланса клеток, при накоплении 
оказывают негативное влияние [12]. Повышенное содержание кадмия в клетках приводит  
к нарушению метаболических процессов, активному перекисному окислению, разрушению 
структуры белков и ошибкам в механизмах репарации нуклеиновых кислот [13]. 

В организме крыс, получавших недостаточное количество кальция, марганца, цинка 
или железа, задерживалось до восьми раз больше меченого кадмия (109Cd) по сравнению с 
животными, имеющими в своем рационе достаточное количество минералов в пище [14, 
15]. Кроме того, влияние кадмия на организм человека принято канцерогенным. Имеются 
данные о корреляции длительного воздействия данного вещества с возникновением и 
прогрессированием злокачественных опухолей легких, мочевого пузыря, молочной, 
предстательной и поджелудочной желез [16, 17, 18, 19]. 

Ген Mt2a (металлотионеин 2А) кодирует белок семейства металлотионеинов, 
играющих важнейшую роль в транспорте, депонировании, обмене ионов металлов, защите 
от металл-индуцированных повреждений, антиоксидантной защите, влияют на иммунный 
ответ и канцерогенез [20]. Металлотионеин 2А выполняет важную роль в гомеостатическом 
контроле ионов тяжелых металлов в клетке и в их выведении [21]. Наибольший уровень 
экспрессии данного гена в организме человека обнаруживается в тканях печени и коры 
надпочечников [21]. 

Целью исследования была оценка уровня экспрессии гена Mt2a 
в тканях почек крыс при хронической интоксикации хлоридом кадмия. 

Материалы и методы. Для исследования хронической интоксикации хлоридом 
кадмия были отобраны 40 особей белых аутбредных крыс (170-230 г), которых методом 
случайной выборки разделили поровну на четыре группы  
по 5 самцов и 5 самок соответственно. Животным из трех экспериментальных групп 
ежедневно в течение трех месяцев перорально вводили водный раствор хлорида кадмия 
согласно методологии. Контрольная группа получала дистиллированную воду без примесей. 

Расчет дозировки кадмия выполнен исходя из установленного  
для данного вещества экспертами ВОЗ и FAO (продовольственная  
и сельскохозяйственная организация Объединенных Наций) показателя временного 
переносимого недельного потребления (ВПНП) на уровне 7 мкг/кг массы тела человека. 
Согласно ВПНП, для экспериментальных животных был смоделирован дизайн исследования 
с расчетом доз токсиканта и контрольного вещества для экспериментальных групп (табл. 1). 
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Таблица 1  
Таble 1  

Дизайн исследования 
The study design 

Группа 
животных 

Контрольное вещество, токсикант Доза вводимого 
вещества, мг/кг 

Cd1 Водный раствор хлорида кадмия (CdCl2) 0,001 

Cd10 Водный раствор хлорида кадмия (CdCl2) 0,01 

Cd100 Водный раствор хлорида кадмия (CdCl2) 0,1 

Контроль Дистиллированная вода - 

 
Условия содержания для всех групп животных соответствовали стандартным: 

постоянство температуры воздуха (20-25°С), уровня влажности  
и освещенности. Основным нормативным документом по уходу  
за экспериментальными животными является ГОСТ 33215-2014 «Руководство по 
содержанию и уходу за лабораторными животными. Правила оборудования помещений и 
организации процедур», кроме того, были использованы рекомендации комитета по 
экспериментальной работе с использованием животных при Минздраве России, 
рекомендации ВОЗ, а также рекомендации Европейской конвенции по защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментальных и других целей.  
Все условия проведения и вывода экспериментальных животных из эксперимента 
соответствовали международным принципам Хельсинской декларации о гуманном 
отношении к животным.  

Животные выводились из эксперимента путем эвтаназии с помощью углекислого газа 
с последующей декапитацией и вскрытием. К фрагментам почек, извлеченным после 
декапитации и вскрытия животных, добавляли тризол (Extract RNA), необходимый для 
лизиса клеток и дальнейшего выделения РНК, образцы с реагентом замораживали в жидком 
азоте. Для выделения тотальной (суммарной) РНК использовали коммерческий набор 
ExtractRNA (Evrogen, Москва) с учетом требований протокола. Изучение экспрессии генов в 
норме и при интоксикации кадмием проводили методом ПЦР в режиме реального времени 
на приборе Rotor-Gene (QIAGEN, Германия) с использованием олигонуклеотидных 
специфичных праймеров (Eurogene), в состав которых входит интеркалирующий краситель 
SYBR Green. Уровень экспрессии мРНК был стандартизирован относительно экспрессии гена 
белка «домашнего хозяйства» – GAPDH. Статистическую обработку данных проводили с 
использованием t-критерия Стьюдента и однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA). 
Различия считали значимыми при p<0,05. 

Результаты. Анализ экспрессии гена Mt2a в почечной ткани показал статистически 
значимые различия между экспериментальными группами 
и контролем (F=10,35; p<0,001) (рис. 1). Введение водного раствора хлорида кадмия в 
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течение трех месяцев перорально в дозировке 0,001 мг/кг привело  
к значительному увеличению уровня транскрипции по сравнению  
со значением, полученным в группе контроля (0,00±0,35; 2,55±0,66; p<0,001). Сопоставимый 
подъем уровня экспрессии наблюдался и при длительном введении раствора токсиканта в 
максимальной экспериментальной дозировке 0,1 мг/кг (2,79±0,27; p<0,001). Трехмесячное 
введение хлорида кадмия в концентрации 0,01 мг/кг также вызвало значимое увеличение 
уровня транскрипционной активности по сравнению с группой контроля (1,91±0,09; p=0,008), 
что сравнительно ниже уровня экспрессии гена Mt2a при максимальной и минимальной 
дозировке раствора тяжелого металла, однако данные различия незначимы. 

