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УДК 613.6.027 

СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ДЕТЕРМИНАНТЫ ЗДОРОВЬЯ  
РАБОТНИКОВ ПРОИЗВОДСТВА ПОДШИПНИКОВ 

Алешина Ю.А., Новикова Т.А., Мигачева А.Г., Кочетова Н.А. 
Саратовский МНЦ гигиены ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления 

рисками здоровью населения», Саратов, Россия 
 
Сохранение и укрепление здоровья трудоспособного населения, определяющего 

качество трудовых ресурсов, является важнейшим показателем социально-экономического 
потенциала страны. 
Цель исследования. Анализ социально-гигиенических детерминант здоровья работников 
производства подшипников на основе результатов комплексных социолого-гигиенических и 
эпидемиологических исследований. 
Использованные методы и подходы. Проведены комплексные исследования социально-
бытовых и поведенческих составляющих образа жизни, условий труда и состояния здоровья 
работников производства подшипников с использованием индивидуального раздаточного 
анкетирования и стандартных санитарно-гигиенических и эпидемиологических методов. 
Основные результаты. Установлено, что работники производства подшипников 
подвержены воздействию комплекса производственных факторов, включающего химические 
вещества, пыль, шум, локальную и общую вибрацию, нагревающий микроклимат и 
физические перегрузки, в совокупности формирующие вредные условия труда (классы 3.2-
3.4). 

Среди факторов, детерминирующих состояние здоровья, опрошенные выделили 
социально-бытовые (0,7%), возраст (2,8%), употребление алкогольных напитков (2,1%), 
курение (5,6%), наследственность (6,9%), нерациональное питание (10,4%), воздействие 
вредных факторов производственной среды (12,5%) и нервно-эмоциональные нагрузки 
(10,4%). 

Наиболее значимыми факторами, способствующими развитию нарушений здоровья, 
по результатам самооценки, явились неблагоприятные условия труда: шум (69,2%); 
микроклимат (34,4%); загрязнение воздуха рабочей зоны химическими веществами (28,7%) и 
пылью (26,7%); тяжесть (28%) и напряженность (17,0%) труда; вибрация (16,1%). 

Установлена статистически значимая корреляционная связь между субъективной 
оценкой состояния здоровья и оценкой условий труда как «неудовлетворительные и плохие» 
(r=0,21, p=0,0004), а также мнением респондентов, что их здоровье ухудшилось в связи с 
профессиональной деятельностью, наиболее выраженная в первой возрастной (r=0,40, 
p=0,0006) и первой стажевой (r=0,28, p=0,0001) подгруппах. 

Основными направлениями профилактики нарушений здоровья работников являются 
обеспечение безопасных условий труда и укрепление здоровья на рабочих местах, повышение 
мотивации к здоровому образу жизни, отказу от вредных привычек и 
здоровьесберегающему поведению. 
Ключевые слова: работники производства подшипников, условия труда, детерминанты 
здоровья, самооценка, профилактика. 
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SOCIO-HYGIENIC HEALTH DETERMINANTS OF BEARING PRODUCTION 
WORKERS 

Aleshina Yu.A., Novikova T.A., Migacheva A.G., Kochetova N.A. 
Saratov Hygiene Medical Research Center «Medical and Preventive Health Risk Management 

Technologies», Saratov, Russia 
 

The working age population health maintenance and promotion which determines the 
quality of human resources, is the most important indicator of the country's socio-economic 
potential. 
The purpose of the study. Analysis of social and hygienic determinants of  workers’ health in the 
bearing production based on the results of complex sociological, hygienic and epidemiological 
studies. 
Materials and methods. Comprehensive studies of the social and behavioral components of the 
lifestyle, working conditions and health status of bearing workers were carried out using individual  
questionnaires and standard sanitary-hygienic and epidemiological methods. 
Results. It has been established that workers in the bearing production are exposed to a complex of 
occupational factors, including chemicals, dust, noise, local and general vibration, a heating 
microclimate and physical overload, which together determine harmful working conditions (Classes 
3.2-3.4). 

Among the factors determining the health state, the respondents identified social (0.7%), age 
(2.8%), alcohol consumption (2.1%), smoking (5.6%), heredity (6, 9%), irrational nutrition 
(10.4%), exposure to harmful factors in the working environment (12.5%) and neuro-emotional 
stress (10.4%). 

The most significant factors contributing to the development of health disorders, according 
to the results of self-assessment, were unfavorable working conditions: noise (69.2%); microclimate 
(34.4%); air pollution of the working area with chemicals (28.7%) and dust (26.7%); the severity 
(28%) and intensity (17.0%) of labor; vibration (16.1%). 

A statistically significant correlation was established between the subjective assessment of 
the health state and the assessment of working conditions as "unsatisfactory and poor" (r=0.21, 
p=0.0004), as well as the respondents' opinion that their health deteriorated due to professional 
activities, most expressed in the first age (r=0.40, p=0.0006) and first experience (r=0.28, 
p=0.0001) subgroups. 
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 Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) признаются серьезной 
проблемой на пути устойчивого развития всех стран мира [1] и определены в качестве одной 
из первостепенных задач Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) при реализации 
глобальной стратегии «Здоровье для всех» в ХХI веке [2-3]. 

Снижение уровня ХНИЗ в Российской Федерации, реализуется в концепции 
современной демографической политики1, направленной на сохранение и укрепление 
здоровья населения, увеличение продолжительности активной жизни, сокращение 
смертности и стабилизации демографической ситуации в целом. При этом значимая роль в 
профилактике заболеваний принадлежит выявлению управляемых (модифицируемых) 
факторов риска и их коррекции, укреплению общественного и индивидуального здоровья 
путем ранней профилактики, повышения мотивации населения в отношении здорового 
образа жизни2, в том числе на рабочем месте3. 

Состояние здоровья человека обусловлено синергизмом ряда детерминант, 
определяющих причины его расстройства, влияющие на генез, проявления и последствия его 
нарушений, возможность сохранения и укрепления. Основные факторы, оказывающие 
влияние на состояние здоровья человека, условно можно разделить на внутренние 
неуправляемые, или слабоуправляемые (генетические, биологические), и экзогенные 
управляемые, которые, в свою очередь, подразделяют на личностные и поведенческие риски, 
социально-экономические, бытовые условия и уровень жизни, особенности окружающей, а 
также производственной среды, доступность и качество медицинских услуг. При разработке 
и планировании мер по сохранению здоровья населения первостепенный интерес 

 
1 Концепция демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года (утв. Указом 
Президента РФ от 9 октября 2007 г. N1351). URL: https://base.garant.ru/191961/(дата обращения 01.03.2023). 
2 Приказ Минздрава России от 15.01.2020 №8 «Об утверждении Стратегии формирования здорового образа 
жизни населения, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний на период до 2025 года». URL: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_344362/ (дата обращения 01.03.2023). 
3 План мероприятий по реализации в 2021-2025 годах Концепции демографической политики Российской 
Федерации на период до 2025 года (утв. Распоряжением Правительства Российской Федерации от 16 сентября 
2021 г. № 2580-р). URL: https://docs.cntd.ru/document/608644722. (дата обращения 01.03.2023). 
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представляют управляемые факторы, формирующие в совокупности индивидуальное и 
общественное здоровье [4]. 

В формировании здоровья трудоспособного населения ключевую роль играет трудовая 
деятельность, в процессе которой стрессорное воздействие факторов производственной 
среды даже в допустимых уровнях может приводить к развитию функциональных 
нарушений организма, повышать риск развития и прогрессирования ХНИЗ и психических 
расстройств, профессиональной патологии [5-6]. По оценке ВОЗ, болезни, связанные с 
негативным воздействием производственной среды, и профессиональные заболевания входят 
в десятку ведущих факторов риска, определяющих общее бремя болезней [7]. 

В настоящее время накоплен определенный отечественный и зарубежный опыт в 
изучении факторов, детерминирующих здоровье работающих, результаты которого нашли 
отражение в разработке и реализации специализированных программ индивидуальной и 
групповой профилактики и укрепления здоровья на рабочем месте [8, 9]. При определении 
возможностей улучшения здоровья населения ВОЗ указывает, что в профилактике заложен 
оздоровительный потенциал, позволяющий предотвратить до 80% сердечно-сосудистых 
заболеваний и до 40% злокачественных новообразований [10]. 

В данном аспекте важным является анализ всех управляемых детерминант здоровья 
работников на основе учета как специфики их профессиональной деятельности (состояния 
производственной среды, психосоциальных производственных факторов – 
удовлетворенность работой, стрессовые ситуации, озабоченность за свое здоровье и др.), так 
и факторов, составляющих образ жизни работника (социально-бытовые, поведенческие), а 
также формирование здоровьесберегающего поведения [11]. 

Стратегически значимой в экономике России является подшипниковая подотрасль 
машиностроения, занимающая ключевую позицию в сфере обрабатывающего производства и 
обеспечивающая эксплуатационные нужды всех отраслей промышленного производства. 
Отечественное производство подшипников имеет определяющее значение для 
экономической и национальной безопасности страны, поскольку ими комплектуются 
практически все объекты техники, включая наземные, авиационные, морские, ракетно-
космические, автотранспортные, сельскохозяйственные, а также промышленные изделия 
двойного назначения [12]. Имеющиеся в научной литературе данные свидетельствуют, что 
работники машиностроения подвергаются комплексному воздействию факторов химической 
и физической природы (неблагоприятный микроклимат, шум, вибрация общая и локальная) 
и других факторов трудового процесса [13, 14]. В структуре ХНИЗ работников данной 
отрасли ведущие места занимают болезни системы кровообращения, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани [15]. Однако факторы, формирующие нарушения здоровья 
работников производства подшипников, изучены недостаточно, что определяет актуальность 
настоящих исследований. 

Цель исследования – анализ социально-гигиенических детерминант здоровья 
работников производства подшипников на основе результатов комплексных социолого-
гигиенических и эпидемиологических исследований. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 386 работников 
производства подшипников, из них 59,8% мужчин и 40,2% женщин. Средний возраст 
респондентов составил 49,4±0,5 лет. Средний стаж работы в профессии ‒ 17,0±0,6 лет. В 
соответствии с этическими принципами для проведения научных медицинских исследований 
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при участии человека было получено информированное и добровольное согласие всех 
обследованных. 

Получение эмпирической социологической информации осуществлено методом 
раздаточного социологического опроса с применением анкеты, рекомендованной для 
выявления влияния условий труда на рабочем месте на организм работающих [16] и 
адаптированной для данных исследований. Изучены социально-бытовой статус работников 
(семейное положение, образование, бытовые условия), поведенческие составляющие образа 
жизни (употребление алкоголя, табакокурение, физическая активность, особенности 
питания), удовлетворенность медицинским обслуживанием, обращаемость за медицинской 
помощью, самооценка факторов условий труда, состояния здоровья и факторов риска его 
нарушений. 

Гигиеническая оценка факторов рабочей среды и трудового процесса выполнена в 
процессе натурных санитарно-гигиенических исследований, проведенных в соответствии с 
действующими санитарными нормами4, гигиеническими критериями и классификацией 
условий труда 5 с применением стандартных методов и оборудования, а также по результатам 
специальной оценки условий труда. 

Оценка состояния здоровья работников выполнена по данным периодического 
медицинского осмотра (ПМО), проведенного на базе клиники профзаболеваний 
Саратовского МНЦ гигиены в 2022 году, проанализированы уровень и нозологическая 
структура первичной неинфекционной заболеваемости с использованием общепринятых 
методов6. 

При обработке данных и анализе результатов исследований использованы прикладные 
программы Microsoft Excel 2007 и Statistika 10. Для количественной характеристики 
исследуемых показателей использовали среднее арифметическое и стандартную ошибку 
среднего (М±m) при уровне надежности 95%. Оценка связи между исследуемыми 
показателями проведена с применением метода ранговых корреляций Спирмена. 
Достоверность различий в подгруппах определяли по U-критерию Манна – Уитни. Различия 
считали статистически значимыми при р <0,05. 

Результаты. Результаты исследований социально-бытового статуса работников 
предприятия по производству подшипников показали, что 85,8% из них проживало в 
квартирах с центральным отоплением и всеми удобствами. Большинство работников имело 
среднее профессиональное (47,6%) или среднее общее образование (38%), остальные ‒ 
высшее (10,4%) и основное общее образование (4%). Состояли в браке 38,6% респондентов, 
детей имели 83,4% опрошенных, при этом 47,9% имели по одному, 45,6% по два, остальные 
7,3% ‒ по 3 и более ребенка. 

При самооценке поведенческих факторов 90,6% опрошенных сообщили о 
недостаточной физической активности в свободное от работы время. 88,2% работников на 

 
4 СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания». URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115. (дата 
обращения 20.03.2022). 
5 Р 2.2.22006-05 «Руководство по гигиенической оценке факторов производственной среды и трудового 
процесса. Критерии и классификация условий труда». URL: https://docs.cntd.ru/document/1200040973.) (дата 
обращения 21.03.2023) 
6 Руководство по анализу основных статистических показателей состояния здоровья населения и деятельности 
медицинских организаций. М.: РИО ЦНИИОИЗ, 2015. URL: https://miac.medkirov.ru/site/LSPAFD904. 
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момент обследования не придерживались принципов здорового питания. Выявлены 
гендерные различия признаков ожирения у респондентов ‒ среднегрупповое значение ИМТ у 
женщин было статистически значимо выше, чем у мужчин (р=0,0008). Связь избыточной 
массы тела и ожирения работников с самооценкой недостаточности физической активности 
и нерегулярным питанием не установлена. 

Выявлено, что 39,7% работников курили, при этом 17,4% из них планировали бросить 
курить с целью начать здоровый образ жизни. Средний стаж курения составил 9,9±0,7 лет, 
среднее количество сигарет, выкуриваемых в день – 6,1±0,5 штук. 70,4% работников 
употребляли алкогольные напитки, среди них 48,2% с периодичностью 1-2 раза в месяц, 
16,8% ‒ от 3 до 5 раз в месяц, 4,4% ‒ 6-10 раз в месяц, 1% ‒ более 10 раз в месяц. При этом 
36,79% из употребляющих алкоголь предпочитали напитки крепостью 30º и более, 28,24% ‒ 
менее 5º, остальные от 5 до 30º. Почти треть (28,2%) респондентов совсем не употребляли 
алкоголь. Среди мужчин доля лиц, употребляющих алкоголь, статистически значимо выше, 
чем среди женщин (р<0,001). 

Более половины (53,4%) опрошенных работников охарактеризовали состояние своего 
здоровья как «удовлетворительное», 40,8% ‒ «хорошее», 5,3%, ‒ «очень хорошее» и 0,5% ‒ 
«плохое». При сравнении самооценок здоровья в зависимости от половой принадлежности 
установлено, что мужчины статистически значимо чаще, чем женщины, оценивали здоровье 
как «хорошее» или «очень хорошее» (45,5% и 6,5% против 33,6% и 3,2% при р=0,0345 и 
0,0085 соответственно). Холостые (незамужние) респонденты чаще ‒ как «очень хорошее» 
(р=0,0305). 

С увеличением возраста оценка здоровья работниками ухудшалась. Так, доля 
позитивно оценивающих свое здоровье (как «хорошие») уменьшалась, а доля, отмечающих 
его ухудшение и оценивающих как «удовлетворительное или плохое», статистически 
значимо увеличивалась во всех возрастных группах работников (табл.1). 

 
Таблица 1 

Самооценка состояния здоровья в зависимости от возраста и стажа (%) 
Table 1 

Self-assessment of health status depending on age and experience (%) 
Вопросы / 
ответы 
респонден
тов 

Возрастные подгруппы, лет Стажевые подгруппы, лет 

1-я 2-я 3-я 4-я 1-я 2-я 3-я 4-я 

≤3
9 
(n=
68) 

40-49 
(n=113) 

50-59 
(n=140) 

≥60 
(n=65) 

≤9 
(n=123) 

10-19 
(n=121) 

20-29 
(n-80) 

≥30 
(n=62

) 

Как вы оцениваете состояние своего здоровья 

Очень 
хорошее 

11,8 3,5 
р1,2=0,032 

5,0 
р1,3<0,001 

1,5 
р1,4=0,019 

9,8 3,3 
р1,2=0,04

2 

2,5 
р1,3= 

0,049 

3,2 

Хорошее 64,7 44,2 
р1,2=0,008 

32,1 
р1,3<0,001 
р2,3=0,049 

27,7 
р1,4<0,001 
р2,4=0,029 

47,2 42,1 33,7 33,9 
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Удовлетв
орительн
ое или 
плохое 

23,5 52,2 
р1,2=0,00

2 

62,9 
р1,3<0,00

1 
р2,3=0,01

7 
 

70,8 
р1,4<0,001 
р2,4=0,016 

43,1 54,5 63,8 
 

62,9* 
р1,4= 

0,011 

Примечание: р ‒ статистическая значимость различий при сравнении возрастной или 
стажевой группы по U-критерию Манна – Уитни. 
Note: - p - statistical significance of differences when comparing age or length of service of groups 
according to the Mann-Whitney U-test. 

При самооценке заболеваемости обследуемой когорты установлено, что 47,1% 
работников ежедневно принимали лекарственные препараты, прежде всего от повышенного 
артериального давления крови, головной боли, сердечных болей, простудных заболеваний, 
болей в суставах и аллергии. Об ухудшении состояния здоровья и наличии у них 
хронических заболеваний свидетельствовали 36% опрошенных работников, из них 4,2% 
указали, что имели по 2 и более заболевания. В структуре заболеваемости, по данным 
самооценки, преобладали болезни системы кровообращения (31,6%), органов пищеварения 
(27,6%), костно-мышечной системы и соединительной ткани (16,7%), органов дыхания 
(13,43%). Меньшую долю занимали болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ (4,5%), болезни мочеполовой системы (3,73%), глаза и его 
придаточного аппарата (2,44%). 

Исследования состояния здоровья респондентов по результатам ПМО показали, что 
результаты субъективной оценки значительно расходились с объективными данными, 
согласно которым хронические патологические состояния были диагностированы у 91,6 % 
обследованных, из них 21,5% имели по два, а 48,2% по три и более ХНИЗ. В структуре 
ХНИЗ работников, по данным ПМО, первые три ранговых места занимали болезни глаза и 
его придаточного аппарата (класс VII)7, костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(класс XIII) и системы кровообращения (IX). На четвертом и пятом метах находились 
болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (класс 
IV) и болезни мочеполовой системы (XIV). 

В нозологической структуре накопленной ХНИЗ работников ведущие ранговые места 
занимали дорсалгии различных уровней (20,5%), артериальная гипертензия (14,8%), 
ожирение различных степеней (14,5%), пресбиопия (12,7%), доброкачественные 
новообразования (4,4%), в основном шейки матки (4,22%). Случаев профессиональных 
заболеваний у работников обследуемого предприятия в период с 2019 по 2022 годы 
выявлено не было. 

Несмотря на неудовлетворительное состояние здоровья, 52,33% работников 
обращались в лечебно-профилактические учреждения (ЛПУ) лишь при необходимости, 
20,46% не обращались вообще, 13,9% ‒ реже 1 раза в год, 8,8% ‒ раз в полгода 4,4% ‒ реже 1 
раза в год и 0,52% ‒ один раз в месяц. Доступность посещения ЛПУ 97,38% респондентов 
оценили положительно, однако только 6,8% респондентов убеждены в необходимости 

 
7 Класс заболеваний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, десятого пересмотра (МКБ-10). URL: https://mkb-10.com/ (дата обращения 23.03.2022). 
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ежегодного прохождения обязательных периодических медицинских осмотров и 3,92% 
готовы проходить его в добровольном порядке. 

По результатам специальной оценки условий труда, большинство работников 
(80,62%) трудились во вредных условиях, при этом общая оценка условий труда 15,98% 
работающих соответствовала вредным 1 степени (класс 3.1), 47,28% − вредным 2 степени 
(класс 3.2), 1,37% ‒ 3 степени (класс 3.3) и 15,99% ‒ 4 степени (класс 3.4). 

Результаты натурных санитарно-гигиенических исследований показали, что на 
предприятии представлен полный цикл процесса производства подшипников, состоящий из 
технологических этапов литья заготовок, тепловой, химической, холодной обработки 
металлов и сплавов, сборки и упаковки готовых подшипников. Установлено, что в силу 
специфики производственной деятельности работники подвержены воздействию комплекса 
вредных производственных факторов, набор и экспозиция которых находилась в 
зависимости от вида работ (табл. 2). 

Таблица 2 
Гигиеническая оценка производственных факторов  

при выполнении основных видов работ 
Table 2 

Hygienic assessment of occupational factors in the main types of jobs 
Виды работ Наименование фактора / Класс условий труда  

Загрязня
ющие 

веществ
а1 

Свето
вая 

среда 

Микро
климат 

Шум Вибрац
ия2 

Тяжесть 
труда 

Напря
женно

сть 
труда 

Литейное 
производство 

2-3.1 / 
3.1-3.2 

2-3.2 2-3.2 3.1-3.2 - 3.2-3.3 2 

Кузнечно-прессовое 
и штамповочное 
производство 

2-3.1 / ‒ 2-3.1 3.1-3.3 3.2-3.3 
3.2-3.3 / 

‒ 
3.3 2 

Термический цех 3.1 / ‒ 2-3.1 3.2 3.3 3.2 / 3.2 3.3 2 
Электрохимическая 
обработка  

3.2 / ‒ 2 3.2 3.2 ‒ / ‒ 3.3 2 

Производства 
холодной обработки 
металла 

2-31 / 2 2-3.1 2 3.1-3.2 3.1 / ‒ 3.1 2 

Сборка и упаковка 
подшипников 

3.1 / ‒ 2 2 3.1 ‒ / ‒ 3.2 2 

Примечание: 1  в числителе вредные вещества, в знаменателе аэрозоли преимущественно 

фиброгенного действия; 2  в числителе вибрация общая, в знаменателе локальная. 
Notes: - 1 in the numerator harmful substances, in the denominator aerosols of predominantly 

fibrogenic action;  2  in the numerator the vibration is general, in the denominator it is local. 

Вредными факторами для своего здоровья большинство из опрошенных лиц считали 
производственный шум, повышенную температуру воздуха, загрязненность рабочей зоны 
химическими веществами и пылью, физически тяжелый и напряженный труд (рис. 1). 
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Рис. 1. Доля работников, характеризующих факторы условия труда как вредные для 
здоровья (%) 
Figure 1. Distribution of responses characterizing working conditions factors as harmful to 
health (%) 
 

Неблагоприятное влияние факторов условий труда на организм работников 
подтверждалось результатами самооценки проявлений утомления в процессе работы, 
свидетельствующих об ухудшении самочувствия в динамике рабочей смены и наступлении 
утомления. Так, 84,2% респондентов умеренно уставали, сильную усталость испытывали 
8,3%. При этом 23,7% указали на чувство усталости и болезненные ощущения в ногах; 33,7% 
в области поясницы; 16,3% в области верхних конечностей, шеи и плеч. У 5,9% работников 
были отмечены головные боли. Возникновение усталости и боли 36,5% респондентов 
связывали с длительной работой на ногах, 22,3% с подъемом и переносом тяжестей вручную, 
14,0% с неудобной рабочей позой. 

Выявлена тенденция снижения доли лиц, оценивающих условия труда как «хорошие», 
и увеличения количества лиц с оценкой «удовлетворительные и плохие» с увеличением 
возраста и стажа работы в профессии. Однако статистически значимые различия 
установлены лишь в 4-й возрастной и 2-й стажевой подгруппах по сравнению с первыми. На 
этом фоне доля работников, связывающих ухудшение здоровья с профессиональной 
деятельностью, с увеличением стажа работы в профессии от 20 и более лет статистически 
значимо росла (р1,3=0,003368, р1,4= 0,001693), однако также увеличивалась доля, считающих, 
что условия труда не оказывают влияния на их здоровье (р1,3=0,000897 и р1,4=0,001346). 

Больше половины опрошенных работников (53,5%) затруднились указать причины 
нарушения здоровья. Остальные в качестве факторов риска здоровью указали возраст (2,8%), 
наследственность (6,9%), плохие бытовые условия (0,7%), употребление алкоголя (2,1%), 
курение (5,6%), плохое и нерегулярное питание (10,4%), нервно-эмоциональные нагрузки, в 
том числе на работе (10,4%), неудовлетворительные условия труда (12,5%) и другие 
причины (8,3). 

Результаты самооценки здоровья согласуются с результатами корреляционного 
анализа, позволившего выявить статистически значимые связи между оценкой 
респондентами состояния здоровья и условий труда (r=0,21, p=0,0004), а также влиянием на 
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его ухудшение производственных факторов, наиболее выраженного в первой возрастной 
(r=0,40, p=0,0006) и первой стажевой (r=0,28, p<0,001) подгруппах. 

Обсуждение. По данным ВОЗ, наиболее уязвимыми для развития ХНИЗ являются 
люди старших возрастов, лица, ведущие нездоровый образ жизни (употребляющие табачные 
изделия и алкоголь), с недостаточной физической активностью, нарушением пищевого 
поведения, метаболическими факторами риска ‒ повышенным артериальным давлением 
крови, ожирением, нарушением углеводного и жирового обменов, подвергающиеся 
воздействию вредных факторов окружающей среды [3]. 

Результаты исследования позволили выявить высокую распространенность у 
работников производства подшипников основных детерминирующих здоровье факторов ‒ 
вредные привычки (курение, прием алкогольных напитков), нерациональное питание, 
недостаточную физическую активность, ожирение, вредные и тяжелые условия труда. 

Выявлены гендерные различия в самооценке здоровья как «хорошее» и «очень 
хорошее», что согласуется с имеющимися в литературных источниках данными, 
свидетельствующими, что мужчины менее внимательно относятся к своему здоровью, для 
содержания семьи они вынуждены больше трудиться, у них чаще проявляется деструктивное 
поведение, направленное на свое физическое состояние [17]. Более позитивную оценку 
(«отличное» и «очень хорошее») собственного здоровья дали респонденты, не состоящие в 
браке, что подтверждает влияние социально-бытовых факторов. Выявлено, что с 
увеличением возраста и стажа работы в профессии самооценка состояния здоровья 
работниками ухудшалась, что согласуется с популяционными исследованиями других 
авторов [18]. 

Общеизвестно, что первостепенную роль в формировании здоровья играет 
самосохранительное поведение ‒ отказ от курения, приема алкогольных напитков, ведение 
активного образа жизни, правильного и регулярного питания [19]. Несмотря на понимание 
этого респондентами самооценка указанных факторов оказалась сниженной. Этот факт 
согласуется с имеющимися в источниках научной литературы данными, 
свидетельствующими о сложившихся у населения России поведенческих практик и низкой 
мотивации к здоровьесбережению [19]. 

Более опасными, нежели поведенческие факторы, респонденты считали 
неблагоприятные условия труда (шум, микроклиматические условия, химические вещества и 
пыль, загрязняющие зону дыхания, вибрацию), тяжесть и напряженность трудового 
процесса, являющиеся, по их мнению, факторами риска для их здоровья. Данное 
предположение подтверждается сопряженностью результатов опроса с результатами 
санитарно-гигиенических и эпидемиологических исследований, свидетельствующих о 
значимости и роли вредных факторов в формировании риск-ассоциированных патологий у 
работников. 

Результаты гигиенических исследований показали, что 80,62% работников подвержены 
в процессе трудовой деятельности воздействию вредных условий труда (классы 3.1-3.4). По 
субъективным оценкам респондентов их воздействие является причиной ухудшения 
самочувствия в процессе трудового дня (в 84% случаев), вызывает умеренную и сильную 
усталость, болевые ощущения в различных частях тела. 

Влияние условий труда на состояние здоровья работников подтверждено результатами 
корреляционного анализа, позволившего выявить статистически значимые корреляционные 
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связи между оценками респондентами состояния здоровья и условий труда, а также их 
влиянием на его ухудшение. Наиболее выраженные связи в первой возрастной и первой 
стажевой подгруппах могут свидетельствовать о проявлении профессиональной адаптации 
организма работников в начале их трудовой деятельности. Однако лишь 12,5% опрошенных 
связывает ухудшение здоровья с работой, что может свидетельствовать как о проявлении 
диссимуляции болезней, вероятно, по причине препятствия выявления заболеваний 
дальнейшей профессиональной деятельности, регламентируемой допуском к работе по 
состоянию здоровья, так и о низкой информационной осведомленности респондентов о 
влиянии производственных факторов на здоровье. 

В структуре ХНИЗ работников, по данным ПМО, ведущие места занимали болезни 
глаза и его придаточного аппарата, костно-мышечной системы и соединительной ткани, 
системы кровообращения, эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ. 

Болезни системы кровообращения относятся к социально значимым заболеваниям, 
являясь самыми распространенными заболеваниями и лидирующей причиной смертности 
взрослого населения России [2, 3]. Применительно к работникам исследуемого производства 
их развитие может быть связано с негативным воздействием производственных факторов, 
среди которых выделяются производственный шум, тепловые нагрузки, функциональное 
перенапряжение от физических перегрузок, психоэмоциональное напряжение. 

Хроническое воздействие повышенных уровней шума (особенно на высоких частотах) 
ведет к повышению артериального давления крови и развитию гипертензивных реакций с 
медленным прогрессированием артериальной гипертензии, формируя риск сердечно-
сосудистых и цереброваскулярных заболеваний [20]. При воздействии производственного 
шума даже при небольшом стаже работы развиваются внутрисосудистые нарушения и 
расстройства микроциркуляции сосудов головного мозга, что может приводить к развитию 
нейросенсорной (сенсоневральной) потери слуха, сосудистым заболеваниям сетчатки глаза 
[21]. 

Воздействие нагревающего микроклимата также может приводить к развитию 
артериальной гипертензии, миокардиопатий, нейроциркуляторных дистоний по 
гипертоническому типу. Хроническое воздействие нагревающего микроклимата приводит к 
снижению иммунной реактивности организма, способствуя развитию хронических 
заболеваний [22]. 

Эмоциональные нагрузки, связанные с риском для жизни (тепловое излучение, работа 
на высоте), нерациональным режимом труда и отдыха, работой в ночную смену по 
скользящему графику, могут играть ведущую роль в развитии профессионального стресса и 
ассоциированных с ним болезней системы кровообращения и фатальных сердечно-
сосудистых событий [23]. 

Развитие нарушений в системе кровообращения у обследуемого контингента 
работающих также может быть связано с длительным воздействием вредных химических 
веществ, присутствующих в воздухе рабочей зоны ‒ предельных, непредельных, 
ароматических углеводородов, источниками которых являются широко применяемые в 
производстве масла минеральные и масляные смазочно-охлаждающие технологические 
средства. Нейротоксическое действие углеводородов может приводить к формированию 
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сосудистой дисфункции и, как следствие, артериальной гипертензии, цереброваскулярных 
заболеваний, ишемической болезни сердца, сосудистых заболеваний сетчатки глаза [24]. 

Фактором риска развития болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани 
у работников могут являться физические перегрузки при выполнении работ в позе стоя, с 
подъемом и перемещением грузов вручную, способствующие развитию патологий 
позвоночника и суставов [25]. Работа в неудобной рабочей позе с вынужденными наклонами 
корпуса, перемещением грузов вручную способствует нарушению кровообращения в 
органах малого таза, что приводит к воспалительным процессам внутренних половых 
органов, нарушению женской репродуктивной сферы [26]. 

К ведущим факторам, способствующим развитию ожирения у работников изучаемой 
когорты, можно отнести поведенческие (нерациональное питание, недостаточная физическая 
активность), профессиональные стрессогенные факторы трудового процесса и 
перенапряжение различных органов и систем под влиянием стрессогенных факторов 
производственной среды [4]. 

Все выявленные факторы, оказывающие влияние на состояние здоровья работников 
производства подшипников, – управляемые, снижение их негативного воздействия возможно 
при осуществлении мер по обеспечению безопасных условий труда и снижению рисков 
здоровью на рабочем месте, формированию здорового образа жизни и 
здоровьесберегающего поведения, осуществляемых на корпоративном уровне. 

Выводы: 
1. Среди поведенческих факторов основная роль в ухудшении состояния здоровья 

работников принадлежит употреблению алкоголя, табакокурению, недостаточной 
физической активности, нерациональному питанию. 

2. Наиболее значимыми факторами, способствующими развитию ХНИЗ у работников, 
являются неблагоприятные условия труда (шум, нагревающий микроклимат, тяжесть труда, 
химические вещества, пыль, напряженность труда, вибрация), что подтверждено 
результатами корреляционного анализа, позволившего выявить статистически значимые 
корреляционные связи между оценкой респондентами состояния здоровья и условий труда, а 
также влияния производственных факторов на его ухудшение. 

3. Выявлены гендерные, возрастные и стажевые различия в самооценке состояния 
здоровья и значимости поведенческих и гигиенических факторов как причин его нарушения. 
Результаты самооценки демонстрируют недостаточную информационную осведомленность 
респондентов о влиянии данных факторов на здоровье. 

4. В профилактике негативного воздействия детерминирующих здоровье работников 
производства подшипников факторов ведущая роль принадлежит обеспечению безопасных 
условий труда и укреплению здоровья на рабочих местах, повышению мотивации к 
здоровому образу жизни, отказу от вредных привычек и здоровьесберегающему поведению, 
совершенствованию системы информирования о факторах риска здоровью на предприятии. 
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СЛУЖБЫ ВЛИЯНИЯ УСЛОВИЙ ТРУДА НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ  
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Условия труда работников пожарной охраны (РПО), задействованных в 

пожаротушении, априори относят к опасным (класс 4), что затрудняет объективную 
оценку влияния факторов рабочей среды на развитие нарушений здоровья и повышает 
информационную значимость самооценки пожарными профессионального риска здоровью. 
С целью изучения влияния возраста РПО и стажа работы в профессии на самооценку 
приоритетности факторов условий труда, воздействующих на состояние здоровья, 
проведено анкетирование 70 РПО (мужчин) от 30 до 61 года (в среднем 45,3±1,1 года) с 
профстажем 5–38 лет (в среднем 18,4±1,1 года). Показано, что большинство РПО 
относили свою профессиональную деятельность к напряженному труду (50%) средней 
тяжести (38,6%). В целом экстремальными условия труда считали 20% респондентов, 
среди РПО с профстажем свыше 30 лет их доля возрастала до 33,4%. Наиболее опасными 
факторами рабочей среды, по мнению РПО, являлись: токсичные продукты горения (80%), 
экстремальная температура рабочей среды (78,6%), работа в полном боевом снаряжении 
(75,7%) и высокая физическая нагрузка (70,0%). Восприятие опасности контакта с 
токсичными веществами, задымления помещений и работы в боевом снаряжении у РПО с 
профстажем свыше 30 лет было ниже в 1,3, 1,7 и 1,3 раза соответственно, а негативное 
отношение к высокому темпу работы – в 1,3 раза выше по сравнению с РПО с профстажем 
менее 10 лет. На вредное воздействие повышенной влажности воздуха, шума и работы в 
ограниченном пространстве пожарные 30–39 лет указывали соответственно в 1,6, 1,5 и 1,5 
раза чаще по сравнению с РПО старше 50 лет. Основными психосоциальными опасностями 
на рабочем месте, по мнению интервьюированных пожарных, являлись постоянная боевая 
готовность (88,6%) и связанные с пожаротушением нештатные ситуации (70,0%).  
Ключевые слова: пожарные, условия труда, состояние здоровья, субъективная оценка, 
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The working conditions of fire protection workers (FPW) involved in firefighting are a 
priori classified as dangerous (class 4), which makes it difficult to objectively assess the impact of 
working environment factors on the development of health disorders and increases the 
informational significance of firefighters' self-assessment of occupational health risk. In order to 
study the influence of the age of FPW and work experience in the profession on the self-assessment 
of the priority of factors of working conditions affecting the state of health, a survey was conducted 
of 70 FPW (men) aged 30 to 61 years (on average 45,3 ± 1,1 years) with a professional experience 
of 5-38 years (on average 18,4 ± 1,1 years). It is shown that the majority of FPW attributed their 
professional activity to strenuous work (50,0%) of moderate severity (38,6%). In general, 20,0% of 
respondents considered extreme working conditions, and their share increased to 33,4% among 
FPW with professional experience over 30 years. The most dangerous factors of the working 
environment, according to the FPW, were: toxic products of burning (80,0%), extreme temperature 
of the working environment (78,6%), work in full combat gear (75,7%) and high physical activity 
(70,0%). The perception of the danger of contact with toxic substances, smoke in the premises and 
work in combat gear in FPW with a professional experience of more than 30 years was lower, 
respectively, by 1,3, 1,7 and 1,3 times, and the negative attitude to the high rate of work was 1,3 
times higher compared to FPW with a professional experience of less than 10 years. Firefighters 
aged 30-39 years pointed out the harmful effects of high humidity, noise and work in a confined 
space, respectively, 1,6, 1,5 and 1,5 times more often compared with FPW older than 50 years. The 
main psychosocial hazards in the workplace, according to the interviewed firefighters, were 
constant combat readiness (88,6%) and emergency situations related to firefighting (70,0%). 
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Введение. Профессиональная деятельность оперативного состава противопожарной 
службы, ассоциированная с негативным воздействием комплекса химических и физических 
факторов, повышенной физической нагрузкой, нервно-эмоциональным перенапряжением, 
сменной работой, нарушающей циркадный ритм, а также режимом «тревожного ожидания» 
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на протяжении дежурств [1], может потенцировать развитие соматических и/или 
психических нарушений здоровья с исходом в связанные с работой расстройства 
метаболизма, болезни системы кровообращения, желудочно-кишечного тракта, костно-
мышечной и респираторной системы, новообразования и депрессивные состояния [2].  

Сверхвысокая температура окружающей среды, открытое пламя, перепады 
температуры при ее низких значениях вне зоны пожара, повышенная влажность, высокие 
уровни шума и локальной вибрации несут опасность общего перегревания организма, 
теплового шока, ожогов открытых участков тела и нарушений сердечно-сосудистой 
деятельности [3].  

Повышенная запыленность, присутствие в рабочей зоне токсических, раздражающих, 
канцерогенных, сенсибилизирующих и мутагенных веществ представляют риск острых 
отравлений и хронических интоксикаций, нарушений респираторного здоровья, 
новообразований [4]. 

Физические нагрузки (прокладка рукавных линий, разбор завалов, вынужденные и 
неудобные позы, наклоны корпуса и тд.) в условиях использования пожарными боевой 
одежды и средств индивидуальной защиты (СИЗ) органов дыхания повышают опасность 
формирования заболеваний опорно-двигательного аппарата и болезней системы 
кровообращения, механического травмирования, в крайних случаях, летального исхода [5]. 

Несение продолжительных сменных дежурств в режиме повышенной готовности, 
пожаротушение в условиях дефицита времени и возникновения нештатных ситуаций, 
осложняющих выполнение боевой задачи, высокая степень ответственности за результат 
собственной деятельности и безопасность других лиц, травмы и насильственная смерть 
гражданского населения и сотрудников могут инициировать острый и хронический рабочий 
стресс, профессиональное выгорание с исходом в депрессивные состояния, а также 
избыточный риск сердечно-сосудистых заболеваний и фатальных событий [6, 7]. 

Следует отметить, что в соответствии с Федеральным законом № 426-ФЗ (12 ст., п. 
9)8, условия труда сотрудников пожарной службы, принимающих непосредственное участие 
в тушении пожаров, отнесены к категории опасных (класс 4) без соответствующих 
исследований (испытаний) и измерений факторов рабочей среды. Вследствие этого 
выявление приоритетных факторов рабочей среды, комплементарных нарушениям здоровья 
пожарных, сопряжено с законодательно регламентированными ограничениями, связанными 
с запретом проведения спецоценки условий труда на рабочих местах во время 
пожаротушения и ликвидации аварийных ситуаций из-за непосредственной угрозы жизни 
эксперта. В связи с этим возрастает информационная роль самооценки пожарными 
связанных с работой расстройств физического и психологического характера, отражающей 
коллективное восприятие индивидами вклада условий труда в состояние здоровья [8]. 

Целью исследования являлось изучение влияния возраста работников пожарной 
охраны и стажа работы в профессии на самооценку приоритетности факторов рабочей среды 
и трудового процесса, воздействующих на состояние здоровья. 

 
8 Федеральный закон от 28.12.2013 № 426-ФЗ (ред. от 30.12.2020, с изм. от 04.10.2022) «О специальной 

оценке условий труда». – URL: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_156555/6062e02b45d555fc3bff0de7c24946abf5bd1215/ (дата 
обращения 20.03.2023) 
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Материалы и методы. В исследовании приняли участие 70 сотрудников (мужчин) 

оперативного персонала пожарной охраны № 9 ООО «РН-Пожарная безопасность» 
(сервисного предприятия нефтегазового холдинга «Роснефть») г.Саратова от 30 до 61 года (в 
среднем 45,3±1,1 года) с профессиональным стажем 5–38 лет (в среднем 18,4±1,1 года), 
работающих в должности начальника караула, помощника начальника караула, командира 
отделения, пожарного. Для изучения стаже-возрастных аспектов восприятия работниками 
пожарной охраны (РПО) приоритетности факторов труда, влияющих на здоровье, среди 
находящихся под наблюдением лиц были выделены три разновозрастные группы (30–39 лет, 
40–49 лет, 50–61 год) и четыре группы с разным стажем работы в профессии (до 10 лет, 10–
19 лет, 20–29 лет и свыше 30 лет). 

Социологическое исследование (анкетирование) было проведено на базе Саратовского 
медицинского научного центра гигиены с соблюдением этических принципов проведения 
медицинских исследований, изложенных в Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации 2008 года в рамках расширенного медицинского осмотра. 
Анкетирование РПО было проведено по специально разработанной анкете, учитывающей 
специфику работы пожарных, включающей следующие блоки: «Вредные/опасные для 
здоровья факторы условий труда», «Тяжесть трудового процесса», «Напряженность 
трудового процесса», «Психосоциальные опасности и риски на рабочем месте». Результаты 
анкетирования были представлены в относительных величинах – процентной доли 
выбранных респондентами одинаковых категорий ответов, характеризующих условия труда 
[9]. Достоверность различий в самооценке условий труда в разновозрастных и 
разностажевых группах определяли по U-критерию Манна – Уитни; различия считали 
статистически значимыми при р <0,05 [10]. При статистической обработке полученных 
данных было использовано программное обеспечение Microsoft Office-2007 и Statistica 10. 

Результаты. В целом, по мнению работников противопожарной службы, 
принимающих участие в тушении пожаров, наиболее вредными для здоровья факторами 
рабочей среды и трудового процесса являлись: контакт с токсичными веществами и газами 
(80,0%), повышенная температура воздуха (78,6%), работа в полном боевом снаряжении с 
использованием СИЗ органов дыхания (75,7%), а также высокая физическая нагрузка 
(70,0%). При этом возрастной фактор не имел статистически значимого влияния на 
восприятие приоритетности факторов труда, оказывающих негативное влияние на состояние 
здоровья (табл. 1). 
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Таблица 1 
Влияние возрастного фактора на самооценку работниками пожарной охраны вредных 

для здоровья факторов труда, % 
Table 1 

The influence of the age factor on the self-assessment of fire protection workers of harmful 
working factors, % 

 
Факторы условий труда Возрастные группы в целом 

30–39 лет 
(n=23) 

40–49 лет 
(n=20) 

50–61 год 
(n=27) 

Группа 1В Группа 2В Группа 3В 

токсичные вещества и газы 82,6 85,0 74,1 80,0 

задымление помещений 65,2 80,0 51,9 64,3 

повышенная температура воздуха 73,9 85,0 77,8 78,6 

повышенная влажность воздуха 34,8 35,0 22,2* 30,0 

повышенный уровень шума 56,5 60,0 37,0* 50,0 

физическая нагрузка 69,6 80,0 63,0 70,0 

психоэмоциональная нагрузка 47,8 55,0 40,7 47,1 

высокий темп работы 52,2 60,0 48,1 52,9 

работа в вынужденных позах  39,1 30,0 29,6 32,9 

работа в ограниченном 
пространстве 

43,5 35,0 29,6* 35,7 

работа в боевом снаряжении 78,3 70,0 77,8 75,7 

недостаточная видимость  60,9 60,0 48,1 55,7 

напряженный труд 52,2 50,0 51,9 51,4 

Примечание: * – статистическая значимость различий относительно первой возрастной 
группы по U-критерию Манна – Уитни 
Note: * - statistical significance of differences in comparison with the first age group to the 
Mann-Whitney U-test. 

 
Статистически значимые различия в самооценке негативных эффектов рабочей среды 

РПО разных возрастных групп были установлены только по трем позициям – повышенной 
влажности воздуха, повышенному уровню шума и работе в ограниченном пространстве, на 
вредное воздействие которых пожарные 30–39 лет по сравнению с РПО старшей возрастной 
группы указывали в 1,6, 1,5 и 1,5 раза чаще соответственно. Данное обстоятельство могло 
быть связано с большим опытом работы в экстремальных условиях пожаротушения 
работников старше 50 лет.  

Сравнительный анализ влияния длительности работы в профессии на самооценку 
вредности условий труда выявил более выраженное по сравнению с возрастным фактором 
воздействие профессионального стажа на уровень восприятия опасности для здоровья 
факторов рабочей среды (табл. 2). 
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Таблица 2 
Влияние производственного стажа на самооценку работниками пожарной охраны 

вредных для здоровья факторов труда, % 
Table 2 

The influence of work experience on the self-assessment by fire protection workers of harmful 
working factors, % 

 
Факторы условий труда Производственный стаж 

 10 лет 
(n=16) 

10-19 лет 
(n=20) 

20-29 лет 
(n=22) 

30-43 года 
(n=12) 

Группа 1С Группа 2С Группа 3С Группа 4С 

токсичные вещества и газы 87,5 80,0 81,8 66,7* 

задымление помещений 68,8 75,0 63,6 41,6* 

повышенная температура воздуха 81,3 75,0 77,3 83,3 

повышенная влажность воздуха 31,3 40,0 31,8 33,3 

повышенный уровень шума 56,3 65,0 45,5 50,0 

физическая нагрузка 68,8 80,0* 63,6 66,7 

психоэмоциональная нагрузка 43,8 60,0* 40,9 50,0 

высокий темп работы 50,0 55,0 63,6 66,7* 

работа в вынужденных позах  37,5 35,0 31,8 33,3 

работа в ограниченном 
пространстве 

43,8 35,0 40,9 50,0 

работа в боевом снаряжении 75,0 85,0 68,3 58,3* 

недостаточная видимость  62,5 70,0 36,4 41,7 

напряженный труд 43,8 65,0* 50,0 41,7 

Примечание: * – статистическая значимость различий относительно первой стажевой 
группы по U-критерию Манна – Уитни. 
Note: * - statistical significance of differences in comparison with the first experience group to 
the Mann-Whitney U-test. 

 
Так, самооценка опасности для здоровья таких факторов, как рабочий контакт с 

токсичными веществами, задымление помещений и работа в боевом снаряжении, у РПО с 
профстажем свыше 30 лет была статистически значимо ниже в 1,3, 1,7 и 1,3 раза 
соответственно, а негативное отношение к высокому темпу работы – в 1,3 раза выше по 
сравнению с пожарными стажевой группы 1С.  
 Обращал на себя внимание статистически значимый, более высокий уровень 
негативного восприятия РПО группы 2С физической, психоэмоциональной нагрузки, а также 
напряженности труда, считающих эти факторы вредными для здоровья в 1,2, 1,4 и 1,5 раза 
чаще соответственно, чем пожарные, работающие в профессии менее 10 лет.  
 В целом 50% из числа интервьюированных работников пожарной охраны относили 
свою профессиональную деятельность по тяжести трудового процесса к разряду средней 
тяжести, 40,0% – к тяжелому труду, 8,6% – к очень тяжелому труду (табл. 3). 
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Таблица 3 
Влияние возрастного фактора на самооценку работниками пожарной охраны тяжести и 

напряженности труда, % 
Table 3 

The influence of the age factor on the self-assessment of fire protection workers of the severity 
and intensity of work, % 

 
Факторы трудового процесса Возрастные группы в целом 

30–39 лет 
(n=23) 

40–49 лет 
(n=20) 

50–61 год 
(n=27) 

Группа 1В Группа 2В Группа 3В 

тяжесть труда 

легкий – – 3,7 1,4 

средней тяжести 34,8 55,0 59,3* 50,0 

тяжелый 52,2 40,0 29,6* 40,0 

очень тяжелый 13,0 5,0* 7,4 8,6 

напряженность труда 

легкий – – 3,7 1,4 

средней степени 21,7 45,0 44,4 37,1 

напряженный 47,8 45,0 25,9 38,6 

монотонный 4,3 – 3,7 2,9 

экстремальный 26,1 10,0* 22,2 20,0 

Примечание: * – статистическая значимость различий относительно первой возрастной 
группы по U-критерию Манна – Уитни 
Note: * - statistical significance of differences in comparison with the first age group to the 
Mann-Whitney U-test. 

 
 Возрастной фактор оказывал существенное влияние на восприятие РПО тяжести 
труда. Частота самооценки труда пожарными младшей возрастной группы по градации 
«очень тяжелый» статистически значимо превышала таковую среди РПО в возрасте 40–49 
лет в 2,6 раза. Характеристика труда «тяжелый» встречалась при его самооценке пожарными 
старшей возрастной группы в 1,8 раза реже по сравнению с РПО моложе 40 лет. При этом 
большинство работников группы 3В (59,3%) отнесли свою работу к разряду «средней 
степени тяжести», что статистически значимо превышало распространенность данной 
градации в ответах пожарных младшей возрастной группы в 1,7 раза. 

Что касается напряженности трудового процесса, то как «экстремальный» его 
воспринимали только 20% интервьюированных пожарных, при равной степени частоты 
самооценки в градациях «напряженность средней степени» (37,1%) и «напряженный труд» 
(38,6%). В возрастном аспекте наиболее редко к категории «экстремальной» напряженность 
труда относили РПО 40–49 лет (табл. 3).  

Среди пожарных разных стажевых групп (группы 1С, 2С и 4С) труд в равной степени 
характеризовался как «средней тяжести» или «тяжелый», только 12,6% работников с 
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профессиональным стажем менее 10 лет отнесли его к категории «очень тяжелый», что 
превышало распространенность аналогичного восприятия РПО группы 3С в 2,7 раза (табл. 
4). 

Таблица 4 
Влияние профессионального стажа на самооценку работниками пожарной охраны 

тяжести и напряженности труда, % 
Table 4 

The influence of professional experience on self-assessment by fire protection workers of the 
severity and intensity of work, % 

 
Факторы условий труда Производственный стаж 

 10 лет 
(n=16) 

10-19 лет 
(n=20) 

20-29 лет 
(n=22) 

30-43 года 
(n=12) 

Группа 1С Группа 2С Группа 3С Группа 4С 

тяжесть труда 

легкий – 5,0 – – 

средней тяжести 43,7 40,0 63,6 50,0 

тяжелый 43,7 40,0 31,8 50,0 

очень тяжелый 12,6 5,0 4,6* – 

напряженность труда 

легкий – – – 8,2 

средней степени 31,2 35,0 50,0 25,0 

напряженный 56,2 35,5 31,8 33,4 

монотонный – 5,0 4,5 – 

экстремальный 12,6 25,0 13,7 33,4* 

Примечание: * – статистическая значимость различий относительно первой стажевой 
группы по U-критерию Манна – Уитни 
Note: * - statistical significance of differences in comparison with the first experience group to 
the Mann-Whitney U-test. 

 
В аспекте производственного стажа пожарные, вошедшие в группу 1С, в большинстве 

случаев оценивали труд по степени напряженности как «напряженный» (56,2%), при 
длительности работы в профессии от 20 до 29 лет – «средней степени тяжести» (50,0%). 
Наиболее часто труд как «экстремальный» воспринимали РПО с профессиональным стажем 
свыше 30 лет, что превышало распространенность аналогичной оценки среди пожарных 
группы 1С в 2,7 раза. 

Результаты анализа самооценки приоритетности психосоциальных опасностей на 
рабочем месте показали, что наиболее значимыми рисками здоровью работники пожарной 
охраны считали постоянную боевую готовность (88,6%) и нештатные ситуации, 
возникающие при пожаротушении и ликвидации аварийных ситуаций (70,0%). При этом на 
наличие рабочей перегрузки в основном указывали пожарные 40–49 лет (30%), а на 
дискомфортные межличностные отношения – РПО старше 50 лет (11,1%) (табл. 5). 
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Таблица 5 

Влияние возрастного фактора на самооценку работниками пожарной охраны 
психосоциальных опасностей и рисков на рабочем месте, % 

Table 5 
The influence of the age factor on the self-assessment of fire protection workers of 

psychosocial hazards and risks in the workplace, % 
 

Психосоциальные опасности и 
риски 

Возрастные группы в целом 

30–39 лет 
(n=23) 

40–49 лет 
(n=20) 

50–61 год 
(n=27) 

Группа 1В Группа 2В Группа 3В 

рабочая перегрузка 21,7 30,0 11,1 20,0 

нештатные ситуации 73,9 70,0 66,7 70,0 

постоянная боевая готовность 95,6 90,0 81,5 88,6 

межличностные отношения 4,3 – 11,1 5,7 

Примечание: * – статистическая значимость различий относительно первой возрастной 
группы по U-критерию Манна – Уитни 
Note: * - statistical significance of differences in comparison with the first age group to the 
Mann-Whitney U-test. 

 
В контексте производственного стажа подверженность рабочей перегрузке как 

фактору риска здоровью оценивалась пожарными с профессиональным стажем от 20 до 29 
лет в 5,1 раза чаще, чем среди РПО стажевой группы 1С, а неудовлетворенность 
межличностными отношениями на рабочем месте – преимущественно пожарными со стажем 
работы в профессии от 10 до 19 лет (табл. 6). 

Таблица 6 
Влияние производственного стажа на самооценку работниками пожарной охраны 

психосоциальных опасностей и рисков на рабочем месте, % 
Table 6 

The influence of work experience on the self-assessment of psychosocial hazards and risks in 
the workplace by fire protection workers, % 

Психосоциальные опасности и 
риски 

Производственный стаж 

 10 лет 
(n=16) 

10-19 лет 
(n=20) 

20-29 лет 
(n=22) 

30-43 года 
(n=12) 

Группа 1С Группа 2С Группа 3С Группа 4С 

рабочая перегрузка 6,2 25,0 31,8* 8,3 

нештатные ситуации 62,5 75,0 72,7 66,7 

постоянная боевая готовность 75,0 100,0 90,9 83,3 

межличностные отношения – 15,0 – 8,3 

Примечание: * – статистическая значимость различий относительно первой стажевой группы по U-
критерию Манна – Уитни 
Note: * - statistical significance of differences in comparison with the first experience group to the Mann-
Whitney U-test. 
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Обсуждение. Наряду с образом жизни, условия труда признаются мировым 

экспертным сообществом важнейшими переменными детерминантами общественного 
здоровья работающего населения [11]. В настоящее время эмпирическая модель самооценки 
влияния условий труда на общее здоровье в силу статистически значимой корреляции с 
такими объективными показателями, как заболеваемость [12] и смертность [13], широко 
используется в наблюдательных эпидемиологических исследованиях [14], особенно в 
случаях с работниками опасных профессий [1, 3, 8].  

Анализ результатов самооценки работниками пожарной охраны приоритетности 
факторов рабочей среды, негативно влияющих на состояние их здоровья, выявил, что по 
мере снижения восприятия витальной опасности наиболее вредными, по мнению пожарных, 
являлись: контакт с токсичными веществами и газами → экстремальная температура рабочей 
среды → работа в полном боевом снаряжении с использованием СИЗ органов дыхания → 
высокая физическая нагрузка.  

Субъективное восприятие воздушной среды, содержащей продукты горения, в 
качестве детерминирующего профессионального фактора риска здоровью совпадало с 
результатами отечественных и зарубежных исследований, выявивших в зоне задымления 
разнообразные по химической структуре и токсичности соединения, спектр которых 
определялся, в первую очередь, видом горящего материала (оксиды серы, азота, углерода, 
углеводороды различных классов, хлористый водород, альдегиды, спирты, 
полиароматические соединения, бензол и его гомологи, соли тяжевых металлов и др.) [15], 
способные вызывать разнообразные нарушения здоровья (острые и хронические отравления, 
респираторные и сердечно-сосудистые заболевания, новообразования) [3, 16]. Так, С.В. 
Руковишниковым с соавторами было показано, что в 100% случаев содержание в зоне 
задымления формальдегида (раздражающее, мутагенное, канцерогенное, аллергенное и 
остронаправленное действие) и оксида углерода (остронаправленное действие) превышают 
их предельно допустимые концентрации в среднем в 117,6 и 62,3 раза соответственно, что с 
учетом эффекта суммации других токсикантов, присутствующих в воздухе рабочей зоны 
(диоксид азота, бензол, толуол и др.), позволяет классифицировать условия труда РПО по 
химическому фактору от опасных до экстремальных [17]. Причем, несмотря на 
использование средств индивидуальной защиты, присутствие в выбросах дыма от пожаров 
полициклических ароматических углеводородов достоверно повышает риск развития у 
пожарных онкологических заболеваний, в первую очередь рака кожи [18]. 

Работа в условиях экстремальных термических воздействий, по мнению 
интервьюированных РПО, являлась второй по значимости угрозой здоровью при тушении 
пожаров. Эта самооценка риска согласуется с результатами исследования функционального 
состояния пожарных при имитации активного пожаротушения в процессе боевой 
подготовки, выявившими развитие аритмий или изменений на ЭКГ, типичных для ишемии 
миокарда, сохраняющихся в течение 12 часов после проведения учений [19]. Возникающие 
во время тушения пожара гипертермия и обезвоживание, усугубляющиеся работой в боевом 
снаряжении и повышенной физической нагрузкой, в совокупности с воздействием продуктов 
горения и нервно-эмоциональным перенапряжением способны стимулировать аритмогенные 
эффекты симпатической нервной системы, выступающие в роли триггеров внезапной 
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сердечной смерти, особенно в случаях латентного течения ишемической болезни сердца и 
системной гипертензии [20]. 