 

 
Рис. 1. Экспрессия гена Mt2a в почках крыс через 3 месяца интоксикации CdCl2в разных 
группах животных 
Fig.1. Expression of the Mt2a gene in rat kidneys after 3 months of CdCl2 intoxication in different 
groups of animals 
 

Обсуждение. В нашем исследовании введение хлорида кадмия в организм 
экспериментальных животных в течение трех месяцев привело 
к значительному повышению уровня экспрессии гена Mt2a в тканях почек 
при различных концентрациях токсиканта. При увеличении концентрации токсичных 
веществ в организме закономерным событием является и увеличение количества 
протекторных агентов. Белки семейства металлотионеинов, в частности металлотионеины 
2А, выполняют важную роль в транспорте металлов, контролируя в том числе уровень 
тяжелых металлов и принимая участие в их выведении. Соответственно, уровень экспрессии 
гена Mt2a в норме должен возрастать, особенно в тех органах, которые выполняют 
барьерную функцию (печень, почки). 

В исследовании Безручко Н.В. с соавторами обнаружено, что введение хлорида 
кадмия в концентрации 1 мг/кг самцам мышей вызывало повышение концентрации 
металлотионеинов в двадцатикратном объеме [22]. У мышей 
с нокаутом генов металлотеоненинов развилось разрушение тканей печени, 
индуцированное соединением кадмия. Максимально переносимая доза тяжелого металла у 
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мышей с нулевым уровнем экспрессии была в 6-8 раз ниже, а тяжесть воспаления заметно 
выше, чем у мышей дикого типа [23]. 
 
Заключение. Таким образом, в данной работе продемонстрировано значительное 
повышение уровня экспрессии гена Mt2a в почках крыс, подвергнутых хронической 
интоксикации хлоридом кадмия, по сравнению с контрольной группой. 
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Целью данной работы явилась оценка транскрипционной активности гена Chek в 

ткани печени и почек после подострого воздействия акриламида с профилактической 
коррекцией интоксикации. Экспрессию гена изучали в тканях печени и почек аутбредных 
крыс женского пола после перорального введения акриламида в дозе 20 мг/кг и на фоне 
коррекции комплексными соединениями оксиметилурацила в течение 4 недель. В 
результате исследования установлено, что подострое воздействие акриламида привело 
к снижению экспрессии гена Chek в почках, в печени данный показатель не изменился, 
оставаясь на уровне отрицательного контроля. Введение в профилактическом режиме 
комплексных соединений оксиметилурацила способствовало повышению экспрессии гена. 
Ключевые слова: акриламид, коррекция, экспрессия генов, печень, почки, лабораторные 
животные. 
Для цитирования: Хуснутдинова Н.Ю., Каримов Д.О., Репина Э.Ф., Гизатуллина А.А., 
Байгильдин С.С., Гимадиева А.Р. Транскрипционная активность гена Chek при подострой 
интоксикации акриламидом. Медицина труда и экология человека. 2022;4: 132-141. 
Для корреспонденции: Хуснутдинова Надежда Юрьевна, научный сотрудник отдела 
токсикологии и генетики с экспериментальной клиникой лабораторных животных ФБУН 
«Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека». E-mail: husnutdinova.n76@gmail. 
com. 
 Финансирование. Работа выполнена в рамках отраслевой научно-исследовательской 
программы Роспотребнадзора «Научное обоснование системы обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия, управления рисками здоровью и повышения качества 
жизни населения России»» на 2021-2025 гг. п.6.1.8, № гос. регистрации 121062100058-8 
Синтез комплексных соединений 5-гидрокси-6-метилурацила с аскорбиновой кислотой, 
сукцинатом натрия и ацетилцистеином выполнен в соответствии с планом научно-
исследовательских работ УфИХ УФИЦ РАН (№ гос. регистрации АААА-А19-119011790021-
4). 
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
DOI: http://dx.doi.org/10.24411/2411-3794-2022-10411 
 

TRANSCRIPTIONAL ACTIVITY OF THE CHEK GENE DURING  
PRODOSTRIAL INTOXICATION WITH ACRYLAMIDE 

Khusnutdinova N.Yu.1, Karimov D.O.1, Repina E.F.1, Gizatullina A.A.1, Baigildin S.S.1, Gimadieva A.R.2 
1Ufa Scientific Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, Ufa, Russia 

2Ufa Institute of Chemistry, Ural Federal Research Center, Russian Academy of 
Sciences, Ufa, Russia 



ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ       ________________________               133         

The aim of this work was to evaluate the transcriptional activity of the Chek gene in liver 
and kidney tissue after subacute exposure to acrylamide with preventive correction of intoxication. 
Gene expression was studied in the liver and kidney tissues of female outbred rats after oral 
administration of acrylamide at a dose of 20 mg/kg and against the background of correction with 
oxymethyluracil complex compounds for 4 weeks. As a result of the study, it was found that 
subacute exposure to acrylamide led to a decrease in the expression of the Chek gene in the 
kidneys; in the liver, this indicator did not change, remaining at the level of the negative control. 
The introduction of complex compounds of oxymethyluracil in the prophylactic regime contributed 
to an increase in gene expression. 
Keywords: acrylamide, correction, gene expression, liver, kidneys, laboratory animals. 
Citation: Khusnutdinova N.Yu., Karimov D.O., Repina E.F., Gizatullina A.A., Baigildin S.S., Gimadieva 
A.R. Transcriptional activity of the chek gene during prodostrial intoxication with acrylamide. 
Occupational Health and Human Ecology. 2022;4:132-141. 
Correspondence: Nadezhda Yu. Khusnutdinova, researcher at the Department of Toxicology and 
Genetics with an experimental clinic for laboratory animals of Ufa Research Institute of 
Occupational Health and Human Ecology. E-mail: husnutdinova.n76@gmail.com. 
Financing: The work was carried out within the framework of the branch research program of 
Rospotrebnadzor "Scientific substantiation of the national system for ensuring sanitary and 
epidemiological well-being, managing health risks and improving the quality of life of the 
population of Russia" for 2021-2025. point 6.1.8, state registration number 121062100058-8. 
The synthesis of complex compounds of 5-hydroxy-6-methyluracil with ascorbic acid, with sodium 
succinate, and with acetylcysteine was carried out in accordance with the research plan of the Ufa 
Institute of Chemistry of the Ural Federal Research Center of the Russian Academy of Sciences 
(State Registration No. AAAA-A19-119011790021-4). 
Conflict of Interest: The authors declare no conflict of interest. 
DOI: http://dx.doi.org/10.24411/2411-3794-2022-10411 
 
 Акриламид – амид акриловой кислоты, мономер. Его полимеры применяются в 
изготовления пластика, бумаги, клейких лент, красителей, пищевой упаковки и т.д. Также 
ученые обнаружили его в различных термически обработанных продуктах питания: хлебо-
булочных изделиях, картофеле фри и чипсах, оливках, кофе и др. [1-4]. Акриламид 
образуется в пище в реакции между аспарагином и сахарами (глюкоза, фруктоза и т.д.) при 
высокой температуре (свыше 180°C) в ходе реакции Майара [5-9]. 