В зависимости от стажа работы в профессии пожарные по-разному оценивали 
потенциальный риск факторов рабочей среды. Так, для РПО с профессиональным стажем 
свыше 30 лет приоритетным фактором являлась повышенная температура воздуха в зоне 
тушения пожара, затем следовали токсичные вещества и газы, физическая нагрузка и 
высокий темп работы, представлявшие, по мнению респондентов данной стажевой группы, 
равнозначную опасность здоровью. 

По категории тяжести труда большинство пожарных относили свою 
профессиональную деятельность к разряду «средней тяжести», по напряженности – к 
«напряженному труду»; экстремальными условия труда считали 20% интервьюированных. В 
то же время пожарные со стажем свыше 30 лет идентифицировали условия труда как 
экстремальные в 33,4% случаев, что могло быть связано с большим опытом участия в 
нештатных ситуациях, сопровождавшихся травмированием и гибелью РПО и гражданских 
лиц, особенно детей [2]. 

Наряду с химическими, термическими и эргономическими факторами, 
психосоциальные риски здоровью являются неотъемлемой составляющей трудовой 
деятельности боевых расчетов пожарной охраны [2, 3]. Вне зависимости от возраста и 
длительности профессионального стажа к наиболее значимым психоэмоциональным 
нагрузкам на рабочем месте интервьюированные РПО относили постоянную боевую 
готовность во время несения дежурств и нештатные ситуации, возникающие при 
пожаротушении и ликвидации аварийных ситуаций.  

Психосоциальная нагрузка в период несения дежурства в условиях пожарной части 
сопряжена не только с нервно-эмоциональным напряжением, обусловленным режимом 
тревожного ожидания, но и экстренным реагированием на вызов по тревоге, а также сменной 
работой (24-часовые смены), приводящей к развитию экзогенного десинхроноза [21]. В 
настоящее время на примере эпидемиологических исследований состояния здоровья разных 
профессиональных групп показано, что нарушение циркадианных ритмов вследствие 
сменного графика работы потенцирует формирование хронического рабочего стресса и 
ассоциированных с ним хронических неинфекционных заболеваний (болезней системы 
кровообращения, сахарного диабета 2 типа, ожирения, метаболического синдрома), 
депрессивных состояний и отдельных форм злокачественных новообразований [22].  

Несмотря на то что на тушение пожаров приходится от 1 до 3% годового рабочего 
времени, наибольшее количество случаев внезапной сердечной смерти американских 
пожарных (33%), по данным D.L. Smith с соавторами, происходило непосредственно в ходе 
пожаротушения и превышало таковую по сравнению с периодом несения боевых дежурств 
на базе в 112 раз [23]. Кроме того, сопровождающий пожаротушение острый 
психосоциальный стресс, ассоциированный с повышенным витальным риском 
(возникновение нештатных ситуаций, осложняющих выполнение боевой задачи; травмы и 
насильственная смерть гражданского населения и РПО), дополнительно может привести к 
развитию ряда психологических расстройств, в том числе депрессий и посттравматического 
синдрома [24]. При этом характер межличностных отношений на рабочем месте и 
социальная поддержка играют важную роль в обеспечении боеготовности при 
пожаротушении и общей стрессоустойчивости РПО [21, 25]. В нашем исследовании на 
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межличностные конфликты с сотрудниками в качестве потенциальной опасности, связанной 
с выполнением профессиональной деятельности, указало лишь 5,7% респондентов, 
преимущественно старшей возрастной группы, что могло свидетельствовать об 
преимущественно удовлетворительных взаимоотношениях между оперативным персоналом 
данной пожарной части. 

Таким образом, анализ полученных результатов показал комплементарность 
самооценки интервьюированными работниками противопожарной службы приоритетности 
факторов рабочей среды и трудового процесса, воздействующих на состояние здоровья, 
данным модельно-имитационных и натурных исследований условий труда пожарных, что 
указывало на прагматичность восприятия витальных опасностей на рабочем месте и 
высокую информированность о профессиональных рисках здоровью. 
 
Выводы: 
1. По категориям тяжести и напряженности труда большинство интервьюированных 

пожарных относили свою профессиональную деятельность к напряженному труду (50%) 
средней тяжести (38,6%). В целом экстремальными условия труда считали 20% 
респондентов, среди работников пожарной охраны с производственным стажем свыше 
30 лет их доля возрастала до 33,4%. 

2. Наиболее опасными факторами рабочей среды для РПО по мере снижения восприятия 
витальной угрозы являлись: токсичные продукты горения (80%), экстремальная 
температура рабочей среды (78,6%), работа в полном боевом снаряжении с 
использованием СИЗ органов дыхания (75,7%) и высокая физическая нагрузка (70,0%).  

3. В стажевом аспекте восприятие опасности контакта с токсичными веществами, 
задымления помещений и работы в боевом снаряжении у пожарных, занятых в 
профессии свыше 30 лет, была статистически значимо ниже, в 1,3, 1,7 и 1,3 раза 
соответственно, а негативное отношение к высокому темпу работы – в 1,3 раза выше по 
сравнению с РПО с профстажем менее 10 лет. 

4. В возрастном аспекте установлены статистически значимые различия в самооценке 
негативных эффектов повышенной влажности воздуха, повышенного уровня шума и 
работы в ограниченном пространстве, на вредное воздействие которых пожарные 30–39 
лет указывали в 1,6, 1,5 и 1,5 раза соответственно чаще, чем РПО старше 50 лет. 

5. Вне зависимости от возрастного фактора основными психосоциальными опасностями на 
рабочем месте, по мнению интервьюированных пожарных, являлись постоянная боевая 
готовность (88,6%) и связанные с пожаротушением нештатные ситуации (70,0%). При 
этом рабочая перегрузка как фактор риска здоровью воспринималась РПО с профстажем 
от 20 до 29 лет в 5,1 раза чаще по сравнению с пожарными, занятыми в профессии менее 
10 лет. 
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САМООЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИЦ 
ЖИВОТНОВОДЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА ПО ДАННЫМ ИНТЕРВЬЮИРОВАНИЯ 

Гайнуллина М.К.¹, Сафин В.Ф.², Сафина Г.Р.², Каримова Ф.Ф.¹, Миронова Г.Р., 
Хафизова А.С.¹ 

¹ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», Уфа, Россия 
²ФГБОУВО «Башкирский государственный медицинский университет Минздрава 

РФ», Уфа, Россия 
 
Аннотация. Физическое состояние организма и любые изменения в нем, прежде 

всего, ощущаются субъективно. Интервьюирование может способствовать выявлению не 
только функциональных отклонений органов и систем человека, но и хронических 
заболеваний и являться определенным показателем «общественного здоровья». 
Целью исследования является оценка состояния здоровья женщин-животноводов по 
данным интервьюирования. 
Материалы и методы исследований. Интервьюирование по самооценке состояния 
здоровья женщин-работниц проводилось на свиноводческом комплексе. Респонденты по 
характеру выполняемой работы были распределены на 2 группы: 1 (основная), которая была 
представлена 196 женщинами-работницами по уходу за животными, и 2 (группа 
сравнения), состоящая из 115 работниц, не контактирующих с вредными 
производственными факторами.  
Результаты. Данные, полученные в процессе интервьюирования, показали, что женщины-
работницы свиноводческого комплекса страдали многими хроническими неинфекционными 
заболеваниями, в основной группе работниц превалировали болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани. Респонденты в 87,3% случаев связали ухудшение 
состояния здоровья с вредными условиями труда на свиноводческом комплексе.  

В 45,9% случаях в основной группе работницы не обращались в медицинские 
организации при обострении имеющихся у них хронических неинфекционных заболеваний из-
за страха потерять работу. 

Выявлено, что у 46,4% респондентов основной группы питание было недостаточным 
и несбалансированным по содержанию основных пищевых компонентов в рационе, что в 
определенной степени могло быть фактором риска нарушений их здоровья. 
Выводы.  1. Интервьюирование женщин-работниц свиноводческого комплекса позволило 
выявить у них наличие до пяти заболеваний. 2. Отмечено превалирование болезней костно-
мышечной системы и соединительной ткани в основной группе работниц, работающих во 
вредных условиях труда. 3. При обострении заболеваний, работницы не обращались в 
медицинские учреждения из-за страха потерять работу. 4. У 46,4% работниц 
свиноводческого комплекса выявлено недостаточное и несбалансированное по содержанию 
основных пищевых компонентов питание. 5. Необходимы дальнейшие исследования, в 
которых целесообразно корректировать субъективные значения самооценки здоровья с 
результатами объективного обследования женщин-работниц животноводческого 
комплекса для разработки комплекса мероприятий гигиенической и медико-
профилактической направленности. 
Ключевые слова: свиноводческий комплекс, работницы, самооценка состояния здоровья. 
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SELF-ASSESSMENT OF THE HEALTH STATUS OF LIVESTOCK COMPLEX 

FEMALE WORKERS ACCORDING TO INTERVIEW-BASED DATA 
Gainullina M.K.¹, Safin V.F.², Safina G.R.², Karimova F.F.¹, Mironova G.R.¹, Khafizova 

A.S.¹ 
 

¹Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, Ufa,  
Russia 

²Bashkirian State Medical University of the Russian Health Ministry, Ufa, Russia  
 
Abstract. The body physical condition, and any changes in it, first of all, are felt 

subjectively. Interviewing can help identify not only dysfunctions of human organs and systems, but 
also chronic diseases and be a certain indicator of "public health". 
The purpose of the study is to assess, according to interviewing data, the health status of female 
livestock breeders. 
Materials and methods. Interviews on self-assessment of the health status of female workers were 
conducted at the pig breeding complex. According to the nature of the work performed, the 
respondents were divided into 2 groups: 1 (main), which was represented by 196 female animal 
care workers and 2 (comparison group), consisting of 115 workers who were not exposed to 
harmful occupational factors. 
Results. The data obtained during the interview showed that female workers of the pig breeding 
complex suffered from many chronic non-communicable diseases, the predominant of which were 
diseases of the musculoskeletal system and connective tissue in the main group of workers. 
Respondents in 87.3% of cases associated the deterioration of health with harmful working 
conditions at the pig breeding complex.  

In 45.9% of cases of the main group, female workers did not refer to medical organizations 
when their chronic non-communicable diseases worsened due to fear of losing their jobs. 

It was revealed that 46.4% of the respondents in the main group had insufficient and 
unbalanced nutrition in terms of the content of the main food components in the diet, which could 
be, to a certain extent, risk factors for their health disorders. 
Conclusions. 1. Interviewing female workers of the pig breeding complex allowed to identify up to 
five diseases in them. 2. The prevalence of diseases of the musculoskeletal system and connective 
tissue was noted in the main group of female workers working in harmful work environment. 3. 
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When diseases worsened, female workers did not refer to medical institutions due to fear of losing 
their jobs. 4. 46.4% of the workers of the pig breeding complex revealed insufficient and 
unbalanced nutrition in terms of the content of the main food components. 5. Further studies are 
needed in which it is advisable to adjust the subjective values of self-assessment of health with the 
results of an objective examination of female workers of the livestock complex for the development 
of a set of measures of hygienic and medical-preventive orientation. 
Keywords: pig breeding complex, female workers, self-assessment of health status. 
For citation: Gainullina M.K., Safin V.F., Safina G.R., Karimova F.F., Mironova G.R., Khafizova 
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Введение. Сельское хозяйство обеспечивает одну из важнейших задач в нашей стране 
- продовольственную безопасность страны. Перед государством стоит задача поднятия 
уровня системы социальной защиты, социального благополучия населения сельской 
местности до уровня городского [1,2,3]. Важным аспектом в этой парадигме является охрана 
здоровья работающих в сельском хозяйстве. 

Статья №2 Федерального закона №323-ФЗ гласит: «Здоровье - состояние 
физического, психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют 
заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма» и дополнена 
понятиями социальная и экономическая продуктивность индивида9.  

Здоровье включает в себя компоненты социального благополучия. Социальное 
благополучие обуславливает жизненно важные интересы человека. Это - интегральный 
показатель, отражающий функционирование социальной сферы, качество жизни населения, 
личную и общественную безопасность, право на труд, охрану здоровья, обеспечение 
медицинским наблюдением, наличие медицинских организаций, рациональное и 
сбалансированное питание, благоприятные производственные и экологические условия, 
достойное жилье, возможности воспитания и обучения детей в дошкольных учреждениях, в 
школах, свободу творчества и др. [1,4, 5,6,7,8,9]. 

В большинстве случаев на бытовом уровне здоровье респондентами понимается как 
отсутствие заболеваний, что определено в статье 2, п.16 ФЗ №323 как: «…заболевание, 
возникающее в связи с воздействием патогенных факторов, нарушение деятельности 
организма, работоспособности, способности адаптироваться к изменяющимся условиям 
внешней и внутренней среды при одновременном изменении защитно-компенсаторных и 
защитно-приспособительных реакций и механизмов организма»1.  Более широкое понимание 
респондентами термина «здоровье» зависит от уровня их знаний, менталитета, личных 
убеждений, традиций, ценностей и др. 

 
9 Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации. Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 
323-ФЗ. 
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Физическое состояние организма, запас сил, любые изменения в нем, прежде всего, 

ощущаются субъективно. Интервьюирование может способствовать выявлению не только 
функциональных отклонений органов и систем человека, но и хронических заболеваний и 
являться определенным показателем «общественного здоровья». Поэтому субъективная 
оценка здоровья часто является предметом анализа в социально-гигиенических 
исследованиях [10]. 

Целью исследования является оценка состояния здоровья женщин-животноводов по 
данным интервьюирования.  

Материалы и методы исследований. Респондентами были 311 женщин-работниц, 
которые трудились на крупном сельскохозяйственном предприятии - свиноводческом 
комплексе. На комплексе осуществлялось воспроизводство, выращивание и откорм до 54 
тысяч голов свиней. Интервьюирование женщин-работниц по самооценке состояния 
здоровья проводилось по разработанной нами анкете. От каждой работницы были получены 
информированные согласия на проведение опроса. Анкета включала 29 вопросов, 
касающихся наличия тех или иных заболеваний у работниц, обращений по их поводу в 
медицинские учреждения, знаний об условиях труда на производстве, питания и др.  

Респондентов распределили на 2 группы: 1 (основная группа) была представлена  196 
женщинами-операторами по уходу за животными, ветеринарными врачами и фельдшерами; 
2 (группа сравнения) состояла из 115 работниц, не контактирующих с вредными 
производственными факторами свиноводческого комплекса (бухгалтер, экономист, вахтер, 
лаборант). 

Статистическую обработку проводили методом прямой стандартизации, позволившим 
получить показатель, используемый для сравнения в двух совокупностях: состояние 
здоровья женщин-работниц свиноводческого комплекса и группы сравнения по данным 
самооценки [11].  

Полученные данные и их обсуждение. По результатам ранее проведенных 
исследований [12,13,14] установлено, что женщины-работницы свиноводческого комплекса 
подвергались воздействию вредных химических веществ, производственной пыли, 
микробному обсеменению рабочей среды условно-патогенными микроорганизмами, на 
отдельных участках – воздействию производственного шума выше допустимого уровня. В 
большинстве рабочих мест у женщин-работниц превалировала тяжесть труда. Общая оценка 
факторов рабочей среды и трудового процесса современного свиноводческого комплекса, 
согласно Р.2.2.2006-0510, соответствовала первой степени 3-го класса условий труда.  

Проведенный опрос женщин-работниц свиноводческого комплекса по самооценке 
своего здоровья показал некоторые тенденции, связанные с отношением к своему состоянию 
здоровья, условиям труда, питанию и др.  

На момент интервьюирования свое здоровье как «хорошее» оценили 12,7% женщин-
работниц, как «удовлетворительное» - 72,3%, как «плохое» - 14,8%. Но при этом из числа 
заболевших лиц не прибегнули к медицинской помощи 45,9% респондентов. Из них в 30,6% 
случаях работницы назвали причину «страх потерять работу»; в 20,9% - «финансовые 

 
10 Гигиеническая оценка факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация условий 

труда. Руководство. Р.2.2.2006-05.-М.: Роспотребнадзор, 2005:137. 
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затруднения»; в 26,1% - «невозможность оставить без присмотра домашнее хозяйство 
(огород, пчел, скотину и др.)»; в 19,9% случаях работницы «предпочитали лечиться дома 
самостоятельно по ранее выданным врачом рекомендациям» и еще в 3% - прочие причины. 

По данным опроса, у женщин-работниц свиноводческого комплекса выявлено 
наличие до пяти хронических неинфекционных заболеваний. Весомость жалоб на состояние 
здоровья у респондентов разных профессиональных групп была различна. Мы 
проанализировали отдельные заболевания интервьюированных женщин-работниц. Эти 
данные отражены в таблице 1. 

Таблица 1 
Частота основных хронических неинфекционных заболеваний женщин-работниц 

свиноводческого комплекса, по данным интервьюирования (% ± m) 
Table 1 

The frequency of the main chronic non-communicable diseases of female workers of the pig 
breeding complex, according to interviews (% ± m) 

 
Профессиональные группы Ранго 

вые 
места 

1 группа (196 чел.) 2 группа (115 чел.) 

 Заболевания 

Болезни костно-
мышечной системы и 
соединительной 
ткани 

48,2 ± 3,58* Болезни системы 
кровообращения 

45,2 ± 4,64 1 

Болезни органов 
пищеварения 

39,0 ± 3,49 Болезни органов 
пищеварения 

43,4 ± 4,62 2 

Гинекологические 
заболевания 

34,9 ± 3,41 Болезни центральной 
и периферической 
нервной системы 

40,0 ± 4,56 3 

Болезни системы 
кровообращения 

33,8 ± 3,39* Болезни костно-
мышечной системы и 
соединительной 
ткани 

36,5 ± 4,49 4 

Болезни органов 
дыхания 

25,6 ± 3,13* Гинекологические 
заболевания 

26,1 ± 4,1 5 

Болезни центральной 
и периферической 
нервной системы 

24,1 ±3,06* Болезни органов 
дыхания 

13,9 ± 3,2 6 

Примечание: * - достоверность различий между 1 и 2 группой, р< 0,05 
Note: * - significance of differences between groups 1 and 2, p<0,05 
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Как видно из материалов, представленных в таблице, опрос показал наличие у 

женщин-работниц свиноводческого комплекса многих хронических неинфекционных 
заболеваний, в структуре которых 1-е место занимали болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани у женщин 1 группы, болезни системы кровообращения у работниц 2 
группы; 2-е место - болезни органов пищеварения как у женщин-работниц 1, так и  2 группы; 
3-е место - гинекологические заболевания у женщин-работниц 1 группы, болезни 
центральной и периферической нервной системы у женщин 2 группы и т.д. 

Кроме того, при опросе женщины-работницы отметили наличие у них хронических 
заболеваний верхних дыхательных путей, горла и носа в 19,1% случаев в 1 группе против 
17,4% во 2 группе; болезни крови соответственно в 10,8 и 8,7%; метаболический синдром – в 
7,7 и 9,6%; микозы – в 7,7 и 5,2% случаев.  

Согласно Трудовому кодексу, работодатель обязан обеспечить безопасность и 
условия труда, соответствующие государственным нормативным требованиям охраны труда. 

По данным опроса, при поступлении на работу все работницы были 
проинформированы о существующих вредных производственных факторах, риске 
нарушений здоровья на свиноводческом комплексе. 

Из 92% женщин-работниц посчитавших, что труд на свиноводческом комплексе 
неблагоприятный и представляет угрозу для их здоровья, приоритетным 
вреднодействующим фактором на производстве назвали пыль в сочетании с микробным 
загрязнением в 38,8% случаях, производственный шум - 36,2%, химическое загрязнение 
рабочих помещений - 28%, наличие опасности травматизма - 20,4%, тяжесть труда - 18,2%, 
несоблюдение температурного режима в рабочих помещениях - 17,3%.  

При опросе выяснено, что 87,3% респондентов связали ухудшение состояния 
здоровья с вредными производственными факторами на свиноводческом комплексе.  

Состояние здоровья человека зависит во многом от особенностей и характера питания 
[4,6,8,15,16]. Из ответов респондентов стало известно, что больше 50% общего семейного 

бюджета на питание тратят 47,9  3,6% женщин-работниц 1 группы и 34,8  4,4% - 2 группы; 
меньше 50% соответственно 52,1 и 65,2%.  

По данным опроса, 53,6% респондентов 1 группы и 58,2% 2 группы отметили, что в 
их рационе питания в достаточном количестве имеются белки, жиры, углеводы, витамины, 
минералы, полиненасыщенные жирные кислоты и др. Поэтому они полагали, что питание у 
них достаточное и сбалансированное по пищевым компонентам. При этом 46,4% 
респондентов 1 группы и 41,8% 2 группы отметили недостаточное содержание в пищевом 
рационе грубой клетчатки, овощей, фруктов, которые являются источниками витаминов и 
минеральных веществ, а также преобладание в рационе питания картофеля, хлебобулочных, 
макаронных и  крупяных изделий. 

Респонденты, зная, что их здоровье тесно связано с особенностями и характером 
питания, дальнейшее его улучшение видели в обеспечении рационального, 
сбалансированного, полноценного питания (42,3%), употреблении большего количества 
овощей и фруктов (28,6%), пищи, приготовленной дома, а не в столовых при 
животноводческом комплексе (28,6%), введении частого дробного питания (6,6%), 
сокращении использования свиного мяса и жира в кулинарных целях (9,7%) и др.  

Обсуждение. Для обеспечения активного долголетия необходима забота человека о 
своем здоровье, правильный образ жизни, устранение вредных привычек, рациональное и 
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достаточное по пищевым компонентам питание, улучшение условий труда и быта, 
окружающей среды и др. [1,4,5,6,7,8,9,14,17,18].  

 Состояние здоровья каждого человека зависит от 4 факторов: заложенной в организм 
генной программы – на 20%, экологии – на 20%, медицинского сервиса – на 10%, образа 
жизни – на 50%. Эти данные ВОЗ приводят авторы Лисицын Ю.П., Улумбекова Г.Э. в своей 
книге [19]. Согласно такому подходу, решающее влияние на формирование здоровья 
человека оказывает образ его жизни.  

В укрепление здоровья населения, обеспечение высокого уровня трудоспособности 
вносит немалый вклад здоровый образ жизни граждан,  что является одной из наиболее 
актуальных задач современной профилактической медицины. 

На сегодня недостаточны критерии, позволяющие объективно оценить состояние 
собственного здоровья, нет стандартных подходов к его оценке. Вместе с тем самооценка 
здоровья в определенной степени может быть мерой «общественного здоровья», но она 
субъективна, индивидуальна, зависит от степени знаний человека, менталитета, личных 
убеждений, воспитания, традиций и др. В научной литературе имеются единичные 
исследования по самооценке здоровья населения [10]. 

Самооценка здоровья путем интервьюирования женщин-работниц свиноводческого 
комплекса показала наличие у них до пяти нозологических форм заболеваний, ведущими из 
которых в основной группе были болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани. Мы рассматриваем их совместно с воздействием вредных условий труда на 
свиноводческом комплексе, поскольку на рабочих местах работниц превалировала тяжесть 
труда. При опросе было выяснено, что 87,3% респондентов связали ухудшение состояния 
здоровья с вредными производственными факторами на свиноводческом комплексе.  

Кроме того, женщины-работницы вне своей основной производственной деятельности 
были заняты в быту, выполняя работу на приусадебном участке и ухаживая за живностью в 
своем хозяйстве, что, возможно, усугубляло состояние их здоровья.  

Но при этом среди заболевших лиц не прибегнули к медицинской помощи 45,9% 
респондентов, из них в 30,6% случаях причиной  работницы назвали «страх потерять 
работу»; в 20,9% - «финансовые затруднения»; в 26,1% - «невозможность оставить без 
присмотра домашнее хозяйство (огород, пчел, скотину и др.)»; в 19,9% случаях работницы 
указали на «предпочтение лечиться дома самостоятельно, согласно ранее выданным 
рекомендациям врача», еще в 3% - прочие причины. 

Выявлены особенности питания женщин-работниц свиноводческого комплекса. У 
большинства респондентов (53,6% в 1 группе и 58,2% во 2 группе) питание было 
достаточное и сбалансированное по содержанию основных пищевых компонентов, 
витаминов, минералов, полиненасыщенных жирных кислот и др., в отличие от 46,4% 
респондентов 1 группы и 42,8% 2 группы. Данный факт мог быть одной из причин, 
влияющих на состояние здоровья женщин-работниц. 
Выводы:  
1. Интервьюирование женщин-работниц свиноводческого комплекса позволило выявить у 

них наличие до пяти заболеваний.  
2.  Отмечено преобладание болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани в 

основной группе работниц, работающих во вредных условиях труда.  
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3.  При обострении заболеваний работницы не обращались в медицинские учреждения из-за 

страха потерять работу.  
4. У 46,4% работниц свиноводческого комплекса выявлено недостаточное и 

несбалансированное по содержанию основных пищевых компонентов питание.  
5. Необходимы дальнейшие исследования, в которых целесообразно корректировать 

субъективные значения самооценки здоровья с результатами объективного обследования 
женщин-работниц животноводческого комплекса, для разработки и реализации комплекса 
мероприятий социальной и медико-профилактической направленности. 
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ПАРАДОКСЫ В МЕДИЦИНЕ ТРУДА 
Власова Е.М., Воробьева А.А. 

ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения», Пермь, Россия 

 
Аннотация. Парадокс медицины труда в РФ в том, что основные причины потери 

профессиональной трудоспособности и смертности на рабочем месте не инвалидизация 
вследствие профессионального заболевания и не производственный травматизм, а 
хронические неинфекционные заболевания. Работники вредных производств за 10 лет до 
достижения пенсионного возраста имеют коморбидную патологию как причину 
профнепригодности. 
Цель – проанализировать состояние здоровья работников вредных и/или опасных 
производств на ведущих промышленных предприятиях края. 
Материалы и методы. Проведен анализ электронных баз данных 12 735 работников 
Пермского края, сформированных за 2012-2022 гг. и полученных по результатам научно-
исследовательских работ, периодических медицинских осмотров, результатов обследований 
в центре профпатологии. Динамический анализ проводился по результатам обследования 
1050 работников. 
Результаты. Установлено, что с увеличением удельного веса работников, занятых на 
вредных производствах, увеличивается количество впервые выявленных хронических 
неинфекционных заболеваний. Основными заболеваниями, ведущими к снижению или потере 
квалификации работников в предпенсионном периоде, являются артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, острое нарушение мозгового 
кровообращения. Каждый 3-й работник с выявленными противопоказаниями к отдельным 
видам работ имеет коморбидную патологию: артериальная гипертония+сахарный диабет, 
артериальная гипертония+ожирение; артериальная гипертония+метаболический 
синдром+наличие заболеваний желудочно-кишечного тракта и др. Возраст работников с 
впервые выявленной патологией составляет 37,3±2,6 лет. Возраст работников с 
выявленными медицинскими противопоказаниями – 52,4±4,4 лет. Высокая заболеваемость 
работников болезнями системы кровообращения связана с низкой информированностью 
работников, отсутствием первичного профилактического консультирования по месту 
работы. 
Выводы. На состояние здоровья работников промышленных предприятий, кроме 
профессиональных факторов, оказывают влияние и непрофессиональные факторы. Низкая 
информированность о факторах риска и отсутствие мотивации к здоровому образу жизни 
имеют негативное влияние на состояние здоровья работников промышленных предприятий 
и приводят к снижению трудового долголетия. 
Ключевые слова: медицина труда, коморбидная патология, потеря профпригодности, 
профессиональная трудоспособность, работник, вредное производство, производственный 
фактор, хронические неинфекционные заболевания. 
Для цитирования: Власова Е.М., Воробьева А.А. Парадоксы в медицине труда. Медицина 
труда и экология человека. 2023:50-60. 
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PARADOXES IN OCCUPATIONAL HEALTH 
Vlasova E.M., Vorobeva A.A. 

Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management 
Technologies, Perm, Russia 

 
Abstract. The paradox of occupational health in the Russian Federation is in the fact that 

the main causes of occupational disability and mortality in the workplace are not disability due to 
an occupational disease and not occupational injuries, but chronic non-communicable diseases. 
Workers in hazardous industries 10 years before reaching retirement age have a comorbid 
pathology as a cause of professional incompetence. 
Purpose: To analyze the health status of workers in hazardous and / or hazardous industries at the 
leading industrial enterprises of the Region. 
Materials and methods: An analysis of electronic databases of 12,735 workers in the Perm region 
in the period between 2012 and 2022 was carried out and obtained from the results of scientific 
research, periodical health check-ups,  results of examinations in the center of occupational 
pathology. Dynamic analysis was carried out based on the results of a survey of 1050 workers. 
Results: It has been established that with an increase in the proportion of workers of hazardous 
industries, the number of newly diagnosed chronic non-communicable diseases increases. The main 
diseases leading to a decrease or loss of qualification of workers in the pre-retirement period are 
arterial hypertension, coronary heart disease, diabetes mellitus, acute cerebrovascular accident. 
Every 3 worker with identified contraindications to certain types of work has a comorbid 
pathology: arterial hypertension + diabetes mellitus, arterial hypertension + obesity; arterial 
hypertension + metabolic syndrome + the presence of diseases of the gastrointestinal tract and 
others. The age of workers with newly diagnosed pathology is 37.3±2.6 years. The age of employees 
with identified medical contraindications is 52.4±4.4 years. The high incidence of diseases of the 
circulatory system in workers is associated with low awareness of workers, the lack of primary 
preventive counseling at the place of work. 
Conclusions: In addition to occupational factors, the health status of industrial workers is also 
influenced by social and household factors. Low awareness of risk factors and lack of motivation 
for a healthy lifestyle have a negative impact on the health of industrial workers and leads to a 
decrease in working longevity. 
Keywords: occupational medicine, comorbid pathology, professional incompetence, occupational 
ability, workers, hazardous production, occupational factor, chronic non-communicable diseases. 
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По уставу ВОЗ, «здоровьем является состояние полного физического, душевного и 
социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов11[1]. В 
России реализуется приоритетный национальный проект «Здоровье», цель которого – 
сохранение здоровья трудоспособного населения и сохранение трудового потенциала12. 
Здоровье работающих является необходимым условием для повышения производительности 
труда и, как следствие, экономического развития [2-4]. Снижение показателей здоровья 
неблагоприятно влияет на социальную, трудовую и экономическую активность людей, 
снижая производительность труда [5,6]. С другой стороны, качество производимой 
продукции на потребительском рынке и состояние окружающей среды наносят 
значительный ущерб здоровью индивидуума и, следовательно, нации в целом [7-9].  

Основным парадоксом является то, что проводимые реформы привели к сочетанию 
дефицита ресурсов и их неэффективного использования, падению доступности медицинской 
помощи и превращению  здравоохранения в очаг социальной напряженности [10]. 
Социально-экономический аспект здоровья работающих определяется семейным доходом. 
По мере накопления работником опыта и квалификации со стажем уровень зарплаты 
увеличивается, однако ближе к пенсии наблюдается замедление ее роста, особенно у мужчин 
старшего возраста [11]. Одной из причин уменьшения дохода является снижение или потеря 
квалификации по медицинским противопоказаниям к выполнению отдельных видов работ. 

По данным Росстата, в период с 2015 по 2020 гг. отмечается увеличение удельного 
веса работников, занятых во вредных и/или опасных условиях труда, несмотря на 
модернизацию производства. 

Следующий парадокс медицины труда в РФ в том, что основные причины потери 
профессиональной трудоспособности и смертности на рабочем месте не инвалидизация 
вследствие профессионального заболевания и не производственный травматизм, а 
хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ).  «Среди неинфекционных заболеваний 
доминирующими являются все-таки не столько профессиональные заболевания, а именно 
заболевания сердечно-сосудистой системы» - констатировал министр здравоохранения РФ 
Михаил Мурашко на международном угольном форуме «Угольная отрасль - новые реалии» 
(2022). В России доля смертности от ХНИЗ составляет 66%, из них 60% — смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний [12].  

Значительная часть трудоспособного населения имеет низкий уровень 
осведомленности в вопросах здоровья и мотивации к ведению здорового образа жизни ввиду 
повышенной загруженности и постоянной «нехватки времени» у медицинских работников 
первичной сети. Однако опыт работы нашего центра профпатологии с промышленными 
предприятиями края показал, что только повышение уровня информированности работников 
о рисках развития ХНИЗ позволяет снизить уровень их заболеваемости социально 
значимыми болезнями, а следовательно, и риск смертности среди квалифицированных 

работников 13,14. Факторы риска (ФР) многих ХНИЗ имеются уже в молодом и среднем 
возрасте [15-17]. Кроме того, воздействие комплекса вредных производственных факторов 

 
11 Устав (Конституция) Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). 1946 г. 
12 Приоритетный национальный проект «Здоровье» реализуется с 2006 года.  
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(химического, физического, психофизиологического и др.) формирует у работников раннее 
развитие коморбидных состояний, утяжеляет течение уже сформировавшихся ХНИЗ, 
увеличивая риск развития осложнений, что в итоге может привести к частичной или полной 
утрате профессиональной трудоспособности до достижения работником предпенсионного 
возраста. 

Цель – проанализировать состояние здоровья работников вредных и/или опасных 
производств на ведущих промышленных предприятиях края. 

Материалы и методы. При выполнении анализа были использованы электронные 
базы данных, сформированные математическим отделом и центром профпатологии за 2012-
2022 гг.13 по результатам научно-исследовательских работ (НИР), периодических 
медицинских осмотров (ПМО), результатов обследований работников Пермского края в 
центре профпатологии, медицинских заключений по результатам экспертиз 
профпригодности (всего 12 735 работников). Динамический анализ проводился по 
результатам обследования 1050 работников, в том числе ежегодного анкетирования. 

Результаты. Ретроспективный анализ результатов НИР по оценке состояния здоровья 
работников промышленных предприятий края, подвергающихся воздействию вредных 
(опасных) производственных факторов и работающих в условиях выполнения опасных 
работ, показал, что, несмотря на постоянную модернизацию производства, состояние 
здоровья работников ухудшается. На фоне увеличения удельного веса работников, занятых 
во вредных и/или опасных условий труда, снижается профессиональная заболеваемость, а 
численность работников с впервые выявленными ХНИЗ ежегодно увеличивается (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Распределение работников по группам здоровья на основании результатов ПМО 
за 2012-2022 гг., % 
Figure 1. Distribution of workers by health groups based on the results of PHCs for the 
period between 2012 and 2022, % 

 
13 Перечень работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры (обследования). Устинова О.Ю., Кирьянов Д.А., Власова Е.М., Носов А.Е., Бабина С.В., 
Шадрин В.А., Ситчихина Л.А., Каменских С.В. Свидетельство о регистрации базы данных  2020621325, 
30.07.2020. Заявка № 2020621150 от 13.07.2020. 
Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся 
обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) («перечень вредных и 
(или) опасных производственных факторов»). Устинова О.Ю., Кирьянов Д.А., Власова Е.М., Носов А.Е., 
Шадрин В.А., Бабина С.В., Ситчихина Л.А., Каменских С.В. Свидетельство о регистрации базы данных 
 2020621329, 30.07.2020. Заявка № 2020621159 от 13.07.2020. 
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Анализ медицинских заключений по результатам экспертизы профпригодности 

позволил установить основные заболевания, являющиеся причиной снижения или потери 
квалификации работников предпенсионного возраста (рис. 2). 
 

 
Рис. 2. Основные заболевания, являющиеся причиной снижения или потери 
квалификации работников предпенсионного возраста по результатам экспертизы 
профпригодности за 2012-2022 гг., % 
Figure 2. The main diseases that are the cause of the reduction or loss of qualifications of pre-
retirement age workers according to the results of the examination of professional 
incompetence for the period between 2012 and 2022, % 
 

Результаты собственных исследований показали, что каждый 3-й работник с 
выявленными противопоказаниями к отдельным видам работ, имеет коморбидную 
патологию: артериальная гипертония+сахарный диабет, артериальная гипертония+ожирение; 
артериальная гипертония+метаболический синдром+наличие заболеваний ЖКТ и др. 
Возраст работников с впервые выявленной патологией по результатам проведенных нами 
обследований – 37,3±2,6 лет. Возраст работников с выявленными медицинскими 
противопоказаниями – 52,4±4,4 лет.  

Результаты исследований показали, что нарушение обмена веществ и питания как 
значимый ФР развития болезней системы кровообращения (БСК) и сахарного диабета (СД) 
занимают ведущее место в ухудшении здоровья работников вредных производств (рис. 3). 
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Рис. 3. Нарушение обмена веществ и питания у работников вредных производств по 
результатам проведенных исследований в 2022 г. 
Figure 3. Metabolic and nutritional disorders among workers in hazardous industries based 
on the results of studies conducted in 2022 
 

Проведение дополнительных обследований работников в рамках реализации 
корпоративных программ на различных производственных площадках за 2012-2022 гг. 
показало, что у 50,6% работников имеются ФР развития социально значимых заболеваний, у 
30% выявляются ранние признаки поражения системы кровообращения, а по результатам 
ПМО в динамике первое место среди впервые выявленных ХНИЗ стабильно занимала 
артериальная гипертензия (АГ).  

АГ развивается в среднем через 5 лет с момента выявления ранних признаков.  
Обращает на себя внимание снижение возраста работников с осложненным течением АГ 
(инфаркты миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения). Одной из основных 
причин высокой заболеваемости работников БСК являлась низкая информированность 
работников о ФР и отсутствие первичного профилактического консультирования по месту 
работы. 

По результатам анкетирования были установлены основные факторы риска развития 
АГ у работников вредных производств: 36,7% работников курят, 33,7% имеют низкую 
физическую активность, 27,3% - нарушение режима питания и/или нерациональное питание. 
Отсутствие у работников мотивации к здоровому образу жизни установлено в 38,2% случаев 
в 2012 году, в 34,6% - в 2022 году. Нарушение психологического комфорта на рабочем месте 
было отмечено работниками в 40,6% случаев. Работники с выявленными факторами риска 
имели более низкую оценку собственного здоровья. Прослеживалась причинно-следственная 
связь между установленными у работника ФР и самооценкой здоровья (низкая физическая 
активность и низкая самооценка здоровья - r=0,4; нарушение режима питания и средняя 
самооценка здоровья - r=0,5; низкая самооценка здоровья - r=0,3). По результатам 
обследования 2022 г., 33,2% работников имели выявленную коморбидную патологию (стаж 
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заболеваний 5 (3;7) лет), 57,2% работников – ранние признаки заболеваний или ФР АГ 
(эндотелиальная дисфункция, повышенная жесткость сосудов, гиперхолестеринемия, 
избыток веса) и/или СД (нарушение жирового, углеводного обменов). 

Обсуждение. Изменение структуры медицинских организаций сопровождалось 
закрытием цеховой службы, сокращением медицинских пунктов на производственных 
предприятиях, чем обусловлено снижение доступности медицинской помощи работающим. 
На части предприятий медицинские пункты функционируют только на случай оказания 
экстренной медицинской помощи или проведения предрейсовых/послерейсовых, 
предсменных/послесменных медицинских осмотров. 

К основным направлениям сохранения здоровья через корпоративные программы, 
разработанные центром профпатологии и реализуемые совместно с работодателями, 
относятся, прежде всего, повышение уровня культуры здоровья и мотивации к здоровому 
образу жизни; информированности работников о профессиональных и непрофессиональных 
факторах риска [18]. Оценка психологического состояния работника также является важным 
фактором здоровья работающего населения [19]. 

Парадокс заключается в том, что при обновлении нормативной базы, 
совершенствовании системы управления рисками, внедрении на промышленных 
предприятиях корпоративных программ, на местах базовые мероприятия составляют лишь 
небольшую часть, направленную на сохранение здоровья работающего населения. Перед 
проводимыми в рамках действующей законодательной документации предварительными и 
периодическими медицинскими осмотрами поставлена приоритетная задача решения 
вопросов экспертизы профпригодности, тогда как вопросы раннего выявления и 
профилактики производственно обусловленных, общесоматических заболеваний остаются не 
решенными. Это приводит к системным нарушениям здоровья работающих, раннему 
развитию соматической патологии, утяжелению течения ХНИЗ и, в итоге, потере 
профессиональной трудоспособности.  

Еще одна проблема - отсутствие доступности медицинской помощи для работников 
отдаленных районов проживания и работающих на объектах в вахтовом режиме. Только на 
ряде предприятий сохраняется возможность получения медицинской помощи на 
здравпунктах по рекомендациям медицинских комиссий по результатам ПМО, проведения 
профилактических мероприятий и реабилитации на медпункте предприятия.  

Кроме того, не организовано оказание поэтапной медицинской помощи работникам 
предприятий, позволяющей выявлять и корректировать факторы риска формирования ХНИЗ 
у работников на всех уровнях профпатологической помощи: здравпункт – территориальная 
медицинская организация – центр медицины труда и/или профпатологии.  

Обращает внимание, что процент предприятий, сотрудничающих с центрами 
профпатологии по вопросам сохранения здоровья работников, очень низкий.  Отсутствуют 
методики количественной оценки влияния уровня и состояния здоровья на 
производительность труда [20].  

Имея общность пусковых патогенетических механизмов, проявляющихся 
нарушением микроциркуляции, оксидативным стрессом, воспалительными и 
нейрогормональными изменениями, эндотелиальной дисфункцией, многие ХНИЗ приводят к 
развитию коморбидных состояний: АГ + СД 2 типа; болезни органов дыхания + болезни 
системы кровообращения; болезни органов дыхания + болезни печени и др. Однако наличие 
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у работников коморбидной патологии, которая часто протекает на начальных этапах 
формирования бес- или малосимптомно, не всегда учитывается при проведении 
периодических и профилактических осмотров. Кроме того, отсутствие единых 
информационных баз данных по условиям труда и состоянию здоровья работников на 
различных предприятиях в регионах ограничивает возможность формирования оптимальных 
программ обследования работника на этапе ПМО с формированием групп риска. Отсутствие 
программ диспансеризации работающего населения, учитывающих отраслевую 
производственную специфику воздействия факторов и условий труда, снижает 
эффективность системы специализированной профпатологической помощи. Фактически 
отсутствует мониторинг состояния здоровья работников групп высокого и очень высокого 
риска. Недостаточно реализуется возможность оздоровления работников в санаториях-
профилакториях. 

Таким образом, в условиях современной социально-экономической ситуации 
актуальным остается решение вопроса внедрения и реализации персонифицированных и 
корпоративных программ ранней диагностики и профилактики ХНИЗ, включая их 
реализацию на всех этапах оказания профпатологической помощи: здравпункт предприятия, 
территориальная медицинская организация и профильные отделения (профпатологические), 
центр медицины труда и/или профпатологии. 

Заключение. Несмотря на активную реализацию национального проекта «Здоровье», 
состояние здоровья работников промышленных предприятий продолжает ухудшаться. 

 На состояние здоровья работников промышленных предприятий, кроме 
профессиональных факторов, оказывают влияние и непрофессиональные.  

Низкая информированность о факторах риска и отсутствие мотивации к здоровому 
образу жизни имеют негативное влияние на состояние здоровья работников промышленных 
предприятий и приводят к снижению трудового долголетия. 

Работники, проживающие в отдаленных местностях и работающие на отдаленных 
объектах, в том числе вахтовым методом, не имеют возможности получения адекватной 
специализированной медицинской помощи по профпатологии и контроля за течением ХНИЗ. 
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УДК 616.314-085 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЛОСТИ РТА СРЕДИ РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ: 
ВЛИЯНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ И НЕПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ 

Зайдуллин И.И., Каримова Л.К., Бейгул Н.А., Каримов Д.О., Ларионова Т.К.  
ФБУН «Уфимский научно-исследовательский институт медицины труда и экологии 

человека», Уфа, Россия  
 

В Российской Федерации распространенность стоматологических заболеваний 
превышает среднемировые показатели: кариес постоянных зубов и в зависимости от 
региона наблюдается у 90-100% населения, хронический пародонтит – у 70-90%. На 
сегодняшний день устойчивое улучшение показателей стоматологического здоровья у 
работающего населения остается труднодостижимой задачей. 
 Целью работы является изучение влияния профессиональных и непрофессиональных 
факторов риска на состояние здоровье полости рта у аппаратчиков производства 
мономеров. 
Материалы и методы. Объектом исследования были выбраны 145 аппаратчиков 
химического комплекса, подвергавшихся воздействию комплекса химических веществ, 
ведущим компонентом которого является оксид этилена (ОЭ). Группу сравнения составили 
160 работников центра автоматизации (ЦА), аналогичных по полу и возрасту, не 
контактировавших с вредными веществами на рабочем месте. 
Результаты. Среднее значение глубины пародонтального кармана (PD) и высоты потери 
эпителиального прикрепления (CAL) у работников со стажем свыше 20 лет значительно 
различалось между группами (p <0,001). Кроме того, распространенность участков CAL ≥3 
мм у аппаратчиков со стажем работы более 20 лет было практически вдвое выше по 
сравнению с группой сравнения (83,5% против 47,6%, р <0,001). Риск потери зубов (OR 1,98 
[95% ДИ: 1,11-3,82], p=0,001) и значения уровня глубины пародонтального кармана и 
потери эпителиального прикрепления у стажированных работников химического 
производства значительно превышают показатели группы сравнения (p <0,001). 
Заключение. Установлена ведущая роль химического фактора в формировании и 
прогрессировании воспалительных заболеваний пародонта, а также высокого риска потери 
зубов у аппаратчиков производства мономеров. 
Ключевые слова: химическое производство, пародонтит, кариес зуба, потеря зуба, здоровье 
полости рта, производственные факторы риска.  
Для цитирования: Зайдуллин И.И., Каримова Л.К., Бейгул Н.А., Каримов Д.О., Ларионова 
Т.К.  Заболевания полости рта среди работающего населения: влияние профессиональных и 
непрофессиональных факторов. Медицина труда и экология человека.2023:61-72. 
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ORAL DISEASES AMONG THE WORKING POPULATION: THE IMPACT OF 

OCCUPATIONAL AND NON-OCCUPATIONAL FACTORS 

Zaydullin I.I., Karimova L.K., Beigul N.A., Karimov D.O., Larionova T.K.  
¹Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, Ufa, Russia 

 
 In the Russian Federation, the prevalence of dental diseases exceeds the world average: 

caries of permanent teeth and, depending on the region, is observed in 90 - 100% of the population, 
chronic periodontitis - 70 - 90%. To date, sustained improvement in dental health outcomes in the 
working population remains elusive. 
The aim of the work is to study the influence of professional and non-professional risk factors on 
oral health condition in monomer production operators. 
Materials and methods. The object of the study were 145 operators of the chemical complex, 
exposed to a complex of chemicals, the leading component of which is ethylene oxide. The 
comparison group consisted of 160 workers of the automation center, similar in sex and age, who 
were not exposed to harmful substances at the workplace. 
Results. Mean periodontal pocket depth (PD) and epithelial attachment loss height (CAL) in 
workers over 20 years of service differed significantly between groups (p<0.001). In addition, the 
prevalence of CAL ≥3 mm in apparatchiks with more than 20 years of work experience was almost 
twice as high as compared to the control group (83.5% vs. 47.6%, p<0.001). The risk of tooth loss 
(OR 1.98 [95% CI: 1.11-3.82], p=0.001) and the level of periodontal pocket depth and loss of 
epithelial attachment in trainees in the chemical industry are significantly higher than in the 
control group (p<0.001). 
Conclusion. The leading role of the chemical factor in the formation and progression of 
inflammatory periodontal diseases, as well as the high risk of tooth loss in monomer production 
operators, has been established. 
Keywords: chemical production, periodontitis, dental caries, tooth loss, oral health, occupational 
risk factors. 
For citation: Zaydullin I.I., Karimova L.K., Beigul N.A., Karimov D.O., Larionova T.K. Oral 
diseases among the working population: the impact of occupational and non-occupational factors. 
Occupational Health and Human Ecology. 
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Введение. Пародонтит является многофакторным воспалительным заболеванием, 

сопровождающимся разрушением альвеолярной кости. При отсутствии лечения или 
недостаточно эффективной терапии заболевание приводит к потере зубов [1,2]. В России 
распространенность данного заболевания у населения старше 35 лет составляет 80-98% [3].  
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Помимо воспалительного заболевания пародонта, одной из основных причин потери 

зубов является кариозный процесс [4]. У лиц старшего возраста потеря зубов чаще всего 
связана с хроническим пародонтитом, в то время как у более молодых – с кариесом зубов [5]. 

В настоящее время имеются данные о многочисленных факторах риска, приводящих к 
потере зубов у пациентов с хроническим пародонтитом. К числу общих относятся прежде 
всего пол, возраст, вредные привычки и генетическая предрасположенность, а на местном 
уровне - подвижность зубов, глубина пародонтальных карманов, потеря пародонтального 
прикрепления и разрушение альвеолярной кости [6,7,8]. 

 Наряду с этим результаты отдельных исследований указывают также на 
существенную роль вредных факторов рабочей среды: химические вещества и соединения, 
запыленность воздуха рабочей зоны, нагревающий и охлаждающий микроклимат 
[9,10,11,12]. Необходимо учитывать указанные факторы у работников промышленных 
предприятий с хроническим пародонтитом для принятия обоснованного решения об 
удалении или сохранении зубов при составлении плана лечения в связи с тем, что 
сохранение зубов с негативным прогнозом требует значительных затрат на активное и 
поддерживающее лечение пародонта [13].  

По данным различных авторов, взаимосвязь между различными предикторами и 
потерей зубов остается неясной и обусловлена гетерогенностью популяций в различных 
исследованиях, в которых одни и те же факторы риска могут иметь различную степень 
релевантности. 

В связи с указанным необходимо проведение дальнейших проспективных 
исследований для подтверждения возможных связей между предикторами потери зубов у 
пациентов с хроническим пародонтитом. 

Целью работы является изучение влияния профессиональных и непрофессиональных 
факторов риска на состояние здоровье полости рта у аппаратчиков производства мономеров. 

Материалы и методы. Объектом исследования были выбраны 145 аппаратчиков 
химического комплекса, составивших основную группу (I группа), подвергавшихся 
воздействию комплекса химических веществ, ведущим компонентом которого является 
оксид этилена. Группу сравнения составили 160 работников комплекса, аналогичных по 
полу и возрасту, не контактировавших с вредными веществами на рабочем месте (II группа). 

Для включения в исследуемые группы были использованы следующие критерии: 

 мужской пол; 

 возраст от 20 до 60 лет; 

 потеря пародонтального прикрепления ≥ 3 мм (показатель регистрировался как 
минимум в 2 квадрантах в области 3 зубов); 

 кровоточивость при зондировании (показатель регистрировался как минимум в 
2 квадрантах в области 3 зубов). 

В исследуемые группы не включены лица с сахарным диабетом, иммунодефицитным 
состоянием, проводившие лечение пародонта на протяжении последнего полугода, 
принимавшие антибиотики или противовоспалительные препараты в последние 3 месяца. 

Диагноз «хронический пародонтит» устанавливали на основании следующих 
клинических параметров - глубина пародонтального кармана и высота потери 
пародонтального прикрепления. 
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Стоматологическое обследование проводили в рамках углубленного периодического 

медицинского осмотра на базе ФБУН «Уфимский научно-исследовательский институт 
медицины труда и экологии человека».  От всех пациентов было получено информированное 
добровольное согласие на участие в исследовании. 

Для проверки распределения количественных показателей использовали тест 
Колмогорова – Смирнова. С помощью однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) 
оценивали статистически значимые различия демографических и клинических показателей. 
При анализе взаимосвязи стажа работы с результатами клинического обследования 
использовали корреляционный анализ по методу Спирмена. Силу связи между потерей зубов 
и предикторами рассчитывали при помощи логистической регрессии.  Статистически 
значимыми принимали различия при p <0,05. Расчеты проводили с использованием 
программного пакета IBM SPSS Statistics 23.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). 

Результаты. Анализ данных собственных исследований и производственного 
контроля показал, что в воздухе рабочей зоны присутствует комплекс веществ, ведущим 
компонентом которого является оксид этилена. Загрязнение воздуха рабочей зоны в 
концентрациях, превышающих гигиенический норматив от 2 до 5 ПДК, происходит при 
выполнении газоопасных операций, связанных с разгерметизацией оборудования. 

Основные клинические и возрастно-половые характеристики участников 
исследования представлены в таблице 1. Значимых различий по полу, возрасту, стажу 
работы и распространенности вредных привычек между группами не наблюдалось.  

Таблица 1 
Характеристики обследованных групп 

Table 1 
Characteristics of the surveyed groups 

Показатели I группа (n=145) II группа (n=160) p 

Мужской пол (%)  

Курение (%)  

Возраст (лет)  

Стаж работы  

Количество отсутствующих зубов 

PD (мм) 

CAL (мм) 

Распространенность PD ≥3мм (%) 

Распространенность CAL ≥3мм (%) 
 

100 

45,5 

39,6 ± 12,3 

16,7±11,9 

5,81± 5,51* 

4,32±1,53* 

6,15±2,56* 

20,11±12,13* 

59,18±31,45* 

100 

50,6 

37,8±12,0 

16,1±11,8 

3,47± 3,06 

3,81±1,19 

4,81±1,91 

10,79± 6,54 

28,49± 17,29 

- 

0,224 

0,163 

0,565 

0,001 

0,005 

0,001 

0,001 

0,001 

∗ - статистически значимые различия с группой сравнения (t-тест, p <0,05). 
* - statistically significant differences with the comparison group (t-test, p <0.05). 

Возраст пациентов в обеих группах находился в пределах от 20 до 60 лет. Средний 
возраст в основной группе и группе сравнения составил 39,6 и 37,8 лет соответственно. При 
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анализе полученных данных было установлено статистически значимое различие средних 
показателей глубины пародонтального кармана, уровня потери эпителиального  
прикрепления, распространенности участков PD ≥3 мм и CAL ≥3 мм между группами 
работников производства окиси этилена и центра автоматизации (t-тест, p <0,05). 

Статистически значимых различий среднего показателя глубины пародонтального 
кармана и высоты потери эпителиального прикрепления у работников I и II группы со 
стажем работы до 10 лет не выявлено (U=1820,0, p=0,238 и U=1711,0, p=0,145 
соответственно) (рис. 1).  В то же время следует отметить, что средние значения PD и CAL у 
работников со стажем 10-20 лет (U=1145,0, p=0,021 и U=1023,0, p=0,010 соответственно) и 
свыше 20 лет (U=1066,5, p=0,008 и U=842,0, p=0,001 соответственно) значительно 
различались между группами (p <0,001). Кроме того, распространенность участков CAL ≥3 
мм у лиц со стажем работы более 20 лет была практически вдвое выше в основной группе по 
сравнению с группой сравнения (83,5% против 47,6%, р <0,001).  

 

 
Рис. 1. Средние показатели глубины пародонтального кармана (PD) и уровня потери эпителиального прикрепления 
(CAL) у работников производства окиси этилена и группы сравнения в зависимости от стажа 
Figure 1.  Average indicators of the depth of the periodontal pocket (PD) and epithelial attachment loss rate (CAL) in 
ethylene oxide production workers and comparison groups depending on length of service 
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Для оценки возможных прогностических факторов потери зубов в регрессионный 

анализ были включены следующие переменные - возраст, стаж работы, наличие вредных 
привычек, индекс массы тела, гигиена полости рта, максимальные значения глубины 
пародонтального кармана и высота потери пародонтального прикрепления, а также их 
распространенность (табл. 2).  

 
Таблица 2  

Результаты логистического регрессионного анализа потери зубов у пациентов основной 
группы в сравнении с группой контроля 

Table 2 
Results of logistic regression analysis of tooth loss in patients of the main group in comparison 

with the control group 
 

Показатель  Отношение 
шансов 

I группа vs. II 
группа 

I группа vs. II группа  

курение (да) курение (нет) 

Общие: 

Возраст 

20-29 

30-39 

40-49 

50 и старше 

Стаж работы  

<10 лет 

<20 лет 

≥20 лет 

 

ИМТ (кг/м²) 

<25  

≥25 

Локальные: 

 

 

0.81 (0.69-1.10) 

1.00 (0.84-1,22) 

1.02 (0.89-1.24) 

1.37 (1.02-1.59) * 

 

0.67 (0.45-1.01) 

1.33 (0.69-2.57) 

1.98 (1.11-3.82) * 

 

 

0.85 (0.70-1.03) 

1.05 (0.82-1.36) 

 

 

 

0.93 (0.77-1.29) 

1.06 (0.84–1.31) 

1.15 (0.85-1.55) 

1.60 (1.10-2.33) * 

 

0.89 (0.68-1.15) 

1.60 (0.84-3.06) 

2.65 (1.21-4.56) * 

 

 

0.98 (0.76-1.21) 

1.07 (0.78-1.44) 

 

 

 

0.71 (0.51-1.02) 

0.90 (0.71–1.20) 

0.96 (0.68-1.36) 

1.21 (0.70–2.00) 

 

0.78 (0.59-1.04) 

1.09 (0.57-2.15) 

1.63 (1.12-2.25) * 

 

 

0.77 (0.56-1.10) 

1.01 (0.84-1.21) 
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Чистка зубов 

0-1 раз в день 
≥2 раз  

PD 

3-5 мм 

≥6 мм 

PD ≥3 мм 

<15%  

≥15%  

CAL 

3-5 мм 

≥6 мм 

CAL ≥3 мм  

<30% 

≥30% 

 

1,21 (0,91-1,50) 

0,95 (0,51-1.47) 

 

0.92 (0.58, 1,26) 

1.51 (1.19, 1.91) * 

 

0.82 (0,50, 1,53) 

1,40 (1,21-1,61) * 

 

0.94 (0.58, 1,63) 

3.31 (1.52, 7.28) * 

 

0,91 (0,56, 1,48) 

3,24 (1,89, 5,51) * 

 

1,33 (0,86-2,02) 

1,03 (0,48-2,12) 

 

0.99 (0.78-1,35) 

1.70 (1.50-1.93) * 

 

0.79 (0.41-1.49) 

1,55 (1,09-2.23) * 

 

1.33 (0.71-2.52) 

4.42 (1.62-11.92) * 

 

1.12 (0.89-1.42) 

4,05 (1.65-9.62) * 

 

1,24 (0,96-1,60) 

0,85 (0,69-1,05) 

 

0.70 (0.40-1.53) 

1.20 (1.00-1.45) * 

 

0,70 (0,30-1.63) 

1.35 (1.07-1.69) * 

 

0.86 (0.51-1.42) 

2.48 (1.29-4.77) * 

 

1.08 (0.67-1.73) 

2.46 (1,47-4.10) * 

Примечание: * статистически значимые межгрупповые различия.   
Note: * statistically significant intergroup differences. 