Акриламид негативно влияет на нервную, мочеполовую, репродуктивную системы, 
пре- и постнатальное развитие [10-13], а также является канцерогенным веществом [14]. В 
литературе имеются сведения о риске развития сердечно-сосудистых заболеваний при 
воздействии акриламида [15].  

В результате метаболизма акриламида при участии цитохрома CYP2E1 происходит 
образование глицидамида – более токсичного соединения [16]. Акриламид реагирует с 
глутатионом, ферментом глутатион-S-трансферазой, а затем метаболит выводится с 
мочой в виде меркаптуровой кислоты.  

Немаловажное значение в сохранении геномной структуры клетки имеет ее 
молекулярная система, контролирующая клеточный цикл, синтез белков репарации или ее 
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гибель.  Активируясь в ответ на разнообразные нарушения структуры ДНК, специфические 
протеинкиназы фосфорилируют ряд своих мишеней, в том числе эффекторные киназы Chek1 
и Chek2. Эти ферментные системы регулируют процессы, происходящие в клетке, играя роль 
своеобразного «переключателя» между репарацией и апоптозом. Повышение 
интенсивности фосфорилирования Chek1 и Chek2 влечет за собой остановку синтетических 
процессов и восстановление стабильности генома [17, 18].  

Группа оксиметилурацила (ОМУ) проявляет протекторные свойства, ингибируя 
свободно-радикальное окисление и защищая биологические мембраны [19]. Однако 
известно, что гипоксия сопровождает повреждения организма, в том числе инициированные 
воздействием химических веществ. Совместное применение ОМУ и его производных с 
антигипоксантами и антидотными средствами демонстрирует лучший терапевтический 
эффект [20, 21].   

Цель нашего исследования состояла в изучении кратности экспрессии гена Chek в 
ткани печени и почек после подострого воздействия акриламида с профилактической 
коррекцией интоксикации. 

Материалы и методы. Работу проводили на аутбредных крысах женского пола с 
начальной массой тела 190-200 г. Животные содержались в условиях вивария по 6 особей в 
клетке, при цикле «свет/темнота» - 12 ч/12 ч, средней комнатной температуре 21°C ± 1°C, 
при свободном доступе к воде и пище. При работе с животными руководствовались 
действующими нормативными документами.  

Лабораторные животные были распределены на 5 групп:  
К-  –  1 группа отрицательного контроля (вводили дистиллированную воду);   
К+  –  2 группа положительного контроля (получали только акриламид); 
МГ-1 – 3 группа (вводили комплексное соединение ОМУ с аскорбиновой кислотой и 

акриламид); 
 МГ-2 – 4 группа (вводили комплексное соединение ОМУ с сукцинатом натрия и 

акриламид);  
МГ-10 – 5 группа (вводили комплексное соединение ОМУ с ацетилцистеином и 

акриламид).  
Применяемые комплексные соединения были синтезированы в Уфимском Институте 

химии Уфимского исследовательского центра Российской академии наук.  
С целью профилактики токсических повреждений осуществляли ежедневное 

пероральное введение животным водных растворов комплексных соединений в дозах, 
доказавших свою эффективность в ранее проведенных исследованиях [22-24]: МГ-1  и МГ-2  - 
в дозе 50 мг на 1 кг массы тела, МГ-10 - в дозе 500 мг на 1 кг массы тела.   

Акриламид крысы получали ежедневно интрогастрально в виде 0,2% водного 
раствора из расчета 20 мг на 1 кг массы тела, что по данным литературы составляет около 
1/10 от ДЛ50 [25]. Токсикант вводили через 60 минут после комплексных соединений. 
Продолжительность эксперимента составила 4 недели. 

Животных выводили из эксперимента эвтаназией углекислым газом с последующей 
декапитацией. Кусочки печени и почек сразу замораживали жидким азотом и заливали 
реагентом ExtractRNA (ЗАО «Евроген»). Синтез кДНК осуществляли с матрицы выделенной 
тотальной РНК с использованием набора реактивов MMLV RT kit и праймеров олиго(dT)15 
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(«Евроген», Россия). Изучение транскрипционной активности генов в образцах проводили 
методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени с использованием 
олигонуклеотидных специфичных праймеров и интеркалирующего красителя SYBR Green. В 
роли референтного использовали ген Gapdh.  

При статистическом анализе применяли критерий Краскела–Уоллиса при попарном 
сравнении групп. Различия считали значимыми при уровне р0,05. 

Результаты. Проведенные нами исследования выявили статистически значимые 
изменения кратности экспрессии гена Chek в печени (К=12,73; р=0,013) между группами 
животных (рис. 1).  

 

Рис. 1. Кратность экспрессии гена Chek в печени крыс при подостром воздействии 
акриламида и на фоне коррекции 
Fig. 1. The frequency of the Chek gene expression in the liver of rats under subacute exposure to 
acrylamide and against the background of correction 

 
Экспрессию гена Chek в ткани печени в группах положительного и отрицательного 

контроля наблюдали на близких по значению уровнях: 0,2 [-0,04; 0,4] и 0,08 [-0,41; 0,34] 
соответственно. При профилактическом введении МГ-1 и МГ-2 его транскрипционная 
активность понизилась, достигнув уровня -0,44 [-0,76; 0,16] и -0,8 [-0,96; -0,33] 
соответственно. Но данное изменение показателя не имело статистической значимости 
различий (р=1,000; р=0,420). Наибольшие колебания, к тому же и статистически значимые 
при парном сравнении, отмечены между группой, получавшей МГ-2 и МГ-10 (-0,8 [-0,96; -
0,33] и 4 [-0,07; 8,49] соответственно) (р=0,028).  