 
Была изучена взаимосвязь потери зубов с общими факторами риска (рис. 2).  В свою 

очередь локальные предикторы были в значительной степени более сильными и показали 
большую взаимосвязь с потерей зубов, чем влияние производственных факторов риска и 
курение. Результат логистического регрессионного анализа выявил повышенные шансы 
увеличения количества отсутствующих зубов у аппаратчиков со стажем работы свыше 20 
лет, подвергавшихся воздействию вредных веществ, по сравнению со второй группой (ОR 
1,98 [95% ДИ: 1,11-3,82], p=0,001). Повышение риска потери зубов наблюдалось так же у лиц 
старше 50 лет (ОR 1,37 [95% ДИ: 1,02-1,59], p=0,015). 
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Рис. 2. Зависимость шанса потери зубов от стажа работы и вредных привычек 
Figure 2. Dependence of the chance of tooth loss on work experience and bad habits 

 

Обсуждение. Несмотря на все возрастающее количество исследований, изучающих 
влияние вредных производственных факторов на здоровье полости рта, количество работ, 
посвященных изучению здоровья работников нефтехимической отрасли, незначительно. 
Оценка рисков потери зубов у работающих во вредных условиях труда ранее не 
проводилась. В связи с этим в ходе данной работы исследовалась взаимосвязь между 
многочисленными факторами и риском потери зубов у работающих во вредных условиях 
труда.  

Производство оксида этилена характеризуется непрерывностью технологического 
процесса, дистанционным управлением и размещением основного оборудования на 
открытых площадках. На данном производстве не исключена возможность воздействия на 
работников неблагоприятных химических факторов. По данным многочисленных 
исследований, комплекс вредных веществ может попадать в организм при контакте с кожей, 
дыхательными путями или пероральным путем, оказывая негативное воздействие на 
организм человека: раздражение дыхательных путей, поражение органов полости рта и 
увеличение риска развития онкологических заболеваний [14,15,16]. 

При статистическом анализе связь между потерей зубов и стажем работы до 20 лет 
была незначительной, вместе с тем риск значительно увеличился у лиц со стажем работы 
свыше 20 лет. 

Результаты клинических и эпидемиологических исследований указывают на связь 
между курением табака и воспалительными заболеваниями пародонта. У курящих 
отмечается сниженный репаративный потенциал тканей пародонта и более выраженные 
деструктивные процессы альвеолярной кости [17,18]. В то же время у лиц, бросивших 
курить, как и у некурящих, отсутствуют повышенные риски потери зубов [19]. По этой 
причине в данной работе при анализе влияния курения и риска потери зубов в каждой из 
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групп мы проводили сравнение показателей между курящими и некурящими либо 
бросившими курить более 5 лет назад. Полученные нами результаты указывают на 
повышенные шансы потери зубов у курящих в обеих группах и сопоставимы с результатами 
в опубликованных ранее исследованиях [20,21,22].  

Такие факторы риска, как возраст свыше 50 лет и наличие хронического пародонтита 
тяжелой степени, также ассоциировались с повышенным риском потери зубов. В то же время 
установить зависимость значений PD и CAL, являющихся индикаторами активности 
клинического течения заболевания пародонта, и риска потери зубов на начальных этапах 
развития заболевания не удалось. 

Установлено, что производственные факторы у работников окиси этилена 
значительно повышают риск потери зубов. Несмотря на полученные данные, позволившие 
выявить наличие данной зависимости, результаты работы необходимо интерпретировать с 
осторожностью, в связи с тем, что наряду с изученными нами факторами риска потери зубов 
имеется ряд других важных предикторов: генетических, микробиологических и 
иммунологических. Также необходимо учитывать поперечный дизайн исследования, не 
позволяющий в полной мере установить причинно-следственную связь между воздействием 
химических веществ на организм работников производства окиси этилена и уровнем 
патологических изменений в полости рта.  

Заключение. Статистически значимые различия, полученные при сравнении 
показателей между группами, указывают на ведущую роль химических факторов в 
формировании заболеваний пародонта и высокого риска потери зубов. Необходимы 
дальнейшие исследования по разработке профилактических мероприятий, которые могли бы 
способствовать поддержанию здоровья полости рта у работающих во вредных условиях.   
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АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ СО 
СТОРОНЫ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ПО ДАННЫМ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ У РАБОТНИКОВ МАШИНОСТРОЕНИЯ 
Загидуллина Н.Н., Валеева Э.Т., Дистанова А.А., Галимова Р.Р. 

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

 
Введение. Данные УЗИ работников различных производств в процессе проведения 

периодических медицинских осмотров свидетельствуют о том, что более чем у 80% лиц 
визуализируются признаки хронических заболеваний органов пищеварения. Часто 
диагностировались латентные формы холелитиаза, различного вида новообразования. 
Представляет интерес оценка состояния гепатобилиарной и панкреатодуоденальной зон и 
у работников машиностроения, что в дальнейшем позволит использовать их в 
диагностическом процессе. 
Цель работы: изучить состояние органов брюшной полости и оценить частоту 
встречаемости патологии гепатобилиарной и панкреатолиенальной   зоны по данным УЗИ 
у работников машиностроительной отрасли.  
Материалы и методы. Проведено исследование УЗИ органов брюшной полости у 50 
работников, предъявляющих жалобы на различного рода боли, диспепсию, дискомфорт со 
стороны желудочно-кишечного тракта. УЗИ гепатобилиарной и панкреатолиенальной зон 
проводилось по стандартной методике. Исследование выполнялось в режиме серой шкалы и 
цветного допплеровского картирования конвексным датчиком 3,5 МГц на аппарате Artida 
Aplio   фирмы Toshiba. 
Результаты. По результатам УЗИ работников машиностроительной отрасли, в 
структуре изменений гепатобилиарной и панкреатической зон лидирующее положение 
занимали 2 вида патологии, которые проявлялись в виде диффузных поражений печени у 
74% лиц и поджелудочной железы у 84% лиц. У 66% работников наблюдалось сочетание 
диффузных изменений печени и поджелудочной железы. Данные изменения были выявлены в 
основном у   работников 50-59 лет, имеющих большой стаж работы.  

 УЗ-признаки хронического холецистита обнаружены у 10 человек (20%), 
калькулезного холецистита – у 6 человек (12%), очагового образования печени (полип) – у 1 
человека (2%). Более 70% работников имели латентное течение заболеваний без 
клинических проявлений.  
Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, диффузные изменения печени, 
поджелудочной железы, машиностроение. 
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распространенности патологических изменений со стороны органов брюшной полости по 
данным ультразвуковых исследований (УЗИ) у работников машиностроения. Медицина 
труда и экология человека.2023:73-84. 
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ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF PATHOLOGICAL CHANGES IN THE 

ABDOMINAL ORGANS OF MECHANICAL ENGINEERING WORKERS  BASED ON 
THE ULTRASONIC FINDINGS  

Zagidullina N. N., Valeeva E. T., Distanova A. A., Galimova R. R. 
Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology, Ufa,  Russia 

 
Introduction. Ultrasound findings of workers of various industries during periodic check 

ups indicate that more than 80% of subjects have signs of chronic diseases of the digestive system. 
Latent forms of cholelithiasis, various types of neoplasms were often diagnosed. It is of interest to 
assess the state of the hepatobiliary and pancreatoduodenal areas in mechanical engineering 
workers, which will later allow them to be used in the diagnostic process. 
Purpose of the work: to study the state of the abdominal organs and to assess the frequency of 
pathology of the hepatobiliary and pancreatolyenal areas according to ultrasound findings among 
mechanical engineering workers. 
Materials and methods. An ultrasound study of the abdominal organs was carried out in 50 workers 
who complained of various kinds of pain, dyspepsia, discomfort from the gastrointestinal tract. 
Ultrasound of the hepatobiliary and pancreatolyenal area was performed according to the standard 
technique. The study was carried out in the gray scale mode and color Doppler mapping with a 3.5 
MHz convex probe on a Toshiba Artida Aplio device. 
Results. According to the ultrasound results of mechanical engineering workers, in the structure of 
changes in the hepatobiliary and pancreatic zones 2 types of pathology ranked first. They 
manifested themselves in the form of diffuse lesions of the liver - in 74% of subjects and the 
pancreas - in 84% of subjects. In 66% of workers, a combination of diffuse changes in the liver and 
pancreas was also observed. These changes were found mainly among workers aged 50-59 years 
with a long work experience. 

 Ultrasound signs of chronic cholecystitis were found in 10 subjects (20%), 6 subjects (12%) 
had signs of calculous cholecystitis, focal liver formation (polyp) in 1 person (2%). More than 70% 
of workers had a latent course of diseases without clinical manifestations. 
Keywords: ultrasound diagnostics, diffuse changes in the liver, pancreas, mechanical engineering. 
For citation: Zagidullina N. N., Valeeva E. T., Distanova A. A., Galimova R. R. Analysis of the 
prevalence of pathological changes in the abdominal organs of mechanical engineering workers 
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Ультразвуковые исследования являются важнейшим объективным методом 

визуальных способов диагностики основных патологических проявлений со стороны 
внутренних органов. В настоящее время невозможно представить современный 
диагностический процесс без различных методов УЗИ.  Преимуществом УЗИ перед другими 
исследованиями является его доступность, неинвазивность, практическое отсутствие 
противопоказаний для его назначения, возможность неоднократного использования для 
скрининговых исследований даже в течение суток, быстрота проведения, что очень важно в 
экстренных ситуациях, относительная дешевизна и возможность получения моментального 
диагностического результата. 

Использование УЗИ при проведении обязательных медицинских осмотров в 
настоящее время регламентировано приказом Минздрава России от 28.01.2021 №29н, где 
указывается на обязательное использование метода у работников с определенными 
вредными факторами рабочей среды. По оценке различных авторов, по данным ПМО 
установлено, что практически здоровыми признаны лишь 20,9% работников, при этом 
болезни печени и желчевыводящих путей встречаются у 2,4% работников, хронический 
холецистит выявляется от 1,5% до 4,1%, желчекаменная болезнь (ЖКБ) у 0,9% лиц [1,2,3]. 

В доступной нам литературе имеется значительное количество исследований по 
анализу данных УЗИ у работников различных отраслей промышленности. Ряд работ 
посвящен изучению показателей УЗИ у работников химических производств, поскольку по 
данным ПМО у них регистрируются повышенные уровни хронических заболеваний органов 
пищеварения.  Заболевания печени, поджелудочной железы и желчевыводящих путей у 
работников производств, подвергающихся действию органических растворителей и веществ 
азотной группы, являются профессиональными [4,5,6]. 

Так, установлено, что у 67,9% обследуемых лиц нефтехимических производств, 
имеющих контакт с гепатотропными веществами, выявлено увеличение в той или иной мере 
размеров печени, в 58,9% наблюдалось изменение эхогенности печени, чаще в сторону 
повышения, что является свидетельством развивающегося жирового гепатоза и, возможно, 
начальных проявлений токсического гепатита [7-11].  

У операторов и аппаратчиков химических предприятий признаки хронического 
холецистита, по данным УЗИ, встречались в 52,6% исследований, жировая инфильтрация 
более чем у 35% лиц исследуемой группы. Данная патология у мужчин встречалась в 1,5 
раза чаще, чем у женщин, что позволило автору высказать предположение о влиянии на 
развитие патологических изменений со стороны гепатобилиарного тракта дополнительного 
алиментарного фактора (алкоголь, нерациональное питание с превалированием жирной 
пищи). Кроме того, у работников выявлено и повышение эхогенности ткани поджелудочной 
железы в 73,1% [12-14]. В то же время в отдельных исследованиях по изучению состояния 
печени у работников нефтехимических производств было показано, что в отличие от 
гепатита алкогольной и лекарственной этиологии характерным морфологическим признаком 
токсического гепатита у работников химических производств является диффузный характер 
жировой инфильтрации.  Изменения со стороны стромы заключались в умеренном склерозе 
портальной системы. В 2% от общего числа осмотренных имел место токсический гепатит 
[15]. 

Проводилось и изучение УЗ-изменений при хроническом воздействии угольно-
породной пыли и фторида натрия, которое характеризовалось развитием однотипных 
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морфологических изменений в печени и ее сосудах от начальных до выраженных 
дегенеративных и фибробластических нарушений стромального и паренхиматозного 
компонентов. Признаки хронического холецистита визуализировались в 34,8%, а 
ультразвуковые признаки хронического гепатита были выявлены у 5 работников из 593 
обследованных [14,16,17]. 

У работников нефтяной промышленности изучались профессиональные аспекты 
холелитиаза, при этом из обследованных пациентов с ЖКБ 41,1% пациентов были заняты 
физическим трудом, 36,7% составили инженерно- технические работники. Среди мужчин с 
ЖКБ, занятых физическим трудом, 33% работали в профессии слесаря-ремонтника. В 
большинстве случаев, по результатам УЗИ, у них обнаруживалась латентная форма 
холелитиаза – 69%. У ряда работников диагностированы впервые различного рода 
новообразования (кисты печени, полипы, подозрения на злокачественные формы 
заболевания поджелудочной железы) [16,18-20]. 

При оценке эхоструктуры печени у работников нефтедобычи в 47% случаев 
верифицировалась повышенная эхогенность ткани печени и в 2 раза чаще были выявлены 
изменения структуры желчного пузыря по сравнению с группой контроля [13]. 

    Машиностроение, наряду с химической и нефтяной отраслями, относится к числу 
крупных базовых отраслей российской промышленности.  Одним из самых значимых 
секторов производства является среднее машиностроение. В его состав входит 
автомобилестроение, тракторостроение, станкостроение и т.д.  Гигиеническими 
исследованиями установлено, что для большинства рабочих мест в этой отрасли характерно 
воздействие на работников совокупности вредных производственных факторов, таких как 
шум, вибрация, комплекс токсических веществ (уайтспирт, фенол, ксилол, толуол, аммиак, 
формальдегид, хромовый ангидрид, свинец и его соединения, неорганические соединения 
азота, аэрозоли, преимущественно фиброгенного действия [21]). Работ по изучению 
состояния желудочно-кишечного тракта у работников машиностроения по данным УЗИ в 
доступной нам литературе мы не встретили. В связи с вышеизложенным представляет 
интерес оценка состояния гепатобилиарной и панкреатодуоденальной зон у работников 
машиностроения, что в дальнейшем позволит использовать их в диагностическом процессе. 
Кроме того, по разным данным, большое количество пациентов страдает различными 
«немыми» формами очаговых поражений печени и поджелудочной железы, которые могут 
потенциально подвергаться злокачественной трансформации, что обуславливает 
актуальность ранней достоверной диагностики этой патологии [22]. 

   Цель исследования: изучить состояние органов брюшной полости и оценить 
частоту встречаемости патологии гепатобилиарной и панкреатолиенальной зоны по данным 
УЗИ у работников машиностроительной отрасли.  

Материалы и методы. По результатам проведения периодического медицинского 
осмотра выделена группа работников в количестве 50 человек, предъявляющих жалобы на 
различного рода боли, диспепсию, дискомфорт со стороны желудочно-кишечного тракта. 
Все они были направлены на обследование в условиях стационара, проведено 
ультразвуковое исследование органов брюшной полости. Работники обоего пола (мужчин 22 
чел., женщин 38 чел.) в возрасте от 29 до 65 лет (средний возраст 51,4). Исследуемые 
трудились в профессиях слесаря, электрогазосварщика, наладчика, аккумуляторщика, 
гальваника, маляра, водителя погрузчика, водителя-испытателя, изолировщика, крановщика, 
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токаря, сверловщика, стропальщика. УЗИ гепатобилиарной и панкреатолиенальной зон 
проводилось по стандартной методике. Исследование выполнялось в режиме серой шкалы и 
цветного допплеровского картирования конвексным датчиком 3,5 МГц на аппарате Artida 
Aplio фирмы Toshiba. 

Результаты. Проведенные исследования показали, что ультразвуковые изменения со 
стороны органов брюшной полости выявлены у всех обследуемых.  

По возрастным группам работники распределились следующим образом (табл. 1).  
Таблица 1 

Возрастные группы работников 
                                                                                                         Table 1 

Age groups of workers 
Возраст Количество человек 

20-29 лет 2% 

30-39 лет 10% 

40-49 лет 20% 

50-59 лет 60% 

60-69 лет 8% 

 
Анализ показал, что основная масса исследуемых (60%) находилась в возрастной 

группе 50-59 лет, далее следует возрастная группа 40-49 лет (20%) и 30-39 лет (10%).     
Комплексный подход к оценке гепатобилиарной зоны у пациентов позволил выявить 

следующие ультразвуковые патологические изменения. В 74% случаев у пациентов были 
выявлены диффузные изменения печени, которые у 35 работников (71%) проявлялись в виде 
нормальных или увеличенных размеров одной или обеих долей. Увеличение правой доли 
печени находилось в пределах 1-3 см, левой доли - 1-1,5 см. При этом контуры печени были 
ровные, отмечалось снижение звукопроводимости, ослабление сосудистого рисунка. 
Важным проявлением диффузных изменений печени являлось повышение эхогенности 
различной степени выраженности, в то же время структура была однородная и 
мелкозернистая. Все вышеперечисленное соответствовало диффузной форме жирового 
гепатоза. У 1 пациента (2 %) из этой группы наблюдалась неоднородность структуры за счет 
отдельных крупных участков повышенной эхогенности, что является признаком локальной 
формы жирового гепатоза.  

У 2 человек (4%) с диффузными изменениями печени были выявлены закругленные 
края печени, крупная зернистость структуры, а также перипортальный и 
интрапаренхиматозный фиброз по ходу венозных сосудов. Данные ультразвуковые 
изменения соответствуют картине хронического гепатита. Этим работникам после осмотра 
врача-терапевта было дано направление к врачу-инфекционисту и рекомендовано 
динамическое УЗИ через 6 месяцев.  

При скрининговом УЗИ у 1 пациента (2%) было обнаружено очаговое образование 
печени в виде анэхогенного, однородного, округлого образования с четкими ровными 
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контурами с эффектом дорсального усиления, что соответствовало простой (непаразитарной) 
кисте и также явилось основанием для назначения УЗ-наблюдения в динамике за размерами 
образования. 

При обследовании панкреатолиенальной зоны изменения поджелудочной железы 
были выявлены у 42 работников (84%). При осмотре размеры железы находились в пределах 
нормы, однако контуры были неровные, эхогенность повышена. Наблюдалась диффузная 
неоднородность структуры в 80% случаев за счет хаотически чередующихся участков 
средней или повышенной эхогенности, у 4% работников структура была достаточно 
однородная, протоковая система не расширена. Подобные ультразвуковые изменения 
соответствуют диффузным изменениям поджелудочной железы, в частности, можно сделать 
предположение о наличии у обследованных хронического панкреатита.  

Следует отметить, что у 33 пациентов (66% от всех обследованных) наблюдалось 
сочетание ультразвуковых признаков диффузных изменений печени и поджелудочной 
железы. 

УЗ-картина патологии желчного пузыря была обнаружена в 16 случаях (32%) и 
проявлялась в виде измененной неоднородной, неравномерно утолщенной до 3 мм стенки с 
неровным внутренним или внешним контуром. У 6 человек (12%) при этом в просвете 
определялись подвижные конкременты различных размеров (от 5 мм до 1,5 см) с наличием 
эхотени. Подобная УЗ-картина соответствует калькулезному холециститу. При сборе 
анамнеза оказалось, что 80% работников не знали о наличии конкрементов в полости 
желчного пузыря, при этом 75% из них жаловались на ноющие, тупые боли в правом 
подреберье и усиление болей при положении лежа на спине. Ряду пациентов было дано 
направление на консультацию к хирургу для решения вопроса о плановой холецистэктомии. 

У 2 обследованных (4%) пристеночно в просвете желчного пузыря определялись 
неподвижные несмещаемые эхопозитивные структуры размером до 10 мм без эхотени. 
Данная акустическая картина является характерной для полипов желчного пузыря. С целью 
дифференциальной диагностики и наблюдения за изменениями плюс-ткани было 
рекомендовано динамическое ультразвуковое обследование через 3 месяца.  

Нами проведено изучение частоты патологических изменений у обследованных в 
зависимости от возраста и стажа работы. Оказалось, что наибольшее количество изменений 
со стороны печени, поджелудочной железы и желчного пузыря наблюдалось у лиц 50-59 лет 
(48, 58 и 22% соответственно) (табл. 2).                                                                    
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Таблица 2 

Количество патологических изменений гепатобилиарной и панкреатической зон 
у обследованных в зависимости от возраста (абс., %) 

Table 2 
The number of pathological changes in the hepatobiliary and pancreatic zones in the 

examined depending on age (abs., %) 
Возраст Изменения 

печени  
Изменения 
поджелудочной 
железы 

УЗ-признаки 
хронического 
холецистита 

УЗ- признаки 
калькулезного 
холецистита 

Очаговые 
изменения 
печени 

20-29  - 1 (2%) - - - 

30-39 5 (10%) 3 (6%) 4 (8%) 1 (2%) - 

40-49 6 (12%) 6 (12%) 1 (2%)  2 (4%) 1 (2%) 

50-59 24 (48%) 29 (58%) 11 (22%) 3 (6%) - 

60-69 2 (4%) 3 (6%) - - - 

Диффузные изменения со стороны изученных органов в большей степени 
диагностировались у лиц со стажем 11-21 год (печень - 34%, поджелудочная железа - 38%) 
(табл. 3).                                                                                          

Таблица 3 
 Количество УЗ-изменений печени и поджелудочной железы у обследованных в 

зависимости стажа (абс., %) 
Table 3 

  The number of ultrasound changes in the liver and pancreas in the examined 
depending on the length of service (abs., %) 

Стаж Диффузные изменения 
печени 

Диффузные изменения 
поджелудочной железы 

До 10 лет 15 (30%) 16 (32%) 

11-21 год 17 (34%) 19 (38%) 

Свыше 21 года 5 (10%) 7 (12%) 

Обсуждение. Ультразвуковое исследование – необходимый, обязательный метод в 
системе обследования работников как в процессе проведения обязательных 
профилактических осмотров, так и для последующего дообследования и наблюдения за 
лицами, у которых выявлена та или иная патология.  

Изложенные данные показали, что по результатам УЗИ работников 
машиностроительной отрасли в структуре изменений гепатобилиарной и панкреатической 
зон лидирующее положение занимают 2 вида патологии, которые проявлялись в виде 
диффузных поражений печени – у 74% лиц и поджелудочной железы - у 84% лиц.  В 21% 
случаев диффузные изменения печени сопровождались увеличением ее размеров. 
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Более чем у половины пациентов (66%) мы наблюдали сочетание сонографических 

признаков диффузных изменений печени и поджелудочной железы. Другие патологические 
изменения со стороны обследуемых зон брюшной полости распределились следующим 
образом: УЗ-признаки хронического холецистита обнаружены у 10 человек (20%), 
калькулезного холецистита – у 6 человек (12%), очагового образования печени (полип) – у 1 
человека (2%). 

Обратил на себя внимание тот факт, что более 70% работников не знали об 
имеющихся у них изменениях, особенно таких, которые могут привести к развитию острой 
хирургической патологии (конкременты желчного пузыря), а также образований, склонных к 
озлокачествлению (полипы желчного пузыря).  

Безопасность, неинвазивность, информативность УЗИ, отсутствие лучевой нагрузки и 
вредного воздействия на пациента позволяет при скрининговом осмотре работников 
своевременно выявить патологические изменения исследуемых органов, рекомендовать 
проведение дополнительных методов диагностики, осуществить необходимые лечебно-
профилактические мероприятия и проводить диспансерное наблюдение. 
 
Выводы: 
1. Скрининговое УЗ-обследование органов брюшной полости у работников 

машиностроительной отрасли выявило преимущественно диффузный тип 
патологических состояний со стороны печени в виде жирового гепатоза у 74% и 
диффузных изменений поджелудочной железы по типу хронического гепатита у 84% 
лиц. 

2.    Патология желчного пузыря проявлялась УЗ-признаками хронических холециститов, в 
том числе и калькулезных, у 32% работников, в единичных случаях визуализированы 
изменения по типу полипов. 

3.   Признаки диффузного поражения печени и поджелудочной железы выявлены в основном 
у работников 50-59 лет и с большим стажем работы.  

4. Эхография брюшной полости является эффективным диагностическим методом, 
позволяющим определить различные патологические изменения со стороны органов 
брюшной полости, в том числе опухолевые и предопухолевые, и использовать его в 
дифференциальной диагностике заболеваний. 
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УДК 616.314-085 

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ В УСЛОВИЯХ ПРОИЗВОДСТВ 
МОНОМЕРОВ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ СИНТЕТИЧЕСКОГО КАУЧУКА 

Гимаева З.Ф., Галимова Р.Р., Зайдуллин И.И., Каримова Л.К., Бейгул Н.А. 
ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека» 

 
Резюме. Химический комплекс является базовой отраслью российской экономики, 

включающей производство различных химических веществ, волокон, нитей, синтетических 
каучуков и др. На предприятиях отрасли сохраняется негативное воздействие 
производственных стресс-факторов на здоровье работников. 
Целью настоящей работы является изучение распространенности хронических 
неинфекционных заболеваний у работников производств мономеров с последующей 
разработкой профилактических мероприятий. 
Методология. Исследования выполнены на крупнейшем предприятии химической отрасли, 
расположенном в Приволжском федеральном округе. По результатам гигиенических 
исследований, в ходе периодических медицинских осмотров сформированы 2 группы 
работников: основную группу составили аппаратчики (1714 человек), группа сравнения 
представлена работниками центра автоматизации (920 человек).   
Результаты. Анализ состояния здоровья показал, что 76,7% аппаратчиков имели 
различные хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ): костно-мышечной системы, 
системы кровообращения, органов дыхания и пищеварения. Распространенность указанных 
классов заболеваний у аппаратчиков существенно отличалась от аналогичных показателей 
группы сравнения. При изучении распространенности стоматологических заболеваний у 
аппаратчиков производства мономеров хронический пародонтит тяжелой степени 
диагностировался у 22,1%, что более чем в два раза превышает показатель группы 
сравнения (критерий χ2, p <0,001). 
Заключение. Проведенные гигиенические исследования подтверждают влияние 
производственно-профессиональных факторов на уровни и структуру ХНИЗ у 
аппаратчиков и указывают на необходимость оздоровления условий труда и проведения 
медицинской реабилитации работников. Группы диспансерного наблюдения определяются в 
зависимости от необходимых оздоровительно-реабилитационных мероприятий, которые 
могут быть осуществлены в условиях профилактория, санатория в период стабилизации 
патологического процесса. Оздоровительные мероприятия для данной группы должны 
обязательно включать пропаганду здорового образа жизни, борьбу с избыточной массой 
тела, вредными привычками, регулярные занятия спортом, получение навыков борьбы с 
психологической нагрузкой, а также использование методов, повышающих адаптационные 
возможности организма. 
Ключевые слова: химическое производство, производственные факторы риска, хронические 
неинфекционные заболевания, заболевания полости рта. 
Для цитирования. Гимаева З.Ф., Галимова Р.Р., Зайдуллин И.И., Каримова Л.К., Бейгул Н.А. 
Состояние здоровья работников в условиях производств мономеров для получения 
синтетического каучука. Медицина труда и экология человека.2023:85-98. 
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HEALTH STATUS OF WORKERS PRODUCING MONOMERS FOR OBTAINING 

SYNTHETIC RUBBER 
Gimaeva Z.F., Galimova R.R., Zaidullin I.I., Karimova L.K., Beigul N.A. 

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

The chemical complex is the basic branch of the Russian economy, including the production 
of various chemicals, fibers, threads, synthetic rubbers, etc. The industry's enterprises continue to 
have a negative impact of industrial stress factors on the health of workers. 
The purpose of this work is to study the prevalence of chronic non-communicable diseases among 
monomer production workers with the subsequent development of preventive measures. 
Methodology. The studies were carried out at the largest enterprise in the chemical industry, 
located in the Volga Federal Okrug. Based on the results of hygienic studies during periodic health 
check-ups, 2 groups of workers were formed: the main group consisted of 1714 apparatchiks, the 
comparison group was represented by workers of the automation center (920 subjects). 
Results. Analysis of the health status showed that 76.7% of apparatchiks had various chronic non-
communicable diseases (CNCD): musculoskeletal system, circulatory system, respiratory and 
digestive organs. The prevalence of these classes of diseases among apparatchiks differed 
significantly from similar indicators in the comparison group. When studying the prevalence of 
dental diseases among monomer production operators, severe chronic periodontitis was diagnosed 
in 22.1%, which is more than twice as high as in the comparison group (χ2 criterion, p<0.001). 
Conclusion. The conducted hygienic studies confirm the influence of production and occupational 
factors on the levels and structure of NCDs among apparatchiks and indicate the need to improve 
working conditions and conduct medical rehabilitation. Chemical production workers should be 
divided into dispensary observation groups depending on the necessary health and rehabilitation 
measures in a dispensary, sanatorium during the process stabilization period. Health-improving 
measures for this group must necessarily include the promotion of a healthy lifestyle, the fight 
against overweight, bad habits, regular sports activities, psychological stress, and the use of 
methods that increase the adaptive capacity of the body. 
Keywords: chemical production, occupational risk factors, chronic non-communicable diseases, 
diseases of the oral cavity. 
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status of  workers producing monomers for obtaining synthetic rubber. Occupational Health and 
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Сохранение здоровья трудоспособного населения в Российской Федерации является 
важнейшей государственной задачей, что обусловлено существенным за последние годы 
ростом хронических неинфекционных заболеваний среди работающего населения и нашло 
отражение в федеральном проекте «Укрепление общественного здоровья» [1-4]. 