Изменения экспрессии в почках также были статистически значимы (F=11,89; р=0,018). 
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Рис. 2. Кратность экспрессии гена Chek в почках крыс при подостром воздействии 
акриламида и на фоне коррекции 
Fig. 2. Expression times of the Chek gene in the kidneys of rats under subacute exposure to 

acrylamide and against the background of correction 

 
Как видно на графике (рис.2), у животных группы отрицательного контроля 

экспрессия рассматриваемого гена находилась на уровне 0,64 [-3,01; 2,42]. В результате 
введения крысам акриламида данный показатель снизился до значения -3,92 [-5,44; -2,17]. 
Его транскрипционная активность в группах с коррекцией интоксикации повысилась и 
приблизилась к уровню отрицательного контроля. Так, в группе, получавшей наряду с 
акриламидом МГ-1, экспрессия достигла значения 0,54 [-0,2; 1,99], в группе МГ-2 – отмечена 
на уровне 0,04 [-0,17; 1,16], а в группе МГ-10 - на уровне -0,13 [-1,57; 0,78]. При этом при 
парных сравнениях повышение экспрессии гена в третьей группе, получавшей МГ-1, является 
статистически значимым (р=0,021) относительно положительного контроля. Также 
отмечается тенденция к повышению представленности транскриптов гена в группах крыс, 
которым вводили МГ-2 и МГ-10, относительно группы крыс, получавших только акриламид 
(р=0,065 и р=0,304).  

Обсуждение. Под воздействием различного рода ксенобиотиков наблюдается 
развитие окислительного стресса, характеризующегося усилением процессов свободно-
радикального окисления и снижением антиоксидантной защиты, что приводит к 
накоплению активных форм кислорода. Последние вызывают изменения белковых и 
липидных молекул, повреждение ДНК, нарушение структуры мембран и другие процессы 
[26]. Индуцирующие апоптоз сигналы стимулируют множество киназ, в том числе и 
checkpoint киназы 1 и 2.  

Предполагается, что одним из механизмов токсичности акриламида может быть 
окислительный стресс [27, 28]. Применение же антиоксидантных соединений, таких как 
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витамин Е и карнитин, могут значительно снизить его неблагоприятное влияние на организм 
[29]. 

В нашей работе мы использовали комплексные соединения ОМУ с аскорбиновой 
кислотой, сукцинатом натрия и ацетилцистеином. 

По итогам эксперимента нами установлено, что воздействие акриламида на организм 
лабораторных животных в дозе 20 мг/кг не оказало влияние на транскрипционную 
активность гена Chek в ткани печени. Предупредительное введение комплексных 
соединений ОМУ с аскорбиновой кислотой и сукцинатом натрия также не изменило 
кратность экспрессии. Однако при введении МГ-10 наблюдалось повышение 
представленности транскриптов гена. 

 Экспрессия гена в ткани почек под воздействием акриламида имела стойкую 
тенденцию к снижению показателя. Введение комплексных препаратов ОМУ в 
профилактическом режиме оказало положительное влияние на транскрипционную 
активность гена: кратность экспрессии во всех трех группах зарегистрирована на уровне 
группы отрицательного контроля.  

Заключение. Подострое воздействие акриламида приводит к снижению кратности 
экспрессии гена Chek в почках, не изменяя ее в ткани печени. Введение комплексных 
соединений оксиметилурацила, примененных в профилактическом режиме, способствует 
повышению экспрессии гена. 
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Популярность тонизирующих напитков среди детей и подростков вызывает 
растущую обеспокоенность в среде медицинского и гигиенического сообщества, 
обусловленную неблагоприятными последствиями для здоровья детского населения.  
Цель исследования – анализ российских и зарубежных литературных источников, 
посвященных проблеме влияния тонизирующих напитков на здоровье детей и молодежи 
как фактора риска нарушений со стороны ведущих систем организма.  
Материалы и методы. Проведен обзор научных статей с использованием различных 
электронных платформ публикаций научных исследований (электронной библиотеки e-
library, Pubmed, cyberleninka.ru).  
Результаты. Исследованиями установлено, что проблема потребления тонизирующих 
напитков молодежью и детьми остро стоит во всем мире. Их негативное воздействие 
на здоровье детей и подростков проявляется развитием полиорганной 
недостаточности. Потребление напитков с добавлением сахара может стать причиной 
избыточной массы тела и ожирения, а также риска развития сахарного диабета. Это 
приобретает особую значимость на фоне негативной динамики заболеваемости детей и 
подростков ожирением (среднемноголетний ежегодный прирост заболеваемости у 
детей составляет 3,1%, у подростков - 5,0%) и сахарным диабетом (среднемноголетний 
ежегодный прирост заболеваемости у детей составляет 7,2%, у подростков - 6,2%). 
Также потребление тонизирующих напитков в силу специфики состава, не 
предусматривающего их употребления в качестве напитков, оказывает влияние на 
расстройство поведенческих и психических реакций у молодежи.  
Заключение. Анализ данных изученных источников литературы свидетельствует о 
неблагоприятном влиянии потребления тонизирующих напитков на здоровье детей и 
подростков, предопределяет риски развития болезней системы кровообращения, нервной 
и эндокринной систем, болезней органов пищеварения.  
Ключевые слова: тонизирующие напитки, здоровье детей и подростков, ожирение, 
сахарный диабет, расстройство поведенческих и психических реакций. 
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TONIC DRINKS ARE AN ADDITIONAL HEALTH  
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The popularity of tonic ("energy") drinks among children and adolescents is a growing 
concern among the medical and hygienic community due to the adverse effects on the health of 
the child population.  
Objective of the study. Analysis of Russian and foreign literary sources devoted to the problem of 
the influence of tonic drinks on the health of children and youth, as a risk factor for disorders from 
the leading systems of the body  
Materials and methods. Scientific articles were reviewed using various electronic research 
publication platforms (e-library, Pubmed, cyberleninka.ru). 
Results. Studies have shown that the problem of consumption of tonic ("energy") drinks by young 
people and children is acute worldwide. Their negative impact on the health of children and 
adolescents is manifested by the development of multiple organ failure. Sugary drinks may cause 
overweight and obesity, as well as diabetes mellitus. This is particularly important in view of the 
negative dynamics of morbidity in children and adolescents caused by obesity (the mean annual 
increase in the incidence of obesity in children is 3.1%, in adolescents - 5.0%) and diabetes mellitus 
(the mean annual increase in the incidence of obesity in children is 7.2%, in adolescents - 6.2%). 
Also, consumption of tonic beverages, by virtue of specificity of their composition, has influence on 
disorder of behavioral and mental reactions in youth.  
Conclusion. Analysis of the data from the studied literature indicates the adverse effect of drinking 
tonic beverages on the health of children and adolescents, predetermines the risks of diseases of 
the circulatory system, nervous and endocrine systems, diseases of the digestive system. 
Key words: tonic drinks, child and adolescent health, obesity, diabetes mellitus, behavioral and 
mental disorders. 
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Нарушения питания – ведущая причина риска развития алиментарно-зависимых 
заболеваний, на их долю, по данным ВОЗ, к 2030 году будет приходиться порядка 7,5% 
случаев смерти [1,2,3]. Глобальной задачей в этой связи является профилактика нарушений 
питания, а также реализация комплексных профилактических мероприятий по изменению 
сложившихся тенденций к росту по всем возрастным группам населения эндокринной 
патологии, ожирения, болезней системы кровообращения, нарушений нервной и 
психической сферы, во многом определяющих популяционные особенности здоровья 
населения. На решение этих задач направлен национальный проект «Демография», 
предусматривающий реализацию мониторинговых мероприятий, оценку причинно-
следственных связей, индикацию факторов риска, реализацию мероприятий по снижению 
рисков здоровью.  

Нейтральное отношение детей и подростков, а также их родителей к периодическому 
потреблению тонизирующих напитков в периоды, предшествующие повышенной 
физической и умственной нагрузке, особенно на фоне негативной тенденции показателей 
заболеваемости детей и подростков по болезням системы кровообращения, эндокринной и 
нервной систем, нарушений психической сферы, приобретает особую актуальность [4,5]. 
Следует отметить, что среди факторов нерационального питания, наряду с нарушениями в 
структуре и режиме питания, существенное значение в последнее десятилетие приобретает 
практика быстрого, но кратковременного восстановления физической и умственной 
работоспособности посредством периодического потребления тонизирующих напитков. 
Однако исследования последних лет свидетельствуют о проблемах, связанных с частым и 
чрезмерным употреблением таких напитков [6], особенно среди подростков и молодежи [7], 
являющихся причиной серьезных отклонений, регистрируемых со стороны ведущих систем 
организма. В среде медицинского и гигиенического сообщества всего мира это вызывает 
растущую обеспокоенность и свидетельствует о необходимости проведения 
профилактической работы в детской и молодежной среде, включающей предоставление 
просветительской информации о вредных последствиях и рисках нарушения здоровья. 

Цель исследования – анализ российских и зарубежных литературных источников, 
посвященных проблеме влияния тонизирующих напитков на здоровье детей и молодежи 
как фактора риска нарушений со стороны ведущих систем организма. 

Материалы и методы. В работе проведен обзор научных публикаций с 
использованием различных электронных платформ публикаций научных исследований 
(электронной библиотеки e-library, Pubmed, cyberleninka.ru). Информационный поиск 
осуществлялся по вопросам истории рынка потребления тонизирующих напитков (ТН) в 
России и за рубежом, нормирования веществ, содержащихся в составе ТН, их влияния на 
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органы и системы организма в возрастно-половом аспекте, последствия чрезмерного 
употребления. Изучено около 100 источников зарубежных и отечественных авторов, 
опубликованных с 2012 по 2022 гг. В обзор включены 44 источника, изданных с 2013 по 2022 
гг. В работе использовался аналитический метод исследования.  

Результаты. Тонизирующие напитки – это безалкогольные и слабоалкогольные 
напитки, содержащие тонизирующие компоненты, в том числе растительного 
происхождения, в количестве, достаточном для обеспечения тонизирующего эффекта на 
организм человека, за исключением чая, кофе и напитков на их основе21. В качестве 
источников тонизирующих веществ (компонентов) допускается добавление кофеина и 
содержащих его растений (растительных экстрактов): чай, кофе, гуарана мате, а также 
лекарственных растений и их экстрактов, оказывающих тонизирующее действие (женьшень, 
левзея, родиола розовая, лимонник, элеутерококк). В состав тонизирующих безалкогольных 
напитков допускается включать легкоусвояемые углеводы и стимуляторы энергетического 
обмена. Содержание кофеина в тонизирующих напитках может достигать 400 мг/дм3. 
Безалкогольные тонизирующие напитки в соответствии с определением понятия, 
предложенным государственным стандартом, – это напитки, содержащие кофеин и/или 
другие тонизирующие компоненты в количестве, достаточном для обеспечения 
тонизирующего эффекта на организм человека, с массовой долей сухих веществ не менее 
10%22. При этом рекомендуемые уровни содержания некоторых компонентов в 
безалкогольных тонизирующих напитках, обеспечивающие оптимальный тонизирующий 
эффект в мг/100 см3 напитка, составляют: для кофеина - 25-35 мг, таурина - 300-400 мг, L-
карнитина - 80-120 мг, глюкуронолактона - 150-240 мг23. 

Мировой рынок энергетических напитков растет в геометрической прогрессии, 
несмотря на растущую озабоченность об их негативном влиянии [8-10]. 

В России рынок тонизирующих напитков стал формироваться в конце 1990-х годов. В 
последнее десятилетие наблюдается активный рост темпов предложения и 
востребованности тонизирующих напитков, в том числе молодежью и детьми. За 2016-2020 
гг. валовое количество реализуемых в торговой сети тонизирующих напитков выросло в 2,3 
раза [11]. Наиболее активная категория потребителей тонизирующих напитков, как 
показывают многочисленные социологические исследования, – это молодые люди и 
подростки [12]. По данным исследований установлено, что около 90,0% опрошенных от 12 
до 42 лет в той или иной степени потребляют тонизирующие напитки, причем каждый 
четвертый из них делает это с частотой минимум один раз в неделю, а 7,4% потребляют 
постоянно – по одной банке в день и более [13]. Мотивацией приема тонизирующих 
напитков является освобождение времени для занятий и отдыха, при этом сокращается 
время для сна, что установлено при опросе студентов заочной и очно-заочной форм 
обучения. При этом в более молодой когорте (17-21 год) более 60% респондентов указали 