Установлено, что одним из факторов, оказывающих негативное влияние на состояние 
здоровья, являются вредные условия труда [5-10]. 

Химический комплекс является одним из ведущих отраслей экономики, на 
предприятиях которого сохраняется воздействие на работников производственных стресс-
факторов на фоне повышенных требований к персоналу. 

Важной подотрослью химического комплекса является производство мономеров, 
которые используются прежде всего для синтеза каучука. В качестве основных мономеров 
для производства каучуков в настоящее время используются бутадиен, изопрен, стирол, 
хлоропрен и этилен.  

Литературные данные о влиянии условий труда на организм работающих в 
производствах мономеров немногочисленны [11-14]. Согласно этим исследованиям, 
отмечалось повышение вероятности развития у работников производств мономеров 
хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) органов дыхания, пищеварения и 
системы кровообращения [12,15,16]. Установлена высокая распространенность и 
интенсивность стоматологической патологии у работников химического производства 
[17,18,19].  

К настоящему времени накоплен значительный объем научных данных, 
подтверждающих фундаментальную роль здоровья полости рта в структуре общего здоровья 
и взаимосвязь патологических изменений в тканях пародонта с риском развития ХНИЗ, 
таких как атеросклероз, инфаркт миокарда и инсульт, пневмония, сахарный диабет [20,21,22, 
23]. 

Вышеизложенное дает основание для проведения комплексных клинико-
гигиенических исследований по изучению условий труда и их влияния на состояние 
здоровья работников производств мономеров. 

Целью настоящей работы является изучение распространенности хронических 
неинфекционных заболеваний и заболеваний полости рта у работников производств 
мономеров с последующей разработкой профилактических мероприятий. 

В задачи исследования входили изучение условий труда и распространенности 
основных ХНИЗ и заболеваний полости рта у работников. 

Объект и методы исследования. Исследования выполнены на крупнейшем 
предприятии химической отрасли, расположенном в Приволжском федеральном округе.  

В работе использован комплекс гигиенических и клинических методов исследования 
в соответствии с нормативными документами. При медицинском обследовании все 
работники были осмотрены терапевтом, неврологом, отоларингологом, стоматологом в 
соответствии с приказом Минздрава России от 28.01.2021 №29н. Для оценки состояния 
здоровья были сформированы 2 группы работников. Основную группу составили 1714 
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аппаратчиков; группа сравнения представлена 920 работниками центра автоматизации. 
Клинико-лабораторные исследования включали общий анализ крови, мочи, общий 
холестерин, определение глюкозы в сыворотке крови, а также электрокардиографию. 
Сведения о наличии ХНИЗ у работников были получены при анализе амбулаторных карт 
обследования и медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях ф025у. 

При обработке результатов медицинского обследования использовали 
Международную классификацию болезней (X пересмотр). 

Статистическая обработка результатов проведена с использованием программного 
пакета IBM SPSS Statistics 24.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Оценку нормальности 
распределения данных в исследуемых группах проводили c применением критерия 
Колмогорова – Смирнова. Непараметрический U-критерий Манна – Уитни использовался в 
расчетах оценки возрастных, стажевых и клинических характеристик между основной 
группой и группой сравнения. Статистический анализ распространенности ХНИЗ и 
стоматологической патологии в исследуемых группах проводили с использованием критерия 
χ2 с поправкой Иейтса. Статистически значимыми считали различия при Р <0,05.  

Результаты. Использование в технологическом процессе получения мономеров 
повышенных температур, давления, увеличивающих испарение химических соединений, и 
мощного оборудования, генерирующего производственный шум, необходимость 
выполнения аппаратчиками операций, связанных с ручным трудом предопределяют наличие 
на рабочих местах ряда вредных производственных факторов. К данному комплексу 
факторов относятся шум, загрязнение воздушной среды вредными веществами и тяжесть 
трудового процесса.  

В воздухе рабочей зоны производств мономеров установлен контроль за основными 
веществами, используемыми в качестве исходных веществ и получаемых конечных 
продуктов. Вредные вещества обладают различными эффектами воздействия, в том числе 
раздражающим и общетоксическим. 

В производствах дивинила и изопрена, являющихся мономерами для получения 
синтетических каучуков, в воздухе рабочей зоны аппаратчиков циркулируют предельные 
углеводороды (до С10), бута-1,3-диен и 2-метилбута-1,3-диен соответственно, а также 
растворитель N,N-диметилформамид, который относится ко 2 классу опасности химических 
веществ. Содержание бута-1,3-диена в пробах воздуха в среднем составляло 125-210 мг/м3, 
2-метилбута-1,3-диена – 48-92 мг/м3. Уровень загрязнения остальными анализируемыми 
веществами не превышал установленных для них гигиенических нормативов. Условия труда 
на рабочих местах аппаратчиков производств дивинила и изопрена по химическому фактору 
соответствуют классу 3.1. 

При получении стирола в пробах воздуха рабочей зоны определяются ряд 
соединений: этилбензол, метилбензол, бензол и конечный продукт – этенилбензол. 
Концентрации этилбензола в воздухе превышали ПДК более чем в 1,5 раза, этенилбензола – 
1,3 раза. Содержания метилбензола и бензола находились в пределах соответствующих 
норм. Условия труда аппаратчиков производства стирола по химическому фактору 
характеризовались третьим классом первой степени вредности (класс 3.1).  

В производствах мономеров используются различные виды оборудования, 
являющиеся источниками виброакустического фактора. Уровни шума на рабочих местах 
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аппаратчиков производств мономеров колебались в пределах 76-85 дБа, что позволило 
отнести условия труда по шуму к третьему классу первой степени вредности (класс 3.1). 

По показателям тяжести трудового процесса, имеющимся на рабочем месте, труд 
аппаратчиков является тяжелым и относится к первой степени (класс 3.1). По напряженности 
условия труда аппаратчиков являются допустимыми, хотя отдельные показатели по 
напряженности были охарактеризованы классами 3.1-3.2: эмоциональные нагрузки при 
выполнении трудовых обязанностей, риск для собственной жизни, личная ответственность за 
обеспечение взрывобезопасности объектов высокой степени, работа в ночную смену.  

Общая оценка условий труда на рабочих местах аппаратчиков в изученных 
производствах по всем изученным производственным факторам характеризовалась вредным 
классом второй степени (класс 3.2). Условия труда работников центра автоматизации, 
занимающихся разработкой, интеграцией и сопровождением IT-решений в нефтехимических 
производствах, соответствовали допустимому классу (класс 2).  

Поскольку у аппаратчиков во всех изученных производствах мономеров условия 
труда характеризовались одинаковым классом, это позволило объединить работников в одну 
группу наблюдения при медицинском обследовании.  

Характеристика обследованных групп в зависимости от возрастного и стажевого 
состава показала, что 43,8% обследованных обеих групп имели возраст от 19 до 40 лет, а у 
38,0% стаж работы свыше 10 лет.  

Статистически значимых различий по возрастным и стажевым характеристикам в 
выделенных профессиональных группах не было установлено (P >0.05, U-критерий Манна – 
Уитни). Обобщенная характеристика обследованного контингента в зависимости от 
выявленной патологии предоставлена в таблице 1.  

Анализ состояния здоровья показал, что 76,7% аппаратчиков имели различные 
хронические неинфекционные заболевания. Так, болезни костно-мышечной системы 
выявлены у 47,9%, болезни системы кровообращения у 37,9%, органов дыхания у 24,6% и 
органов пищеварения у 23,6% аппаратчиков. Распространенность указанных классов 
заболеваний существенно отличалась от аналогичных показателей в группе сравнения. 
Остальные ХНИЗ были диагностированы значительно реже и встречались одинаково часто в 
обеих группах.   

Наиболее часто у работников диагностировали заболевания костно-мышечной 
системы, которые были представлены преимущественно вертеброгенными дорсопатиями. У 
аппаратчиков патология суставов встречалась в 45,7%, в группе работников центра 
автоматизации в 36,8% случаев. Расстройства вегетативной нервной системы выявлялись с 
одинаковой частотой (9,8%) в обеих группах, в основном среди лиц молодого возраста.  

Результаты обследования позволили установить, что болезни системы 
кровообращения занимали второе ранговое место в структуре хронических неинфекционных 
заболеваний и составили 35,5%. 

В структуре болезней системы кровообращения ведущее место принадлежало 
артериальной гипертензии – 33,3%; ишемическая болезнь сердца (ИБС) выявлена лишь у 
3,3% обследованных. Цереброваскулярные заболевания диагностированы у 5,3% работников 
и представлены в основном начальными стадиями на фоне артериальной гипертензии. 
Установлены статистически значимые различия в частоте встречаемости ИБС: в группе 
аппаратчиков  она диагностирована у 5,28%, в группе работников центра автоматизации 
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реже - в 2,61% случаев (р <0,05)). Та же тенденция выявлена при сравнении показателей 
распространенности атеросклероза.   

Таблица 1 

Распространенность основных ХНИЗ и некоторых стоматологических заболеваний 
среди работников производств мономеров 

Table 1 
Prevalence of major CNCDs and some dental diseases among monomer workers 

№  Диагнозы по МКБ 10 аппаратчики работники 
центра 
автоматизации 

χ² P 

абс. % абс. % 

1 714 65,07 920 34,93 

1 Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной 
ткани 

783 45,7 339 36,8 18,8 0,001 

2 Болезни системы 
кровообращения, в т.ч.  

650 37,9 285 31,0 12,3 0,001 

Артериальная гипертензия 599 34,9 284 30.9 4,1 0,042 

Ишемическая болезнь сердца  92 5,28 24 2,6 9,8 0,002 

Цереброваскулярные болезни 
(всего) 

72 4,2 40 4,3 0,01 0,94 

Начальные ПНМК 53 73.6 29 72.5 0 0,97 

ДЭ I ст. 15 20.8 7 17.5 0,01 0,94 

ДЭ II ст. 3 4.2 4 10 0,7 0,40 

ДЭ III ст. 1 1.4 0 0 - - 

Атеросклероз  16 0,9 3 0,3 2,3 0,13 

Пролапс митрального клапана 
(ПМК) 

10 0,6 7 0,8 0,1 0,77 

I степ. 8 80,0 7 100,0 0,5 0,49 

II степ. 2 20,0 0 0,0 - - 

III степ. 0 0,00 0 0,0 - - 
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3 Болезни органов дыхания 

 Хронический бронхит 482 28,1 165 17,9 33,0 0,001 

4 Болезни органов 
пищеварения 

610 35,6 243 26,4 22,6 0,001 

 Хронический гастродуоденит 457 26,7 164 17,8 25,5 0,001 

Хронический панкреатит 247 14,4 77 8,3 19,7 0,001 

Хронический холецистит 438 25,5 126 13,5 49,3 0,001 

5 Болезни нервной системы, в т.ч. 

Расстройство вегетативной 
нервной системы 

183 10,68 92 10,00 0,2 0,64 

6 Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, 
в т.ч. 

Сахарный диабет 15 0,88 3 0,33 1,9 0,17 

Ожирение  19 1,11 20 1,2 3,7 0,054 

I степ. 9 47,37 10 50,00 0,1 0,76 

II степ. 9 47,37 10 50,00 0,1 0,76 

III степ. 1 5,26 0 0,00 - - 

7 Болезни полости рта, слюнных желез и челюстей 

 Кариес зубов 1628 95,0 887 96,4 2,5 0,11 

Хронический гингивит 175 10,2 141 15,3 15,1 0,001 

Хронический пародонтит 1417 82,7 736 80,0 2,7 0,10 

легкой степ. 463 27,5 331 35,6 22,4 0,001 

средней степ. 575 33,5 317 34,5 0,18 0,67 

тяжелой степ. 379 22,1 88 9,6 63,7 0,001 

Повышенное стирание зубов 146 8,5 65 7,1 1,52 0,22 

Клиновидный дефект 163 9,5 99 10,8 0,91 0,34 

Гиперстезия зубов 528 30,8 166 18,0 49,6 0,001 
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В результате анализа жалоб, клинических показателей, данных амбулаторных карт у 

работников производства мономеров диагностированы следующие болезни органов 
пищеварения: хронический гастродуоденит выявлен у 32,4% работников, хронический 
холецистит - у 21,4%, хронический панкреатит - у 12,6%. Распространенность хронического 
гастрита и холецистита у аппаратчиков превышала аналогичные показатели группы 
сравнения.  
 Заболевания органов дыхания в виде хронического бронхита диагностированы у 
28,1% аппаратчиков. 

При изучении распространенности стоматологических заболеваний выявлены 
существенные различия между группами. У аппаратчиков синтетического каучука и 
работников центра автоматизации отмечена высокая распространенность воспалительных 
заболеваний пародонта, которая была диагностирована у 92,9% и 95,3% соответственно. В то 
же время начальные формы заболевания – хронический гингивит и хронический пародонтит 
легкой степени – диагностированы лишь у 10,2% и 27,5% аппаратчиков. Тогда как их 
распространенность в группе сравнения была значительно выше и составила 15,3% и 35,6% 
(критерий χ2, p <0,001). При этом хронический пародонтит тяжелой степени 
диагностировался преимущественно у аппаратчиков в 22,1% случаев, что более чем в два 
раза превышает показатель (9,6%) в группе работников центра автоматизации (критерий χ2, 
p <0,001).  

Следует также отметить, что 30,8% аппаратчиков предъявляли жалобы на 
повышенную чувствительность зубов при разговоре и приеме пищи. 

По результатам оценки условий труда, а также изучения распространенности 
хронических неинфекционных и стоматологических заболеваний у работников химического 
предприятия, был рассчитан относительный риск RR и этиологическая доля EF вклада 
вредных производственных факторов в соответствии с руководством Р 2.2.1766-03 
«Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. 
Организационные и методические основы, принципы и критерии оценки» (табл. 2). 

Таблица 2 
Степень производственной обусловленности нарушений здоровья  

у работников производств мономеров 
Table 2 

The degree of occupational causation of health disorders among monomer workers 
Нозологическая форма 

заболевания 
RR 95% ДИ EF, % Степень 

профессиональной 
обусловленности 

Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани 

1,44 1,22-1,70 19,3 малая 

артериальная гипертензия 2,06 1,33-3,28 51,4 высокая 

хронический бронхит 1,57 1,24-1,86 35,2 средняя 

хронический гастродуоденит 1,50 1,37-2,04 33,1 средняя 
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хронический панкреатит 1,72 1,40-2,40 41,9 средняя 

хронический холецистит 2,16 1,74-2,68 46,4 средняя 

сахарный диабет   2,68 0,75-7,65 62,7 высокая 

хронический пародонтит 
тяжелой степени 

2,68 2,09-3,42 56,7 высокая 

гиперстезия зубов  2,02 1,66-2,46 41,4 средняя 

 

Преобладание артериальной гипертензии, хронического пародонтита тяжелой степени 
среди аппаратчиков, подвергавшихся воздействию вредных веществ в концентрациях, 
превышающих гигиенические нормативы, свидетельствует о существенной роли данного 
фактора в развитии перечисленных заболеваний и позволяет отнести их к производственно-
обусловленным (EF - 51,4 и 56,7%).  

Немаловажное значение на распространенность артериальной гипертензии также 
может оказывать напряженность труда, сменный характер работы. 

Болезни органов пищеварения, хронический бронхит и гиперстезия зубов 
соответствовали профессионально-обусловленным заболеваниям средней степени (EF – 33,1-
46,47%). 

Обсуждение. Таким образом, проведенные гигиенические исследования 
подтверждают влияние производственно-профессиональных факторов на уровни и структуру 
ХНИЗ у аппаратчиков производства мономеров. 

У аппаратчиков, условия труда которых соответствуют вредному классу 3.1–3.2, 
установлена высокая распространенность ХНИЗ системы кровообращения, органов дыхания 
и пищеварения. Для этой же группы характерна высокая распространенность заболеваний 
полости рта, в структуре которой преобладают воспалительные заболевания пародонта. 
Доказательством влияния условий труда на формирование перечисленных заболеваний 
является установленная высокая степень профессиональной обусловленности. Результаты 
ряда исследований показали, что ХНИЗ и воспалительные заболевания пародонта имеют ряд 
общих патогенетических факторов риска [24,25,26]. 

Наши исследования подтверждают полученные результаты других авторов, которые 
связывают значительные изменения в полости рта у работников химических производства с 
воздействием вредных веществ [17,27,28]. Согласно современным данным, коррекция 
стоматологического статуса может привести к улучшению общего здоровья и 
предотвращению возможных осложнений хронических неинфекционных заболеваний [29, 
30]. 

Результаты проведенного комплексного медико-гигиенического исследования 
условий труда и состояния здоровья работников производств мономеров обусловливают 
необходимость проведения лечебно-профилактических мероприятий, направленных на 
выявление и коррекцию основных факторов риска развития ХНИЗ и заболеваний полости 
рта. Мероприятия должны быть направлены на оптимизацию условий труда, ограничение 
контакта работников с вредными производственными факторами, а также качественное 
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проведение предварительных и периодических медосмотров, пропаганду здорового образа 
жизни, рационального питания, отказа от вредных привычек. 
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ОЦЕНКА ФАКТОРОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА НА 
МЕТАЛЛУРГИЧЕСКОМ ПРЕДПРИЯТИИ НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

Черникова Е.Ф., Потапова И.А., Скворцова В.А., Жаркова Е.М., Моисеева Е.В., 
Мельникова А.А., Калачева Е.С., Телюпина В.П. 

ФБУН «Нижегородский НИИ гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора,  
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Аннотация. Производство стали характеризуется воздействием на работников 

комплекса профессиональных факторов, в том числе химических веществ, пыли, 
нагревающего и охлаждающего микроклимата, производственного шума, вибрации и пр. 
Кроме того, труд рабочих сопряжен с тяжелой физической нагрузкой, повышенной 
опасностью травматизма, ожогов, наличием ночных смен.  
Цель исследования – на основе гигиенической характеристики условий труда дать оценку 
профессионального риска развития нарушения здоровья у работающих основных профессий 
металлургического предприятия Нижегородской области для последующей разработки 
адресных медико-профилактических программ. 
Результаты гигиенической оценки условий труда на 55 рабочих местах (РМ) в 
сталелитейных и металлообрабатывающих цехах предприятия, расположенного в 
Нижегородской области, показали, что 2/3 РМ характеризовались наличием вибро-
акустического фактора, превышающего ПДУ; на более чем половине оцениваемых РМ 
отмечена высокая тяжесть труда, на трети – неблагоприятный микроклимат, для 
работников 7 РМ установлен напряженный труд. Результаты анализа загазованности и 
запыленности воздуха рабочей зоны (ВРЗ) показали превышения ПДК по взвешенным 
веществам, диоксиду серы и никелю. Оценка суммарных эффектов однонаправленного 
действия химических веществ выявила повышенный риск для критических органов и систем 
более чем на 70% обследованных РМ.    
Ключевые слова: металлурги, условия труда, профессиональный риск. 
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Abstract. Steel production is characterized by the impact of a complex of occupational 

factors, including chemicals, dust, heating and cooling microclimate, occupational noise, vibration, 
etc. on workers. In addition, the workers’ work process is connected with heavy physical exertion, 
increased risk of injury, burns, and night shifts. 

The study aims to assess the occupational risk of developing health disorders among 
workers in the main occupations of a metallurgical enterprise in the Nizhny Novgorod region based 
on the hygienic characteristics of working conditions for the subsequent development of targeted 
medical and preventive programmes. 

The results of a hygienic assessment of working conditions at 55 workplaces in the steel and 
metalworking shops of an enterprise located in the Nizhny Novgorod region showed that 2/3 of the 
workplaces could be characterized by the presence of a vibro-acoustic factor exceeding the MPL 
(maximum permissible limit); at more than half of the estimated workplaces, a high severity of 
labour was noted, in a third - an unfavourable microclimate; it was established that work at 7 
workplaces was strained. The results of the analysis of fumes contamination and dust content of 
workplace air showed excess of MPL for suspended particulate matter, sulfur dioxide and nickel. 
An assessment of the total effects of the unidirectional action of chemical compounds revealed an 
increased risk for critical organs and systems in more than 70% of the examined workplaces. 
Keywords: metallurgists, working conditions, occupational risk 
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Актуальность. Металлургическое производство ‒ одна из базовых отраслей 

промышленности, которая обеспечивает экономическую мощь государства, является 
незаменимым поставщиком сырья для функционирования стратегически важных отраслей: 
оборонной, строительной, транспортной, машиностроительной, нефтегазовой и др. [1]. 
Металлургические предприятия обеспечивают население миллионами рабочих мест, 
зачастую являясь градообразующими объектами [1-3]. По данным Всемирной ассоциации 
производителей стали (Worldsteel), в 2020 г. России удалось обогнать США по объемам 
производства стали и занять четвертую строчку рейтинга стран-лидеров этой отрасли (после 
Китая, Индии и Японии) [4]. 

По санитарно-гигиеническим условиям производство стали относится к одному из 
самых тяжелых и вредных. Производственная среда в сталелитейных и 
металлообрабатывающих цехах характеризуется присутствием в воздухе рабочей зоны (ВРЗ) 
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комплекса вредных химических веществ, пыли и высоких уровней физических факторов 
(нагревающий и охлаждающий микроклимат, производственный шум, вибрация и пр.), а 
труд рабочих сопряжен с тяжелой физической нагрузкой, повышенной опасностью 
травматизма, ожогов, наличием ночных смен [3, 5-9]. 

Основные шихтовые материалы (никель, железо, титан, алюминий и др.), вещества, 
используемые в производстве сплавов (легирующие материалы и присадки), образуют 
газоаэрозольный микст в ВРЗ металлургических цехов, характеризующийся, помимо 
общетоксического действия на организм, такими специфическими эффектами, как 
раздражающее и/или острое действие (оксиды углерода и азота, серы, формальдегид), 
аллергенное (дихром триоксид, никель, формальдегид), канцерогенное (свинец, 
бенз(а)пирен, формальдегид, никель, минеральные масла), репротоксичное (свинец, углерода 
оксид, марганец, формальдегид) [10-15]. 

Оптическое излучение технологического металлургического процесса представляет 
большую опасность для зрения металлургов: видимое и инфракрасное излучение диапазона 
0,76-1,4 мкм, попадая на сетчатку глаз, может вызывать развитие ретинопатии, катаракты, 
артифакии и ангиосклероза [16].  

Вредное воздействие факторов рабочей среды может усугубляться нерациональной 
организацией трудового процесса, связанной с режимными моментами, нервно-психической 
нагрузкой, дефицитом времени, темпом и ритмом труда, отсутствием необходимых бытовых 
условий и пр. [17]. Источниками опасных и вредных производственных факторов могут 
являться различные недоработки в конструкциях отдельных станков, машин, механизмов, 
отсутствие или низкая надежность устройств безопасности, блокировок, отсутствие 
предупредительной сигнализации о возникновении опасных режимов работы с последующей 
автоматической остановкой оборудования, недостаточный уровень механизации и 
автоматизации процессов, применение технологий, включающих опасные производственные 
операции, неправильное размещение используемого оборудования и рабочих мест [18]. 
Профессиональный стресс, наблюдаемый у металлургов, ученые связывают с 
круглосуточным режимом работы, высокой интенсивностью труда и разнообразием 
неблагоприятных характеристик производственной среды, среди которых сами рабочие в 
первую очередь отмечают шум (66,7%), сжатые сроки выполнения задания (46,5%) и 
неэффективное руководство (32,4%) [9]. 
 Цель исследования – на основе гигиенической характеристики условий труда дать 
оценку профессионального риска развития нарушения здоровья у работающих основных 
профессий металлургического предприятия Нижегородской области для последующей 
разработки адресных медико-профилактических программ.  

Материалы и методы. Анализ условий труда на предприятии полного 
производственного цикла проводился на основе гигиенического обследования 55 рабочих 
мест (РМ) металлургов, расположенных в подготовительных, сталелитейных, 
обрабатывающих и вспомогательных цехах (всего 11 цехов и 2 участка). Дополнительно 
изучалась документация по предприятию – перечни РМ по цехам и обслуживаемое 
оборудование, хронометражные данные, материалы специальной оценки условий труда 
(СОУТ) за 2020-2021 гг. Измерение уровней действующих факторов рабочей среды и 
последующая оценка результатов проводились в соответствии с актуальными нормативно-
методическими документами. Использовалось поверенное прецизионное гигиеническое 
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оборудование 1 класса точности, внесенное в Государственный реестр средств измерений 
РФ. В соответствии с ГОСТ 12.3.027-2004 «Работы литейные. Требования безопасности», 
«Санитарными правилами для литейного производства» №5183-90 и исходя из основных 
компонентов шихтовых материалов, легирующих присадок, раскислительных смесей, а 
также особенностей технологических операций, которые проводятся на металлургическом 
предприятии полного цикла, в перечень изучаемых веществ вошли: оксид углерода (СО), 
оксид серы (SO2), оксид азота (NO2), органические соединения (формальдегид (ФА), бензол, 
толуол, бенз(а)пирен (БП), смесь углеводородов С2‒С10 (УВ), ацетон), металлы (железо, 
никель, марганец, алюминий, окись цинка и медь), оксид кремния (SiO2), сажа, взвешенные 
вещества (ВВ). 

Отбор проб воздуха проводили в зоне дыхания работников с помощью аспиратора 
ПА-300М-2, последующий анализ – с использованием универсального газоанализатора (СО, 
органические вещества), атомно-абсорбционных спектрометров с пламенной и 
электротермической атомизацией (металлы), жидкостного хроматографа (БП), фотометра 
фотоэлектрического (ФА, SiO2, SO2, NO2, сажа) и весов лабораторных электронных 
специального класса точности (ВВ).  

Перечень и объем проведенных исследований факторов рабочей среды и трудового 
процесса на металлургическом заводе приведены в таблице 1. 

Таблица 1 
Объем и методы проведенных гигиенических исследований 

 на металлургическом заводе 
                                                                                                                           Table 1 

Scope and methods of hygienic examinations carried out at a metallurgical enterprise 
№ 
п/п 

Наименование исследования Количество 
измерений 

1 Оценка тяжести и напряженности трудового процесса 
металлургов (РМ∙показатели) 

1025 

2 Измерение уровней шума на РМ и в рабочих зонах металлургов 2325 

3 Измерение общей вибрации на РМ и в рабочих зонах металлургов 3963 

4 Измерение вибрации на РМ металлургов 432 

5 Измерение параметров микроклимата на РМ и в рабочих зонах 
металлургов, включая ИТНС и интенсивность теплового 
облучения 

734 

6 Измерение искусственной освещенности на РМ и в рабочих зонах 
металлургов 

213 

7 Измерение концентрации вредных химических веществ 3886 

8 Измерение концентрации взвешенных частиц  216 

 
 Статистическая обработка результатов осуществлялась с использованием MS Excel и 
онлайн-калькулятора Medstatistic.ru. 

Результаты. Условия труда изучены на постоянных РМ металлургов. Структура 
профессионального состава оцениваемых РМ металлургического производства представлена 
на рисунке 1. На всех РМ работали мужчины. 



ГИГИЕНА ТРУДА                                                                                                       103 

 
Технологический процесс на предприятии организован в круглосуточном режиме 

24/7, в связи с чем применяются два графика сменных работ: «день-ночь-отсыпной-
выходной» (2-сменный, 12-часовой, с прямой быстрой ротацией «ДНОВ») и «4-1» (4 
последовательно идущих утренних, вечерних и ночных смен через 1 выходной день плюс 
один «отсыпной»; 3-сменный, 8-часовой, с прямой медленной ротацией). Небольшая доля 
РМ задействована только в дневном графике «1С» (8-часовой, 1-сменный, с пятидневной 
рабочей неделей). 