 
21 Технический Регламент таможенного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции» (с 
изменениями на 14 июля 2021 года) // https://docs.cntd.ru/document/902320560 
22 ГОСТ Р 52409-2005 Продукция безалкогольного и слабоалкогольного производства.  Термины и определения. 
Группа Н00 // https://docs.cntd.ru/document/1200042898.  
23 ГОСТ Р 52844-2007. Группа Н71. напитки безалкогольные тонизирующие. Общие технические условия // 
https://docs.cntd.ru/document/1200060779. 
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на потребление тонизирующих напитков 1 раз в неделю и чаще, в том числе 10% - на 
использование их в ежедневном режиме. Варианты мотивации - «для хорошего 
настроения», «без них плохо себя чувствую» - свидетельствуют о формировании синдрома 
«отмены», характерного для алкоголизма и наркомании. Наряду с негативными 
последствиями для здоровья, употребление тонизирующих напитков может стать 
предпосылкой для употребления других тонизирующих веществ, в том числе и 
психоактивных, которые влияют на модель поведения и усиливают неблагоприятное 
влияние на здоровье подростков [14]. 

На выраженность проблемы потребления тонизирующих напитков среди молодежи и 
подростков Саудовской Аравии указывает исследование Subaiea G. M. et al. (2019) [15], 
выявившее, что ежедневно потребляют тонизирующие напитки 25,7% респондентов в 
возрасте 15-18 лет, 16,3% - в возрасте 19-25 лет и 13,6% - 26-40 лет (p <0,05). Вызывает 
тревогу выросший более чем на 10,0% (за последние 5 лет) удельный вес лиц, 
потребляющих тонизирующие напитки с частотой 1-3 раза в месяц, по всем возрастным 
группам. 

Тонизирующие напитки повсеместно продаются как стимуляторы работоспособности 
и концентрации внимания; широко масштабируется миф о том, что в малых дозах 
энергетические напитки ускоряют реакции организма, способствуют развитию аэробной и 
анаэробной выносливости, препятствуют сонливости, увеличивают интенсивность 
восприятия сигналов, улучшают настроение и самочувствие. Однако, как показывают 
результаты исследований, чаще всего отмечается кратковременное тонизирующее действие 
с последующим парадоксальным эффектом, сопровождающимся снижением памяти, 
внимания, сонливостью, ухудшением когнитивных функций [16,17]. С учетом компонентов, 
входящих в состав тонизирующих напитков, содержащихся в них в высоких дозах, риску 
неблагоприятного воздействия подвергаются сердечно-сосудистая система, нервная система 
и высшая нервная деятельность (ухудшение психического здоровья, нарушение сна, стресс), 
а также органы пищеварения (чаще печень и почки) [18-21]. Анализ литературных данных 
свидетельствуют о том, что потребление тонизирующих напитков может приводить к 
развитию полиорганной недостаточности [6, 22]. Проблемы со здоровьем, которые 
возникают непосредственно после потребления тонизирующих напитков, в большей степени 
связаны с избыточным поступлением кофеина [15]. При этом имеются данные, 
указывающие, что 24,7% респондентов отмечали учащенное сердцебиение, 24,1% - 
трудности со сном, 18,3% - головную боль, 5,1% - диспепсические расстройства, 3,6% - боль в 
груди и 0,2% - судороги; 3,1% респондентов после приема тонизирующих напитков были 
вынуждены обращаться за медицинской помощью [23]. В результатах исследования, 
приведенных в World Journal of Cardiology, указывается, что при потреблении тонизирующих 
напитков у подростков существенно повышается нагрузка на сердечно-сосудистую систему, 
что проявляется увеличением тонуса сосудов, частоты сердечных сокращений и скачком 
артериального давления [24].  

Имеются данные, свидетельствующие о внезапном нерегулируемом повышении 
артериального давления и аритмий у подростков при потреблении тонизирующих напитков 
вследствие резкого повышения симпатического тонуса. Отмечается также нарушение 
кровообращения в результате дисфункции эндотелия коронарных артерий, их спазма, 
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агрегации тромбоцитов и тромбоза коронарных артерий. При этом острые осложнения 
возникают не только у лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями, но и у лиц, не имеющих 
данной патологии [19,25]. 

Выявлены нарушения при изучении изменений сердечно-сосудистых и 
цереброваскулярных эффектов в ответ на прием тонизирующего напитка (350 мл банки Red 
Bull) в сочетании с дозированными нарезками по выполнению математических задач, 
свидетельствующие о снижении скорости мозгового кровотока на 11% по сравнению с 
исходными уровнями до приема напитка [26]. В качестве отсроченного эффекта приема 
тонизирующих напитков после кратковременного подъема работоспособности наблюдается 
снижение функциональных возможностей, концентрации внимания, сонливость [17,27]. 
Проблемы со здоровьем, которые возникают непосредственно после потребления 
тонизирующих напитков, в первую очередь, связаны с избытком кофеина [16]. Особенно это 
касается детей и подростков, так как для детей, подростков и молодых людей безопасные 
уровни потребления кофеина к настоящему времени не установлены, также многие из них 
относятся к тонизирующим напиткам как к средству утоления жажды, не контролируя 
количество употребляемого напитка [28]. Вместе с тем зарубежные исследователи 
указывают на то, что потребление кофеина в составе биологически активных добавок к 
пище, в составе напитков и пищевых продуктов в дозах, не превышающих 400 мг/сут, не 
оказывает отрицательного влияния на сердечно-сосудистую систему, на обмен кальция в 
костной ткани, но это касается взрослых лиц, не имеющих болезней системы 
кровообращения [29-31]. Однако ряд исследователей отмечают, что особенности обменных 
процессов ребенка и подростка существенно повышают риск развития побочных эффектов 
при получении высоких доз кофеина, вызывая потенцирование расстройств поведения, 
повышенную нервозность, беспокойство, гиперактивность и бессонницу [27,32-34], а также 
случаи психоза и острой почечной недостаточности [35], острого гепатита [36], связанные с 
приемом энергетического напитка. 

Несмотря на широкое применение тонизирующих напитков, вопрос безопасности 
длительного применения даже в малых дозах остается нерешенным. Проблемы 
безопасности напитков и биологически активных добавок, содержащих кофеин, изучались в 
исследованиях Р.А. Ханферьяна (2016), определившего, что средний ежедневный уровень 
потребления кофеина в Российской Федерации для взрослых (18 лет – 44 года) составляет 
344,9 мг, для подростков младшего возраста (12–14 лет) – 225,8 мг, для подростков старшего 
возраста (15–17 лет) – 256,6 мг, что соответствует данным, полученным в других странах [30]. 
Эти уровни существенно превышают установленный в РФ максимальный уровень 
безопасного суточного потребления кофеина (150 мг), хотя и меньше такового (400 мг/сут), 
принятого за рубежом24.  

Учитывая, что одним из компонентов тонизирующего напитка, играющего роль 
стимулятора, является сахар, дополнительная проблема их потребления – повышение риска 
формирования избыточной массы тела и ожирения, метаболического синдрома и сахарного 
диабета [37,38]. Williams RD Jr et al. (2017) установили, что подростки с более высоким 

 
24 Технический Регламент таможенного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продукции» (с 
изменениями на 14 июля 2021 года) // https://docs.cntd.ru/document/902320560  
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индексом массы тела чаще потребляли тонизирующие напитки [39]. Выявлено, что 
потребление тонизирующих напитков в группе лиц с избыточной массой тела и ожирением, 
независимо от половой принадлежности, вызывало негативные изменения вегетативных 
функций, оцениваемых по показателям сердечно-сосудистой системы [40]. 

Обсуждение. Анализ литературных источников показал, что эпидемиология 
употребления тонизирующих напитков свидетельствуют о росте популярности их 
использования, особенно в молодежной среде. Большинство исследователей указывают на 
негативные последствия применения тонизирующих напитков среди различных возрастно-
половых групп, касающиеся как взрослого, так и детского населения. Наиболее частые 
неблагоприятные эффекты, отмечающиеся исследователями, регистрируются со стороны 
сердечно-сосудистой системы [18, 23-25], нервной системы и высшей нервной деятельности, 
пищеварительной системы [27, 32-34]. Риск осложнений при этом связан с моделью 
потребления, включая частое потребление и высокие дозировки [18, 28, 41]. В то же время 
некоторые исследования не подтверждают существенного влияния тонизирующих напитков 
на параметры функционирования сердечно-сосудистой системы как в покое, так и в 
условиях повышенной физической нагрузки [25,31]. Следует отметить, что большая часть 
исследований о влиянии тонизирующих напитков на организм основывается на данных, 
полученных с помощью анкетных опросов, что по мнению Khouja C et ai. (2022) не дает 
достоверно выявить причину и следствие их воздействия [42].  

Тем не менее при имеющихся различиях во взглядах на степень негативного влияния 
тонизирующих напитков большинство исследователей признает остроту проблемы и риски 
здоровью, обусловленные их бесконтрольным употреблением в связи с их широким 
ассортиментом и доступностью в реализации без возрастных ограничений [15, 37-44].  

Заключение. Риски здоровью детей и подростков от потребления тонизирующих 
напитков в настоящее время приобретают особую значимость, а с учетом отсроченных 
эффектов потенцируют негативные тенденции прогнозной заболеваемости населения. 
Выявленные многочисленными исследованиями негативные последствия бесконтрольного 
потребления тонизирующих напитков в среде детей, подростков и молодежи следует 
расценивать как значимый в современных условиях фактор неблагоприятного воздействия, 
вызывающий отсроченное снижение когнитивных функций, умственной и физической 
работоспособности, привычных уровней двигательной активности и, как следствие, рисков 
развития болезней системы кровообращения, органов пищеварения, эндокринной и 
нервной систем, формирования избыточной массы тела и ожирения, нарушений психо-
эмоциональной сферы. Учитывая, что нормируемые значения компонентов тонизирующих 
напитков рассчитаны на взрослый здоровый организм, это требует должного 
информирования населения, а также антирекламы тонизирующих напитков с указанием 
последствий их потребления в ближайшей и отсроченной перспективе, введения 
ограничивающей маркировки, предупреждающей потребителя о возможном вреде при 
потреблении напитка в количествах, превышающих регламенты среднесуточного 
потребления кофеина и таурина, а также правового регулирования возрастных ограничений 
в реализации тонизирующих напитков.  
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Суханова Валентина Александровна 
(к 95-летию со дня рождения) 

 
 
1 декабря исполнилось 95 лет Сухановой Валентине 

Александровне, кандидату медицинских наук, старшему 
научному сотруднику Уфимского НИИ медицины труда и 
экологии человека. Она родилась в г. Пензе, детство и 
юность пришлись на тяжелые военные годы. Благодаря 
своему трудолюбию и упорству сумела поступить в 1945 г. 
в Ленинградский санитарно-гигиенический медицинский 
институт. В 1950 г. она была распределена в г. Калугу, где 

проработала школьным санитарным врачом городской санитарно-эпидемиологической 
станции. В 1951-1953 гг. училась в клинической ординатуре при Ленинградском НИИ гигиены 
труда и профзаболеваний, после окончания которой была направлена в Магнитогорский 
НИИ гигиены и профзаболеваний. В 1955 г. после реорганизации этого института она с 
другими научными сотрудниками переехала из Магнитогорска в г. Уфу, во вновь созданный 
Уфимский НИИ гигиены и профзаболеваний, где проработала до 1988 г. 

 Валентина Александровна вспоминала: «Институт со штатом 50 человек был 
размещен в бывшем здании общежития нефтяного техникума в г. Черниковке (после 
присоединения к г. Уфе она стала северной частью города), где на первом этаже находились 
научные лаборатории института, на 2-м этаже в комнатах жили сотрудники, многие – с 
семьями, детьми. Вскоре, по распоряжению Совета Министров БАССР, горсовет в домах 
рядом с институтом стали выделять квартиры научным сотрудникам, переехавшим из г. 
Магнитогорска. Жилые здания были построены на средства нефтеперерабатывающих 
заводов. Так, сотрудники института оказались в одних домах с рабочими этих заводов, где в 
т.ч. для изучения условий их труда и состояния здоровья был создан данный институт».  

В.А. Суханова стояла у самых истоков создания института, проработала младшим, 
старшим научным сотрудником, руководителем лаборатории гигиены труда и 
профпатологии женщин. В 1963 г. она защитила диссертацию на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук на тему «Влияние продуктов переработки сернистой нефти на 
секреторную функцию главных пищеварительных желез», в 1966 г. решением ВАК 
Министерства высшего и среднего профессионального образования СССР получила ученое 
звание по терапии – старший научный сотрудник.  