 

 
Рис. 1. Профессиональный состав РМ на металлургическом заводе 
Figure 1. The professional composition of the WP at a metallurgical enterprise 

 
Труд металлургов характеризуется преобладанием физической нагрузки на опорно-

двигательный аппарат над нервно-эмоциональной составляющей [8, 19]. У рабочих, занятых 
на горячих операциях (кузнецы, вальцовщики, прокатчики, разливщики стали, подручные 
сталевара), в силу особенностей технологического процесса (чтобы не допускать излишнего 
остывания раскаленного металла) необходимо проводить манипуляции с заготовками в 
быстром темпе. Выполнение интенсивных, ритмичных, физически тяжелых операций 
осуществляется бригадой рабочих, нередко по типу конвейерного труда. Физические 
нагрузки, связанные с работой ручными инструментами, частым подъемом, удержанием, 
прижиманием и перемещением грузов, длительной рабочей позой «стоя», а также 
фиксированной или вынужденной позой, наклонами корпуса более 30°, относятся к вредным 
(класс условий труда, КУТ 3.1-3.3). РМ с показателями КУТ по тяжести трудового процесса 
не менее 3.2 приведены в таблице 2. 
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Таблица 2 

Перечень рабочих мест металлургов с высокой физической нагрузкой  
                                                                                                                   Table 2 

List of workplaces for metallurgists with high physical activity 
Наименование профессии КУТ 

Разливщик стали  3.3 

Подручный сталевара  3.3 

Кузнец на молотах и прессах 3.3 

Электросварщик ручной сварки 3.2 

Электросварщик на автоматических машинах и полуавтоматических 
машинах 

3.2 

Электрогазосварщик 3.2 

Газорезчик 3.2 

Шихтовщик 3.2 

Термист, постоянно занятый у печей на горячих работах 3.2 

Сталевар электропечи  3.2 

Сталевар установки внепечной обработки стали 3.2 

Сварщик на машинах контактной (прессовой) сварки 3.2 

Резчик холодного металла 3.2 

Резчик на пилах 3.2 

Резчик горячего металла 3.2 

Правильщик проката и труб, занятый на правке горячего проката 3.2 

Обработчик поверхностных пороков металла, занятый на горячем 
участке работ 

3.2 

Машинист на молотах, прессах и манипуляторах 3.2 

Газорезчик 3.2 

Вальцовщик стана горячей прокатки 3.2 

Нагревальщик металла 3.2/3.1 

 
Представленные в таблице 2 РМ составляют 54,5% всех оцениваемых в данной работе 

РМ. 1,8% РМ соответствовали классу 3.1 по тяжести труда и 43,7% имели допустимые 
физические нагрузки (это РМ мастеров, занятых на горячих участках работ, токарей, 
токарей-карусельщиков, большая часть РМ резчиков холодного металла и нагревальщиков 
металла).  
 Проведенный анализ хронометражных исследований по РМ показывает, что в период 
трудовой деятельности активное время (время занятости различными трудовыми 
операциями) рабочих основных профессий составляет от 60,0 до 95% общей 
продолжительности смены. При существующем режиме в течение рабочего дня имеется 
один регламентированный перерыв для приема пищи продолжительностью 30-60 минут. 
Паузы между отдельными рабочими циклами (5%, реже 10-20%) нельзя относить к 
полноценному отдыху, так как они чаще всего проводятся в непосредственной близости от 
рабочих мест в условиях воздействия вредных производственных факторов.  
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 Для работников, занятых на горячих операциях (кузнецы, вальцовщики, прокатчики, 
разливщики стали, подручные сталевара), характерно выполнение работ в быстром темпе (с 
дефицитом времени). Контакт с раскаленными, тяжелыми и громоздкими объектами, 
подвижными конструкциями (у вальцовщиков это элементы пола с вращательными и 
подъемными механизмами, требующими удержания равновесия и балансировки между ними 
в ходе операций; движение крана или погрузчика) представляют опасность травматизма. 
Дефицит времени, повышенная ответственность за результат труда, возможность 
возникновения ситуаций, связанных с производственными травмами, ожогами и риском для 
жизни, являются стресс-факторами, определяющими напряженность трудового процесса. 
Таким образом, напряженность труда на РМ вальцовщика и кузнеца ковочно-прокатного 
цеха, правильщика кольцепроката, разливщика стали и подручного сталевара соответствует 
классу 3.1. Они составляют 14,5% от всех оцениваемых РМ, на остальных РМ КУТ по 
напряженности трудового процесса – допустимый. 

Процессы получения и обработки металлов сопровождаются шумом, общей и 
локальной вибрацией. Их источниками является производственное оборудование (прокатные 
станы, прессы и ковочные молоты, машины типа гильотины для резки холодного металла, 
сталеплавильные печи, установки электрошлакового переплава, станки для обработки 
изделий, сварочные аппараты, пилы и пр.), воздуховоды, горелки, цеховой транспорт.  

Исследование уровней шума на РМ металлургов показало, что на площадках у 
работающего оборудования, участках ковки, сварки, резки, токарных, заточных, 
шлифовальных работ, местах загрузки и выгрузки шихты уровни шума часто были выше 
гигиенического норматива (ПДУ ‒ 80 дБА) и составили 63,4-106,1 дБА (рис. 2). В периоды 
смены операций, отдыха в помещении пультовых и постов управления акустический фон 
соответствовал ПДУ практически во всех точках (59,3-81,4 дБА, средний уровень – 
66,06±2,11 дБА).  



ГИГИЕНА ТРУДА                                                                                                       106 

 

 
Рис. 2. Схематичное изображение общих уровней шума, измеренных на РМ металлургов (в оценке РМ по 
профессиональным группам и цехам) 
Примечание. Нумерация цехов следующая: 1 ‒ центр контроля и менеджмента качества, участок изготовления 
образцов; 2 ‒ транспортный участок; 3 ‒ цех подготовки производства; 4 ‒ цех электрометаллургии; 5 ‒ цех 
спецэлектрометаллургии; 6 ‒ участок централизованной резки; 7 ‒ кольцепрокатный цех; 8 ‒ ковочно-
прокатный цех; 9 ‒ прессово-термический цех; 10 ‒ цех механической обработки; 11 ‒ цех кузнечно-прессовый; 
12 ‒ цех механической обработки поковок; 13 ‒ сортопрокатный цех; 14 - пультовые, операторские 
Figure 2 - Schematic representation of the general noise levels measured at the RM of metallurgists (in the 
assessment of WP by professional groups and workshops) 
Note - The numbering of workshops is as follows: 1 - center for quality control and management, sample production 
site; 2 - transport section; 3 – pre-production shop; 4 - shop of electrometallurgy; 5 – shop of special electrometallurgy; 
6 - section of centralized cutting; 7 - ring rolling shop; 8 - forging and rolling shop; 9 - press and heat shop; 10 - 
machining shop; 11 - shop forging and pressing; 12 – workshop for machining of forgings; 13 - section rolling shop; 
14- Console, camera 
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Самые высокие уровни шумовой нагрузки были на РМ сталеваров и подручных 
сталеваров электрометаллургического цеха (у электропечей, операция расплава шихты – 104-
105 дБА по общему уровню, 107-109 по максимальному (ПДУмакс 110 дБА) и 127-132 дБА по 
пиковому); кузнецов на молотах и прессах, нагревальщиков металла, машинистов на молотах 
и прессах  ковочно-прокатного цеха (на кузнечном участке в процессе ковки изделий – 102-
106 дБА по общему уровню,  108-109 по максимальному и 125-138 дБА по пиковому); 
резчика горячего металла на пилах сортопрокатного цеха (на участке резки – 100-103 дБА по 
общему уровню, 106-108 по максимальному и 120-122 дБА по пиковому). По спектральному 
составу шум на РМ резчика был постоянный, преимущественно среднечастотный. На РМ 
кузнечного участка – низко-среднечастотный, непостоянный, импульсный. На участке 
сталеварения – низко-среднечастотный, непостоянный, колеблющийся. 

С учетом длительности производственных операций и шумоопасных работ на 
постоянных РМ металлургов рассчитывались эквивалентные уровни звука за смену (Lэкв). 
Рабочие места, на которых установлена наиболее неблагоприятная акустическая нагрузка, 
т.е. с превышением предельно допустимого уровня звука по Lэкв более чем на 15 дБА (КУТ 
3.2-3.3), представлены в таблице 4. 

 
 

Таблица 4  
Рабочие места металлургов с уровнями звука, существенно превышающими ПДУ 

(более чем на 15 дБА по Lэкв) 
Table 4 

Workplaces of metallurgists with sound levels significantly exceeding the MPC (by more than 
15 dBA in Leq) 

Рабочие места Средний уровень звука 
(min-max), дБА  

Эквивалентный 
уровень звука, Lэкв, дБА  

Машинист на молотах, прессах 
и манипуляторах 

106,1±1,0 (90,1-111,0*) 106,1 

Резчик горячего металла 99,8±3,8 (82,8-105,7) 99,8 

Подручный сталевара 99,9±0,6 (97,3-108,1) 99,2 

Кузнец на молотах и прессах 98,9±1,3 (84,8-109,3) 98,9 

Вальцовщик стана горячей 
прокатки 1 

99,3±2,8 (97,6-102,9) 98,8 

Вальцовщик стана горячей 
прокатки 2 

96,0±3,2 (85,3-100,4) 96 

Нагревальщик металла 1 95,7±1,1 (85,2-104,4) 95,7 

Нагревальщик металла 2 95,6±3,4 (88,6-102,8) 95,6 

Электросварщик ручной 
сварки 

95,5±1,2 (88,3-101,7) 95,5 

Примечание – * превышение допустимого максимального уровня звука (110 дБА) 
Note - *exceeding the permissible maximum sound level (110 dBA) 
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Распределение РМ по классам условий труда в зависимости от шумовой экспозиции 

представлено на рисунке 3.  

 
Рис. 3. Распределение рабочих мест металлургов по классам условий труда в 
соответствии с шумовой нагрузкой  
Figure 3. Distribution of jobs for metallurgists by class of working conditions in accordance 
with the noise load 
 

Исследование показало, что допустимые уровни производственного шума 
регистрировались на РМ электросварщика транспортного участка, ряде РМ мастеров, 
токарей, токарей-карусельщиков, нагревальщиков металла. Большинство обследованных РМ 
(72,73%) находились в группе профессионального риска здоровью.  

Анализ результатов исследования уровней общей вибрации показал, что высокие 
корректированные значения виброускорения определялись на кузнечном участке (РМ 
кузнеца на молотах и прессах - 141-160 дБ, машиниста на молотах и прессах – 134-136 дБ); в 
прессово-термическом цехе у правильщика проката – 137-144 дБ и вальцовщика – 117-136 
дБ; в сортопрокатном цехе у вальцовщика – 120-123 дБ, нагревальщика металла – 111-119 дБ 
и резчика горячего металла – 128-132 дБ; в цехе подготовки производства у резчика 
холодного металла – 110-114 дБ; в спецэлектрометаллургическом цехе у подручного 
сталевара во время операции выбивки ковша – 109-113 дБ (ПДУX,Y/Z 97/100). Рассчитанные с 
учетом продолжительности воздействия эквивалентные корректированные уровни 
виброускорения для 12,7% РМ соответствовали КУТ 3.4-4, а в группе профессионального 
риска здоровью находились 74,6% РМ (рис. 4).  
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Рис. 4. Распределение рабочих мест металлургов по классам условий труда в 
соответствии с вибрационной нагрузкой (общая технологическая вибрация) 
Figure 4. Distribution of workplaces for metallurgists by class of working conditions in 
accordance with the vibration load (general technological vibration) 

 
Для девяти РМ, где выполнялись работы с ручным виброинструментом, оценивались 

уровни локальной вибрации. На четырех РМ – двух обработчиков поверхностных пороков 
металла, занятых на горячих участках работ, электросварщика, выполняющего операции 
резки графитовым электродом, и резчика при операции заточки резца на точильно-
шлифовальной машине – корректированные уровни вибрации составили 146, 146, 149 и 153 
дБ соответственно, что выше ПДУ (126 дБ) на 20-27 дБ. Отметим, что работа в условиях 
действия локальной вибрации, превышающей ПДУ на 12 дБ и более, запрещена санитарным 
законодательством (независимо от ее продолжительности). Рассчитанные с учетом 
длительности воздействия эквивалентные корректированные уровни виброускорения 
соответствовали КУТ 4 (опасный) для РМ обработчиков и электросварщика (5,45% всех РМ) 
и 3.2 для резчика участка изготовления образцов. Остальные РМ соответствовали 
допустимым условиям труда. 

Микроклимат в ряде производственных цехов был нагревающим как в теплый, так и в 
холодный период года, а в некоторых цехах – в холодное время года был охлаждающим. 
Кроме того, на РМ шихтовщика и газорезчика цеха подготовки производства предусмотрено 
выполнение работ на улице 100% времени смены. 

Сталеплавильное производство характеризуется мощными тепловыделениями (в 
основном за счет инфракрасного излучения – 60-90%), что опасно перегреванием, ожогами и 
профессионально обусловленными заболеваниями глаз.  

Согласно проведенным исследованиям, параметры микроклимата в сталелитейных 
цехах (категории работ IIa-IIб), прессово-термическом цехе (категории работ IIб-III) по 
температуре воздуха и индексу тепловой нагрузки среды (ИТНС) превышают ПДУ для 
теплого и холодного времени года. Результаты исследования параметров нагревающего 
микроклимата на РМ металлургов в горячих цехах приведены в таблице 5. 
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Таблица 5 

Фактические уровни параметров нагревающего микроклимата на РМ металлургов, 
занятых на горячих участках работ 

Table 5 
Actual levels of parameters of the heating microclimate at the WP of metallurgists  in hot 

work areas 
Место измерения 

параметров 
нагревающего 
микроклимата 

Параметры микроклимата 

ИТНС, С˚ Облучаемая 
поверхность 

тела 

Интенсивность теплового 
облучения, Вт/м2 

ПДУ Факт. 
min-max 

ПДУ 
% 

Факт. % 
поверхн

ости 

Время, 
ч 

ПДУ Факт. 
min-max 

Сталевар, 
подручный 
сталевара, 
разливщик стали 
цеха электро-
металлургии (IIб) 

23,9 25,1-
31,9 

25 100 до 6,4 
ч 

140 70-200 

25 25-50 до 0,5 
ч 

140 2200-
2300 

Сталевар, 
подручный 
сталевара цеха 
спецэлектро-
металлургии (IIб) 

23,9 24,0-
27,1 

25 100 до 6,4 
ч 

140 80-300 

25 25-50 до 0,5 
ч 

140 1200-
2300 

Вальцовщик 
кольцепроката (IIб) 

23,9 24,5-
26,8 

25 100 до 5 ч 140 50-233 

25 >50 до 1 ч 140 1550-
2300 

Вальцовщик 
ковочно-прокатного 
цеха (III) 

21,8 21,3-
25,8 

25 >50 до 4 ч 140 100-130 

25 >50 до 1 ч 140 1100-
2343 

Термист прессово-
термического цеха 
(IIб) 

23,9 24,9-
28,5 

25 100 до 6,4 
ч 

140 23-120 

25 25-50 до 0,5 
ч 

140 1005-
2420 

Термист кузнечно-
прессового цеха (Iб) 

25,8 22,8-
23,2 

25 100 до 0,1 
ч 

140 2153-
2310 

Прокатчик 
сортопрокатного 
цеха (IIб) 

23,9 20,0-
25,5 

25 25-50 до 2 ч 140 100-900 

25 >25 до 0,5 
ч 

140 1116-
2338 

 
Представленные в таблице 5 РМ, параметры микроклимата на которых  не 

соответствовали ПДУ как по ИТНС, так и по показателям теплового облучения, составили 
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18,2% всех оцениваемых РМ, КУТ 3.1-3.4. Стоит отметить, что все рабочие горячих цехов 
оснащены СИЗ тела, рук, ног, головы, лица и глаз.  

Температура воздуха в холодный период года была ниже допустимых значений на 
20,0% РМ, расположенных в металлообрабатывающих цехах: цехе подготовки производства 
(категории работ IIб-III), сортопрокатном цехе (категории работ IIа-III), цехе механической 
обработки и на участке централизованной резки (категория работ IIa), КУТ 3.1-3.3. Для 
работ, проводимых на улице (РМ шихтовщика цеха подготовки производства), 
климатические нормы (Нижегородская область относится к III климатическому региону и II 
поясу) температуры холодного периода года соответствуют классу условий труда 3.3. 
 Результаты исследования параметров искусственного освещения на рабочих 
поверхностях, требующих визуального контроля проводимых работ, в рабочих помещениях 
металлургических цехов приведены в таблице 6. 

Таблица 6 
Результаты измерения уровней искусственной освещенности и пульсации света на РМ 

металлургов (разряды зрительных работ – V-VIII) 
 Table 6 

The results of measuring the levels of artificial illumination and light pulsation on the WP of 
metallurgists (categories of visual work - V-VIII) 

Место измерения уровней 
производственного освещения 

Искусственная 
освещенность, Еи, лк 

Коэффициент 
пульсации, Кп, % 

ПДУ Факт. 
min-max 

ПДУ Факт. 
min-max 

1. Центр контроля и 
менеджмента качества, участок 
изготовления образцов 

200 784-925 20 0,3-3,2 

2. Транспортный участок 200 290-310 20 12-20 

3. Цех подготовки производства 200 413-645 20 0,1-0,2 

4. Цех электрометаллургии 200 71,3*-996 20 1-10,6 

5. Цех спецэлектрометаллургии 200 58*-445 20 0,5-32* 

6. Участок централизованной 
резки 

200 95-160* 20 25-35* 

7. Кольцепрокатный цех 200 61*-431 20 0,5-38,2* 

8. Ковочно-прокатной цех 200 30-151* 20 0,1-26,5* 

9. Прессово-термический цех 200 39*-551 20 1,1-25* 

10. Цех механической обработки 200 79*-208 20 0,2-2,1 

11. Цех кузнечно-прессовый 200 192*-593 20 0,2-35* 

12. Цех механической обработки 
поковок 

200 323-495 20 0,2-0,4 

13. Сортопрокатной цех 200 88*-398 20 0,1-38 

Примечание – * отмечены значения, не соответствующие ПДУ 
Note - * values are marked that do not correspond to the remote control 
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 Проведенные исследования показали, что уровни освещенности в производственных 
цехах колеблются от 97 до 871 лк, т.е. отличаются до 9 раз по средним значениям. РМ 
четырех производственных цехов не соответствуют гигиеническим нормам по уровням 
освещенности рабочих поверхностей, шести – по коэффициенту пульсации светового потока 
(на 43,6% РМ КУТ по освещенности 3.1).  
 Выявленные отклонения параметров световой среды на РМ металлургов 
свидетельствуют о наличии для рабочих риска производственного травматизма, 
обусловленного низким качеством обработки визуальной информации вследствие 
недостаточной освещенности, высокой пульсации и возможного появления 
стробоскопических эффектов при работах с вращающимся оборудованием. Нерациональное 
освещение может приводить к более быстрому развитию утомления, появлению чувства 
сонливости, особенно при работах в темное время суток.  

Анализ результатов оценки загрязненности воздушной среды производственных 
помещений показал, что, как правило, максимальные разовые (СМР) и среднесменные (ССС) 
концентрации анализируемых химических веществ и пыли не превышали ПДК для ВРЗ. 
Исключение составили уровни диоксида серы (36,4% всех РМ), никеля (3,6% всех РМ, 
причем на одном из них регистрировались повышенные уровни SO2) и взвешенных веществ 
(5,5% всех РМ).  

Содержание SO2, обладающего раздражающим действием, на исследуемом 
металлургическом производстве не соответствовало гигиеническому нормативу в 24,4±4,6% 
проб воздуха. Превышение ПДКМР данного вещества от 1,02 до 2,89 раза фиксировалось в 
ВРЗ спецэлектрометаллургического, ковочно-прокатного, прессово-термического, кузнечно-
прессового, сортопрокатного цехов, а также цехов подготовки производства, механической 
обработки и механической обработки поковок. Условия труда на РМ указанных цехов 
классифицировались как вредные первой и второй степени. 

В кузнечно-прессовом цехе на РМ токаря и цехе механической обработки поковок на 
РМ обработчика поверхностных пороков металла содержание никеля (аллерген, канцероген) 
превышало ПДКМР в 6,68 и 1,76 раза соответственно (КУТ – 3.3 и 3.2).  

Условия труда на РМ сталевара и подручного сталевара в электрометаллургическом 
цехе классифицировались как вредные первой степени по содержанию твердых частиц пыли 
‒ превышение ПДКСС 1,1-1,3 раза соответственно (КУТ 3.1). В ряде проб повышенные 
уровни запыленности воздуха фиксировались в сортопрокатном и ковочно-прокатном цехах.  

Ввиду наличия в ВРЗ большого числа поллютантов, способных вызывать 
патологические изменения в одних и тех же органах и системах, был произведен расчет 
уровней суммарных эффектов воздействия вредных веществ при однонаправленном 
характере биологического действия. Это позволило выявить превышение допустимых 
пределов и критические органы и системы у работников обследуемого металлургического 
предприятия. Наибольшие риски развития патологии (значение суммы выше единицы) были 
установлены для органов дыхания, сердечно-сосудистой и кроветворной систем, желудочно-
кишечного тракта.  

Для рабочих мест, где суммарный эффект биологического действия превышал 
предельно допустимый порог (>1), КУТ определялся как вредный. Исходя из полученных 
результатов, 71,7% РМ с учетом эффекта суммации по химическому фактору были отнесены 
к КУТ 3.1-3.2.  
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Наиболее высокие уровни профессионального риска от воздействия поллютантов ВРЗ 

были установлены для работников электрометаллургического (сталевар, подручный 
сталевара, разливщик стали), ковочно-прокатного (электросварщик ручной сварки, 
вальцовщик стана горячей прокатки, кузнец на молотах и прессах, машинист на молотах и 
прессах, нагревальщик металла), прессово-термического (нагревальщик металла, 
правильщик проката и труб, вальцовщик стана горячей прокатки, термист), кузнечно-
прессового (токарь) цехов и цеха механической обработки поковок (обработчик 
поверхностных пороков металла). 

Основной вклад в формирование повышенных рисков патологических изменений 
оцениваемых органных эффектов для различных РМ вносили диоксид серы, ВВ, никель, 
марганец.  Весовая доля перечисленных веществ в уровне риска зависела от особенностей 
технологического процесса.  

Результаты исследований других авторов также свидетельствуют, что действию ВВ и 
металлов подвергались работники, осуществляющие подготовку материалов и проб 
металлов, подготовку ковшей, процесс плавки и легирования, механическую обработку; 
формальдегида, СО и БП ‒ обслуживающие печей и работающие с раскаленным металлом; 
бензола ‒ сварщики [11, 14].  

Следует отметить, что SO2 в значительных количествах присутствовал практически на 
всех производственных участках. Данное химическое соединение, наряду с пылью, является 
одним из основных загрязнителей воздуха металлургических предприятий, поступая из руды 
и шихты, обогащенной сульфидами, при дегазации или раскислении металла и прочих 
процессах [12, 15, 20]. Вследствие значительной летучести диоксид серы способен 
распространяться за пределы основных цехов, тем самым обусловливая значительные 
концентрации на территории всего металлургического завода и за его границами [21]. Так, 
при исследовании воздуха на открытых площадках на расстоянии 15‒1000 м от основных 
цехов предприятия по производству никеля, меди, кобальта и других цветных металлов было 
установлено, что максимальные разовые концентрации SO2 в атмосфере превышали ПДК в 
2‒5 раз [22]. 

Заключение. Результаты гигиенической оценки условий труда на 55 рабочих местах в 
сталелитейных и металлообрабатывающих цехах предприятия, расположенного в 
Нижегородской области, показали, что 2/3 РМ характеризовались наличием вибро-
акустического фактора, превышающего ПДУ; на более чем половине оцениваемых РМ 
отмечена высокая тяжесть труда, на трети – неблагоприятный микроклимат, для работников 
7 РМ установлен напряженный труд. Результаты анализа загазованности и запыленности 
ВРЗ показали превышения ПДК по взвешенным веществам, диоксиду серы и никелю. 
Оценка суммарных эффектов однонаправленного действия химических веществ выявила 
повышенный риск для критических органов и систем более чем на 70% обследованных РМ.    

Таким образом, все металлурги в той или иной степени находятся в группе риска 
развития профессиональной либо производственно обусловленной патологии. Для более 
точного прогноза профессиональной надежности и разработки адресных профилактических 
мероприятий необходимо провести оценку индивидуальных профессиональных рисков с 
учетом всего комплекса воздействующих факторов. Также необходимо определить наиболее 
рациональный режим труда. 
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Исходя из полученных в ходе данной работы сведений очевидным является 

необходимость в кратчайшие сроки провести организационные, технические и 
технологические мероприятия по предотвращению и значимому снижению опасного вибро-
акустического и термического воздействия на рабочих, сокращению физически тяжелых 
работ с помощью механизации и автоматизации рабочих операций, разработки и внедрения 
более прогрессивных и принципиально новых технологических процессов, технических 
решений, использования современных эффективных СИЗ, включая промышленные 
экзоскелеты.  
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ОСОБЕННОСТИ ВОЗДЕЙСТВИЯ ПРОМЫШЛЕННЫХ АЭРОЗОЛЕЙ НА 
ДЫХАТЕЛЬНУЮ СИСТЕМУ РАБОТНИКОВ МАШИНОСТРОИТЕЛЬНОГО 
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Аннотация: Машиностроительная отрасль входит в число отраслей с одним из 

самых высоких уровней загрязнения воздуха рабочей зоны промышленными аэрозолями. 
Последние годы в литейном производстве произошли изменения технологий. При 
использовании новых методов в воздух рабочей зоны попадает меньше вредных веществ, но 
размер частиц уменьшается в связи с использованием электрических нагревателей. 
Цель исследования: изучить различия в структуре профессиональных заболеваний органов 
дыхания в зависимости от состава промышленных аэрозолей на рабочих местах при 
сравнении когорт 2016–2018 гг. и 2019–2021 гг.  
Материалы и методы исследования. В ходе исследования были проанализированы 
работники литейного завода машиностроительного предприятия, которые имели вредные 
условия труда по параметрам загрязнения воздуха рабочей зоны. Работники были разделены 
на две группы: работники, прошедшие программу реабилитации хотя бы один раз с 2016 по 
2018 гг. и с 2019 по 2021 гг.  

Анализ проводился раздельно в 3 категориях: 1) работники с преимущественным 
воздействием высокофиброгенной пыли (наличие в воздухе рабочей зоны аэрозолей с 
содержанием более 10% диоксида кремния); 2) работники с преимущественным 
воздействием слабофиброгенной пыли (наличие в воздухе рабочей зоны аэрозолей с 
содержанием менее 10% диоксида кремния); 3) работники с преимущественным 
воздействием аэрозолей металлов и токсических веществ.  
Результаты и обсуждение. Таким образом, условия труда в группе 2019–2021 гг. 
улучшились по сравнению с группой 2016–2018 гг. У работников, контактировавших со 
слабофиброгенной пылью, при заметном улучшении класса условий труда на рабочем месте 
отмечается увеличение доли работников с рестриктивными нарушениями вентиляционной 
способности легких и рост заболеваемости пневмокониозами.  В группе контактировавших 
с аэрозолями металлов и токсических веществ при заметном улучшении условий труда 
произошло увеличение заболеваемости ХОБЛ и хронических токсико-пылевых бронхитов.  
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FEATURES OF THE IMPACT OF INDUSTRIAL AEROSOLS ON THE 
RESPIRATORY SYSTEM OF MACHINE-BUILDING WORKERS 

Volkova M.A.1, Rakhimzyanov A.R.1, Fatkhutdinova L.M.1, Fayzova Yu.M.2 
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Abstract: The machine-building industry is one of the industries with one of the highest 
levels of air pollution in the working area with industrial aerosols. In recent years, there has been a 
change in production technologies in the foundry industry. When using new methods, less harmful 
substances enter the air of the working area, but the particle size decreases due to the use of 
electric heaters. 
The purpose of the work: to study the effect of industrial aerosols of various compositions on the 
respiratory system of workers in the foundry of a machine-building enterprise, in different periods 
of time between 2016 and 2018 and between 2019 and 2021. 
Materials and methods. In the course of the study, foundry workers of the machine-building 
enterprise were analyzed. They had harmful working conditions in terms of air pollution 
parameters of the working area. Workers were divided into two groups: workers who completed the 
rehabilitation program at least once in the period from 2016 to 2018 and in the period from 2019 to 
2021. 

The analysis was carried out separately in 3 categories: 1) workers with predominant 
exposure to highly fibrogenic dust (the presence of aerosols in the air of the working area 
containing more than 10% silicon dioxide); 2) workers with predominant exposure to low-
fibrogenic dust (the presence in the air of the working area of aerosols containing less than 10% 
silicon dioxide); 3) workers with predominant exposure to metal aerosols and toxic substances. 
Results and discussion: thus, working conditions in the 2019–2021 group improved compared to 
the 2016–2018 group. In workers who were exposed to low-fibrogenic dust, with a noticeable 
improvement in the class of working conditions at the workplace, there is an increase in the 
proportion of workers with restrictive disorders of the ventilation capacity of the lungs and an 
increase in the incidence of pneumoconiosis. In the group of metals and toxic substances in contact 
with aerosols, with a noticeable improvement in working conditions, there was an increase in the 
incidence of COPD and chronic toxic-dust bronchitis. 
Keywords: industrial aerosols, working conditions. 
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Введение. Хронические респираторные заболевания относятся к числу наиболее 

распространенных неинфекционных заболеваний во всем мире, в основном из-за 
повсеместного распространения вредных воздействий окружающей среды, 
профессиональных и поведенческих факторов [1].  