Я была принята в 1975 г. на работу в институт в научную лабораторию гигиены труда и 
профпатологии женщин, которой руководила Суханова В.А., и сразу включилась в научные 
исследования. Для выполнения каждой научно-исследовательской работы приказом 
директора формировались временные творческие коллективы (ВТК), ответственность за 
привлечение молодых специалистов в науку лежала на руководителе ВТК. В первую очередь 
в институте молодые сотрудники должны были познакомиться с отделами, лабораториями, 
которые будут участвовать в рабочем процессе. Валентина Александровна требовала отчеты 
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по каждой ознакомленной лаборатории, отделу. При выполнении исследований на 
нефтеперерабатывающем заводе (НПЗ) все молодые сотрудники ВТК ездили на завод, на все 
установки НПЗ, где работали женщины, нам были выданы пропуска на завод, мы проходили 
обучение по технике безопасности, вместе с женщинами-работницами участвовали в 
рабочих процессах, отбирали пробы, проводили анализы в лабораториях, на эстакадах 
помогали работницам в наливе нефтепродуктов в цистерны. Валентина Александровна 
говорила, что, не видя своими глазами рабочие места, трудовые процессы, мы не сможем в 
полной мере представить труд женщин. 

Суханова В.А. щедро дарила молодежи свой научный и практический опыт, жизненную 
мудрость. Она была новатором во многих научных направлениях: под ее руководством 
выполнялись научно-исследовательские работы по изучению состояния здоровья учащихся 
профтехучилищ нефтехимического профиля; условий труда и состояния здоровья женщин-
работниц нефте- и газоперерабатывающих заводов во многих регионах СССР; состояния 
здоровья работниц нефтехимических производств предпенсионного возраста; совместно с 
коллегами она обосновала значение пола и возраста для развития хронической интокси-
кации продуктами переработки сернистой нефти, симптомокомплексы хронической 
интоксикации нефтепродуктами, которые в последующем вошли в список професси-
ональных заболеваний. Совместно с Мельниковой В.В. она изучила состояние 
репродуктивной функции у работниц с хронической интоксикацией нефтепродуктами, 
руководила научными исследованиями Елиной В.А. по оценке состояния специфических 
функций работниц производства гербицидов 2,4-Д. Впервые ею совместно с Мельниковой 
Н.В. были выполнены исследования по оценке условий труда и состояния здоровья 
работниц белково-витаминных концентратов. Эти материалы были представлены в 
диссертации ее ученицы «Гинекологическая заболеваемость, течение беременности, родов, 
состояние новорожденных у работниц белково-витаминных концентратов». Под ее 
руководством защищено 5 кандидатских диссертаций, в т.ч. и мной, Гайнуллиной М.К., на 
тему «Детородная функция, исход беременности для течения родов и состояния 
новорожденного у женщин-работниц нефтеперерабатывающих предприятий». Суханова В.А. 
тесно работала с аспирантами кафедры гигиены труда Башкирского государственного 
медицинского университета. Материалы совместных исследований легли в основу 
диссертации Аскарова А.Ф. «Гигиена и физиология труда, состояние здоровья женщин-
работниц основных и вспомогательных цехов нефтеперерабатывающих заводов», 
Шарафутдиновой Н.Х. «Научное обоснование гигиенически рационального применения 
труда женщин в некоторых вспомогательных цехах нефтеперерабатывающих заводов». В 
фонде библиотеки института хранится 120 ее научных трудов. 

Результаты научных исследований легли в основу многих совместных с НИИ медицины 
труда АМН СССР, Азербайджанским НИИ гигиены и профзаболеваний, Министерством 
нефтеперерабатывающей и нефтехимической промышленности  СССР методических 
рекомендаций, нормативных документов: «Профилактика неблагоприятного воздействия 
условий труда в нефтеперерабатывающей промышленности на женский организм», 
утвержденные Минздравом РСФСР, 1984 г.; «По трудоустройству беременных женщин-
работниц на нефтеперерабатывающих предприятиях», утвержденные Минздравом СССР, 
1986 г.; «По трудоустройству беременных женщин на предприятиях синтетических каучуков 
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и нефтеорганического синтеза», утвержденные Минздравом СССР, 1987 г.  
Достигнув пенсионного возраста, Суханова В.А. с 1983 по 1988 гг. продолжала работать 

в институте врачом-терапевтом в консультативно-поликлиническом отделении института.  
По настоянию матери Екатерины Ивановны в 1988 г. они переехали на свою малую 

родину – в г. Пензу. Валентину Александровну помнят в институте как талантливого, 
высокоэрудированного, трудолюбивого и пытливого ученого, принципиального, 
требовательного к себе и людям, строгого, в то же время доброго доктора, скромного и 
интеллигентного человека.  

Суханова В.А. – ветеран труда, награждена значком «Отличник здравоохранения», 
медалью СССР «За доблестный труд», юбилейной медалью СССР «100 лет – со дня рождения 
В.И. Ленина», благодарностью от начальника Куйбышевского отделения железной дороги 
Министерства путей сообщения СССР. 

В настоящее время Валентина Александровна ведет активный образ жизни, ежедневно 
прогуливается в парке, проходя 2-3 км. Она, не желая отстать в своих профессиональных 
знаниях, живо интересуется новинками медицины, посещает заседания «Общества 
терапевтов». 

2 декабря 2022 г. в институте прошла конференция, посвященная жизни, научной и 
практической деятельности Сухановой В.А. в связи с ее 95-летием со дня рождения, была 
организована выставка с подбором ее научных трудов. Директор института Шайхлисламова 
Э.Р. обратилась с поздравлениями к Сухановой В.А. по пензенскому радио.  

 
Гайнуллина М.К. – ученица Сухановой В.А., главный научный сотрудник отдела 

медицины труда ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека»,  
доктор медицинских наук, профессор,  

заслуженный деятель науки РБ, заслуженный врач РФ и БАССР 
 
Редакция журнала «Медицина труда и экология человека» присоединяется к 

поздравлениям и желает Вам крепкого здоровья, оптимизма, душевного покоя, 
поддержки близких! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