Российская Федерация традиционно имеет большое количество производств с 
воздействием промышленных аэрозолей на различных предприятиях металлургии, 
механической обработки, металлообработки, строительства и других смежных отраслей [2]. 
Машиностроительная отрасль входит в число отраслей с одним из самых высоких уровней 
загрязнения воздуха рабочей зоны промышленными аэрозолями [3]. Работники этой отрасли 
промышленности подвергаются повышенному риску респираторных и других заболеваний в 
результате воздействия вредных уровней взвешенных частиц в воздухе в течение 
длительных периодов времени [4]. 

Горячая обработка металла (литейное производство) широко используется в 
машиностроительной отрасли [5]. В литейном производстве применяются сложные и 
опасные технологические процессы заливки форм и плавки. Для формовочных смесей 
используют горючие, токсичные и легковоспламеняющиеся вещества, из которых 
образуются аэрозоли конденсации и дезинтеграции [6].  

В последние годы в литейном производстве произошло изменение технологий 
производства. На смену дуговым и вагранным печам пришли индукционные печи с 
электроплавкой, что позволило увеличить производство на 13%. При использовании данного 
метода в воздух рабочей зоны попадает меньше вредных веществ, но размер частиц 
уменьшается в связи с использованием электрических нагревателей [7].  

Цель исследования: изучить различия в структуре профессиональных заболеваний 
органов дыхания в зависимости от состава промышленных аэрозолей на рабочих местах при 
сравнении когорт 2016–2018 гг. и 2019–2021 гг.  

Материалы и методы исследования. В ходе исследования были проанализированы 
условия труда и медицинские карты работников литейного завода ПАО «КАМАЗ», 
принявших участие в программе реабилитации, разработанной в ООО Клиника-санаторий 
«Набережные Челны» ПАО «КАМАЗ» для работников из группы риска по развитию 
профессиональных заболеваний [8]. Критериями включения явились: участие в программе 
реабилитации ООО Клиника-санаторий «Набережные Челны» ПАО «КАМАЗ», стаж работы 
с промышленными аэрозолями 15 и более лет, а также наличие на рабочих местах 
превышений ПДК промышленных аэрозолей преимущественно фиброгенного действия, 
аэрозолей металлов и токсических веществ, отсутствие у работника сопутствующих 
заболеваний органов дыхания. 

Работники были разделены на две группы: 1) прошедшие программу реабилитации 
хотя бы один раз в 2016–2018 гг.; 2) прошедшие программу реабилитацию в 2019–2021 гг. В 
первую группу вошли 214 работников; возраст рабочих составил от 35 до 68 лет, из них 83% 
- мужчины и 17% - женщины. Во вторую группу были включены 120 работников; возраст от 
37 до 69 лет, из них 74% - мужчины и 26% - женщины. 

Анализ проводился раздельно в 3 категориях: 1) работники с преимущественным 
воздействием высокофиброгенной пыли (наличие в воздухе рабочей зоны аэрозолей с 
содержанием более 10% диоксида кремния); 2) работники с преимущественным 
воздействием слабофиброгенной пыли (наличие в воздухе рабочей зоны аэрозолей с 
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содержанием менее 10% диоксида кремния); 3) работники с преимущественным 
воздействием аэрозолей металлов и токсических веществ.  

Условия труда работников оценивались по картам специальной оценки условий труда. 
Состояние здоровья работников оценивалось на основании медицинских карт с углубленным 
анализом данных спирометрии по следующим параметрам: форсированная жизненная 
емкость легких (ФЖЕЛ), ФЖЕЛ (% от должного), объем форсированного выдоха за 1 с 
(ОФВ1), ОФВ1 (% от должного), отношение ОФВ1/ФЖЕЛ (%). На основании этих 
показателей определялся тип нарушения вентиляционной способности легких: 
обструктивный, рестриктивный и смешанный тип, согласно критериям [9]. Обструктивный 
тип нарушений устанавливался при OФВ1/ФЖЕЛ менее 70%, рестриктивный тип - при 
ФЖЕЛ менее 80% и нормальном ОФВ1/ФЖЕЛ, смешанные нарушения диагностировались 
при снижении всех основных показателей [10]. 

Дополнительно в каждой из этих групп проанализирована первичная 
профессиональная заболеваемость на основании извещений о заключительном диагнозе 
профессионального заболевания, выданных Республиканским центром профпатологии 
Министерства здравоохранения Республики Татарстан. 

Полученные данные обрабатывали с помощью компьютерной программы Microsoft 
Excel 2007. Для оценки достоверности различий изучаемых выборок применяли критерий χ2 
(хи-квадрат) и критерий t Стьюдента для несвязанных совокупностей. При р <0,05 различия 
считали статистически значимыми.  

Результаты исследования. В группе работников, преимущественно 
контактировавших с высокофиброгенными аэрозолями, реабилитацию в 2016–2018 гг. 
прошли 100 работников, а в 2019–2021 гг. - 52 работника (рис. 1). 

 
Рис. 1. Условия труда и состояние дыхательной системы у работников, 
контактировавших с высокофиброгенными аэрозолями. А - структура классов условий 
труда по загрязнению воздуха рабочей зоны; Б - структура типов вентиляционных 
нарушений 
Figure 1. Working conditions and the state of the respiratory system of workers exposed to 
highly fibrogenic aerosols. A - the structure of classes of working conditions for air pollution in 
the working area; B - structure of types of ventilation disorders 

p<0.001 
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На рабочих местах работников, контактировавших с высокофиброгенными 
аэрозолями, обследованных во время реабилитации в 2019–2021 гг., условия труда, по 
сравнению с 2016–2018 гг., улучшились (χ2(3) =108.9, p<0,001). В 2019–2021 годах условия 
труда соответствовали классам условий труда 3.1 или 3.2, тогда как в 2016–2018 гг. 34% 
рабочих мест имели класс условий труда 3.3 и 32% - класс условий труда 3.4. В этой же 
группе работников, контактировавших с высокофиброгенными аэрозолями, была выше доля 
работников с показателями, соответствующими физиологическим нормам вентиляционной 
способности легких 48%. При этом среди работников с нарушениями функции внешнего 
дыхания по данным спирометрии отмечалось статистически значимое снижение доли 
имеющих обструктивные нарушения (χ2(3) = 38.1, p <0,001).  

В группе работников, контактировавших преимущественно со слабофиброгенной 
пылью, реабилитацию в 2016–2018 гг. прошли 74 работника, а в 2019–2021 гг. - 27 
работников (рис. 2). 

 
Рис. 2. Условия труда и состояние дыхательной системы у работников, 
контактировавших преимущественно со слабофиброгенными аэрозолями. А - структура 
классов условий труда по загрязнению воздуха рабочей зоны; Б - структура типов 
вентиляционных нарушений 
Figure 2. Working conditions and the state of the respiratory system in workers who were 
exposed to weak fibrogenic aerosols. A - the structure of classes of working conditions for air 
pollution of the working area; B - structure of types of ventilation disorders 

 
При сравнительной оценке классов условий труда на рабочих местах обследованных, 

подвергавшихся воздействию слабофиброгенных аэрозолей, было выявлено, что в 2019-2021 
гг. доля работников, занятых на рабочих местах с классом условий труда 3.1, увеличилась 
более чем в 2 раза - до 58% (χ2(3)= 36,1, p<0,001); доля рабочих мест с вредными классами 
условий труда 3.3 и 3.4  снизилась с 17% до 14% по сравнению с 2016-2017 гг. (различия 
статистически не значимы). При оценке типов вентиляционных нарушений установлено, что 
доля работников с показателями, соответствовавшими физиологической норме, осталась 
прежней: 20 % в 2016–2018  гг. и 22% в 2018-2021 гг., но при этом в структуре типов 

p<0.001 
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вентиляционных нарушений отмечалась тенденция к увеличению доли обследованных с 
рестриктивными нарушениями – c 4% до 15% (p>0,05). 

В группе работников, преимущественно контактировавших с аэрозолями металлов и 
токсических веществ, в 2016–2018 гг. обследованы 40 работников, а в 2019–2021 гг.- 41 
работник (рис. 3). 

При оценке условий труда на рабочих местах с воздействием аэрозолей металлов и 
токсических веществ выявлено улучшение условий труда в 2019–2021 гг. по сравнению с 
2016–2018 гг. (χ2(3) = 65.7, p <0.001). Однако в структуре типов вентиляционных нарушений 
легких выявлено увеличение доли работников с изменениями рестриктивного характера 
(χ2(3) =24, p<0.001). 

       
Рис. 3. Условия труда и состояние дыхательной системы у работников, 
контактирующих с аэрозолями металлов и токсических веществ. А- структура классов 
условий труда по загрязнению воздуха рабочей зоны; Б - структура типов вентиляционных 
нарушений 
Figure 3. Working conditions and the state of the respiratory system of workers exposed to 
aerosols of metals and toxic substances. A - the structure of classes of working conditions for air 
pollution of the working area; B - structure of types of ventilation disorders 

 
Следующим этапом была выполнена сравнительная характеристика первичной 

профессиональной заболеваемости болезнями органов дыхания у работников из группы 
риска, прошедших реабилитацию в 2016–2018 гг. и 2019–2021 гг., но вследствие ухудшения 
состояния здоровья получивших профессиональное заболевание в послереабилитационный 
период.   

В группе рабочих, контактировавших с высокофиброгенной пылью, пришедших на 
реабилитацию в 2019-2021 гг., заболеваемость профессиональным хроническим пылевым 
бронхитом составила 5,8% против 1,4% в группе работников 2016-2018 гг. (p<0,001). Уровни 
заболеваемости хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и пневмокониозом в 
группах 2016–2018 и 2019–2021 гг. не различались (рис. 4). 

p<0.001 
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Рис. 4. Первичная заболеваемость профессиональными заболеваниями органов 
дыхания у работников, контактировавших с высокофиброгенными аэрозолями (число 
случаев на 100 работников). 
* уровень статистической значимости различий p <0,001 
Figure 4. Primary incidence of occupational respiratory diseases in workers exposed to highly 
fibrogenic aerosols (number of cases per 100 workers).  
* level of statistical significance of differences p<0.001 
 

В группе работников, подвергавшихся воздействию слабофиброгенных аэрозолей, 
обращает на себя внимание уровень заболеваемости профессиональной ХОБЛ в 2019–2021 
гг., который был выше, чем в 2016-2018 гг., несмотря на улучшение условий труда (рис. 5). 
Отмечается более высокий уровень заболеваемости пневмокониозами в 2019–2021 гг. у этой 
группы работников (рис. 5). 
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Рис. 5. Первичная заболеваемость профессиональными заболеваниями органов дыхания у 
работников, контактировавших со слабофиброгенными аэрозолями (число случаев на 100 
работников). 
* уровень статистической значимости различий p <0,001 
Figure 5. Primary incidence of occupational respiratory diseases in workers exposed to weak 
fibrogenic aerosols (number of cases per 100 workers). 
* level of statistical significance of differences p<0.001 

 У рабочих, контактировавших с аэрозолями металлов и токсических веществ, 
заболеваемость профессиональной ХОБЛ и хроническими токсико-пылевыми бронхитами 
была выше в 2019-2021 гг., чем в 2016-2018 гг.  

 

 
Рис. 6. Первичная заболеваемость профессиональными заболеваниями органов дыхания у 
работников, контактирующих с аэрозолями металлов и токсических веществ на 100 
работников. 
* уровень статистической значимости различий, p<0,001 
Figure 6. Primary incidence of occupational respiratory diseases among workers exposed to aerosols 
of metals and toxic substances per 100 workers. 
* level of statistical significance of differences, p<0.001 
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Обсуждение. Исследование показало, что условия труда в группе 2019–2021 гг. 
улучшились по сравнению с группой 2016–2018 гг. У работников, контактировавших с 
высокофиброгенной пылью, улучшение класса условий труда соотносится со 
спирометрическими данными. У работников, контактировавших со слабофиброгенной 
пылью, при заметном улучшении класса условий труда на рабочем месте отмечается 
увеличение доли рестриктивных нарушений вентиляционной способности легких и рост 
заболеваемости пневмокониозами. В группе контактировавших с аэрозолями металлов и 
токсических веществ при заметном улучшении условий труда произошло увеличение 
заболеваемости ХОБЛ и хроническими токсико-пылевыми бронхитами.  

Есть литературные данные, которые показывают, что снижение функции внешнего 
дыхания происходит при заметном улучшении условий труда [11, 12,13]. К примеру, Bruske 
и др. в систематическом метаанализе описывают значительное снижение показателей 
функции внешнего дыхания при даже небольшой концентрации кварцевой пыли в воздухе 
рабочей зоны при работе с каменными дробилками в шахтах [14].  В исследовании, 
проведенном Lenander-Ramirez и др. на литейных производствах в Швеции, показано, что 
заболеваемость ХОБЛ и силикозом была значительно повышена в группе с уровнем 
воздействия <0,05 мг/м3, что составляет примерно половину шведского ПДК (0,1 мг/м3) при 
небольшой продолжительности воздействия [15]. 

Изменения технологического процесса могут привести к изменению состава 
промышленных аэрозолей, что, в свою очередь, может повлиять на структуру 
профессиональной заболеваемости у работников литейного цеха. 

Традиционно оценка воздействия промышленных аэрозолей органов дыхания была 
сосредоточенна на концентрации промышленных аэрозолей в воздухе рабочей зоны, но в 
последние годы все больше внимания исследователи уделяют размеру и химическому 
составу частиц. Некоторые исследования показывают, что мелкодисперсные частицы более 
токсичны, реактивны и влияют на альвеолы и эпителиальные клетки, а также могут вызывать 
оксидативный стресс [16,17,18,19].  

Понимание распределения частиц по размерам, массе, а также их химическому 
составу, является необходимым параметром в оценке воздействия промышленных аэрозолей 
на рабочем месте, возможных последствий для здоровья работника и необходимости 
использования специальных реабилитационных программ для работников, контактирующих 
с промышленными аэрозолями разной степени дисперсности [20].  

Заключение. В период с 2018 года произошло изменение технологических цепей 
производства и обновление фонда оборудования в литейном производстве, что привело к 
улучшению условий труда работников литейных производств [7]. Проведенное исследование 
показало, что в 2019–2021 гг. в группе работников, контактировавших с 
высокофиброгенными аэрозолями, условия труда улучшились, что соотносится со 
спирометрическими данными, по которым больший процент работников с нормальной 
функцией внешнего дыхания в группе 2019–2021 гг. по сравнению с группой 2016-2018 гг. У 
работников, контактировавших со слабофиброгенными аэрозолями, условия труда также 
улучшились, но доля имеющих рестриктивные нарушения и число новых случаев 
пневмокониозов выросли. Увеличение доли работников с изменениями рестриктивного 
характера отмечалось и в группе литейного цеха, контактировавшей с аэрозолями металлов и 
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токсических веществ, несмотря на улучшение условий труда; одновременно наблюдался 
прирост новых случаев профессиональной ХОБЛ и хронического токсико-пылевого 
бронхита.  

Таким образом, в ходе исследования было установлено, что у работников литейного 
цеха ПАО «КАМАЗ», несмотря на улучшение условий труда на рабочих местах, в группе 
2019–2021 гг. произошло изменение структуры типов вентиляционных нарушений и 
первичной заболеваемости профессиональными заболеваниями органов дыхания в 
зависимости от состава аэрозоля в воздухе рабочей зоны.   

Для сохранения здоровья работников, контактирующих с разными типами аэрозолей 
и входящих в группу риска по развитию заболеваний органов дыхания, необходимы 
углубленные исследования, которые будут способствовать расширению научных знаний о 
патогенетических механизмах респираторных нарушений, связанных с отдельными физико-
химическими характеристиками аэрозолей, включая распределение частиц по размерам и 
химическому составу.   

Работникам рекомендуется прохождение специальных реабилитационных программ, 
в зависимости от состава загрязнителя воздуха на рабочем месте.  
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Введение. В Республике Алтай с 1942 по 2008 годы функционировало Акташское 
горно-металлургическое предприятие (АГМП), которое до 1990 года специализировалось на 
добыче металлической ртути из одноименного месторождения, а в 1991-2007 гг. в связи с 
истощением запасов руды перешло на переработку ртутных отходов, поступающих из 
сибирских регионов. После банкротства АГМП на территории предприятия остались 
отходы, концентрации ртути в которых достигают 160-200 мг/кг.  
Цель исследования - оценить влияние бывшего АГМП на состояние поверхностных и 
подземных вод в отношении содержания ртути в близлежащем поселке Акташ и в реках 
Ярлы-Амры, Чибитка и Чуя, находящихся орографически ниже АГМП.  
Материалы и методы. Анализ литературных сведений и мониторинговых данных по 
лабораторному исследованию поверхностных и подземных вод на ртуть в поселке Акташ, в 
реках Ярлы-Амры, Чибитка и Чуя, проведенных в 1991–2022 годах. 
Результаты. Показано, что в период работы АГМП оно являлось значимым объектом 
загрязнения ртутью бассейна рек Ярлы-Амры, Чибитки, Чуи. Между тем лабораторные 
исследования питьевой воды в п. Акташ и поверхностных вод близлежащих рек, 
проведенные в 2009-2022 году, не выявили в пробах воды превышения предельно допустимой 
концентрации ртути. Однако факт нахождения большого количества вредных отходов на 
месте бывшего АГМП ставит вопрос об их утилизации, поэтому в 2022 году эта 
территория была включена в Государственный реестр объектов накопленного вреда 
окружающей среде (ГРОНВОС) с целью ее оздоровления.  
Ключевые слова: ртуть, концентрации, подземные воды, поверхностные воды, Акташское 
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Introduction. The Aktash Mining and Metallurgical Enterprise (AMME) which functioned 
in the Altai Republic from 1942 to 2008, specialized in the extraction of metallic mercury from the 
deposit of the same name until 1990, and between 1991 and 2007, due to the depletion of ore 
reserves, it switched to the processing of mercury waste arriving from the Siberian regions. After 
the AMME bankruptcy, wastes with the concentration of mercury reaching 160-200 mg/kg. were 
left in the enterprise area.  
The aim of the study was to assess the mercury contamination of surface and groundwater in the 
Aktash settlement and in the Yarly-Amry, Chibitka and Chuya rivers, which are located 
orographically below the AMME.  
Material and methods. Analysis of literary sources and monitoring data from laboratory studies of 
surface and groundwater for mercury in the village of Aktash, on the Yarly-Amry, Chibitka and 
Chuya rivers, conducted between 1991 and 2022.  
Results. The results of the studies showed that during the period of the Aktash Mining and 
Metallurgical Enterprise functioning, it was a significant object of mercury pollution in the basin of 
the Yarly-Amry, Chibitka, Chuya rivers. Meanwhile, laboratory studies of drinking water in the 
village of Aktash and surface waters of nearby rivers, conducted between 2009 and 2022, did not 
reveal an excess of the maximum permissible concentration of mercury in water samples. However, 
the fact that a large amount of hazardous waste is located in the area of the former AMME raises 
the question of their disposal, therefore, in 2022, this area was included in the State Register of 
Accumulated Environmental Damage Objects. 
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Введение. В Республике Алтай находятся многочисленные месторождения ртути, 

одно из наиболее крупных – Акташское месторождение, расположенное в Улаганском 
районе. Оно было открыто в 1935 году в горной местности (на склоне Курайского хребта, на 
высоте 2100 м над уровнем моря), в 8 км восточнее от села Акташ. Из-за сурового климата 
весь Улаганский район, включая Акташ, приравнен к районам Крайнего Севера. Решение о 
разработке этого ртутного месторождения было принято в начале Великой Отечественной 
войны – 18 декабря 1941 г., так как оборонная промышленность Советского Союза остро 
нуждалась в этом металле. Уже в декабре 1941 г. в селе Акташ была создана старательская 
артель, начались подземные горные работы, строительство производственных помещений и 
бараков для жилья. В феврале 1942 г. в Акташском ртутном руднике была получена первая 
ртуть для фронта, а всего в этом году было добыто 16,6 тонн металлической руды [1]. Работа 
на руднике тогда была очень тяжелой: руда в дробильное отделение доставлялась на тачках, 
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а дробили, орудуя тяжелыми молотками. Возгонку ртути вели в примитивных ретортных 
печах, конденсатором служила бочка с водой, в которую вводилась трубка из реторты [2]. 

С 1942 по 1990 гг. на руднике перерабатывались запасы месторождения, из руд 
которого на металлургическом заводе извлекалась металлическая ртуть. После войны 
производство активно развивалось и модернизировалось, увеличивался объем выпускаемой 
продукции. Одновременно рос и благоустраивался ближайший населенный пункт - Акташ, 
став поселком городского типа [3].  

К началу 1990 года запасы месторождения истощились и предприятие начало 
извлекать ртуть из ртутьсодержащих отходов, которые доставлялись с химических заводов 
Сибирского региона (Славгород, Новосибирск, Усолье-Сибирское и т.п.). Правопреемником 
Акташского рудника (Акташского рудоуправления) стало ОАО «Акташское горно-
металлургическое предприятие» (АГМП), где за 1990-2004 гг. было переработано более 5 
тыс. тонн ртутьсодержащих отходов (РСО) и при этом получено 100 тонн товарной ртути 
марки Р-2. Применялась технология обжига шихты ртутьсодержащих отходов, смешанных с 
огарками, в печи при температуре 750–800°С. Получаемые ртутьсодержащие 
технологические газы очищались от пыли и конденсировались [4]. Однако в эти годы 
оборудование на предприятии было уже морально устаревшим и изношенным. Требовалась 
модернизация технологического цикла и замена оборудования, которые из-за финансовых 
трудностей проведены не были. В 2004 году предприятие было объявлено банкротом. 
Процедура банкротства продолжалась до 2008 года. В 2005-2007 гг. перерабатывалось по 
200-300 т РСО в год, при этом товарная продукция не производилась и не реализовывалась. 
Более того, в 1997-2002 гг. часть завезенных на утилизацию отходов (ориентировочно 900 т 
РСО, содержащих 17 т ртути) была захоронена в пределах промышленной зоны предприятия 
и на прилегающей к ней территории. В 2008 году предприятие было ликвидировано 
окончательно, оборудование демонтировано и вывезено [5]. В промышленной зоне рудника 
осталось 1,8 млн тонн рудных огарков и около 5 млн тонн штольневых отвальных пород и 
руд. При этом в огарках отвалов средние концентрации ртути достигали 161 мг/кг, а в 
ртутьсодержащих отходах - 200 мг/кг [4, 5].  

В настоящее время территория бывшего АГМП ограничена промышленной зоной 
площадью 25 га, где на 9 га находятся терриконы огарков (3,7 га), отвалы штольни (1,6 га), 
дороги и здания (3,7 га). Хозяйственная деятельность (в том числе выпас скота) на 
территории промышленной зоны не проводится. Однако АГПМ находится в 
непосредственной близости от реки Ярлы-Амры (притока реки Чибитка, которая, в свою 
очередь, впадает в реку Чуя), поэтому теоретически ртутные отходы могут влиять на 
состояние поверхностных и подземных вод и здоровья населения поселка Акташ, где 
проживает 2497 человек (21,5% населения Улаганского района). 

Цель исследования - оценить влияние бывшего АГМП на состояние поверхностных 
и подземных вод в близлежащем поселке Акташ, на территории АГМП, в реках Ярлы-Амры, 
Чибитка и Чуя, находящихся орографически ниже АГМП, проанализировав их 
загрязненность ртутью. 

Материалы и методы. Объектами исследования были поверхностные воды 
Улаганского района Республики Алтай: реки Ярлы-Амры, протекающей мимо АГМП, реки 
Чибитка, куда впадает Ярлы-Амры, а также реки Чуя, в которую впадает река Чибитка. 
Пробы забирали в верховьях р. Ярлы-Амры (выше АГМП), на уровне АГМП или на 0,5-5 км 
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ниже АГМП, из р. Чибитка - в 10 км ниже АГМП, из р. Чуя - в 70 км ниже территории 
АГМП. 

Кроме этого, исследовали подземную воду поселка Акташ из скважин с разводящей 
сетью.  

Мониторинговые исследования в 2009-2022 годах проводили в Испытательном 
лабораторном центре ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Алтай». 
Определение ртути в воде в 2009-2021 гг. осуществляли атомно-абсорбционным методом с 
использованием спектрофотометра атомно-абсорбционного «АА-7000F» с приставкой для 
определения ртути в холодных парах согласно М-03-505-119-08 «Методика количественного 
химического анализа. Определение металлов в питьевой, минеральной, природной, сточной 
воде и в атмосферных осадках атомно-абсорбционным методом». В 2022 году ртуть в воде 
определяли на анализаторе вольтамперометрическом «TA-Lab» согласно МУ 08-47/162 
«Воды природные, питьевые и очищенные сточные. Вольтамперометрический метод 
измерения массовой концентрации ртути». Всего за период 2009-2022 гг. было исследовано 
138 проб воды: 32 пробы из р. Ярлы-Амры, 30 проб из р. Чибитка, 96 проб подземных вод из 
водопроводных скважин п. Акташ.  

Более ранние исследования (1991-2008 гг.) поверхностных и подземных вод на 
загрязнение ртутью, связанное с АГМП, анализировали по литературным источникам и 
отчетам АО «Алтай-Гео» (ТЦ «Алтайгеомониторинг»).  

Результаты и обсуждение. Ввиду токсичности производства ртути вопрос 
загрязнения подземных и поверхностных вод АГМП изучался разными исследователями в 
течение 30 лет (1991-2022 годы). С 2000 года в Республике Алтай начал проводиться 
государственный мониторинг состояния подземных вод (ГМПВ) АО «Алтай-Гео». По 
материалам эколого-геохимических исследований за 1991-2008 годы было установлено, что 
Акташское горно-металлургическое предприятие является значимым объектом загрязнения 
ртутью бассейна рек Ярлы-Амры, Чибитки и Чуи [4-9]. В частности, лабораторные 
исследования показали, что в верховьях р. Ярлы-Амры (выше АГМП) средняя концентрация 
ртути составляла 0,14 мкг/л, в районе АГМП - 0,20 мкг/л, ниже АГМП на 5 км - уже 0,42 
мкг/л, а уменьшение концентрации ртути в воде до фоновых значений происходило в 10 км 
от АГМП ниже по течению [6]. В целом содержание ртути в воде рек Ярлы-Амры, Чибитки, 
Чуи варьировалось от тысячных долей мкг/л до 0,32 мкг/л, за исключением отдельных проб в 
1991 [7] и 1995 года [8], когда в реку Ярлы-Амры сбрасывались технологические воды 
металлозавода, содержащие ртуть до 13,9 мг/л [6]. Повышенное содержание ртути в воде р. 
Ярлы-Амры выявлено также осенью 2003 года (после крупного Алтайского землетрясения) и 
на фоне продолжающихся афтершоков 2004-2005 гг. (табл. 1).  
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Таблица 1 

Содержание ртути в поверхностных водах в районе  
Акташского горно-металлургического предприятия  

Table 1 
Mercury concentrations in surface waters in the area of 

Aktash Mining and Metallurgical Enterprise 
Литературные 

источники, 
отчеты 

Содержание ртути в поверхностных водах, мкг/л 

р. Ярлы-Амры, 
0,5-5 км ниже 

АГМП 

р. Чибитка, 
10 км ниже АГМП 

р. Чуя, 
70 км ниже 

АГМП 

Лапаев Г.П., 1991 г. [7] 0,19-0,69  - - 

Папина Т.С. и др., 
1995 [8] 

0,11 - 1,4  
 

0,017-0,34 0,01-0,21 
 

ТЦ 
«Алтайгеомониторинг», 
отчеты за 2001-2004 гг. 

0,088-2,69 0,084 - 

ТЦ 
«Алтайгеомониторинг», 

отчет за 2005 г. 

0,039-0,154  0,026-0,074  0,021-0,035  

ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в 

Республике Алтай», 
отчеты за 2009-2021 гг. 

<0,1  <0,1 
 

- 

ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в 

Республике Алтай», 
отчеты за 2022 г. 

<0, 04 < 0,04 - 

 
Кроме того, в 2007 году в исследовании Архипова И.А. и Пузанова А.В. отмечалось 

превышение ПДК ртути в воде в точках отбора, находящихся в местах расположения 
терриконов и отвалов АГМП, а также в штольневых водах предприятия [9]. 

Мониторинговые исследования поверхностных вод, проведенные в 2009-2022 годах, 
то есть после закрытия АГМП, показали, что концентрация ртути в реках Ярлы-Амры (32 
пробы) и Чибитка (30 проб) была во всех пробах менее 0,1 мкг/л, то есть меньше ПДК для 
водных объектов культурно-бытового водопользования - 0,5 мкг/л (СанПиН 1.2.3685-21), что 
связано с полным прекращением работ на предприятии. 

В качестве доказательства экологического неблагополучия территории АГМП по 
ртути приводят анализ донных отложений (ДО) р. Ярлы-Амры (в черте промзоны и ниже по 
течению), где в 2005 году было выявлено высокое содержание ртути – от 47 до 368 мг/кг 
[10]. Данный факт объяснялся осаждением в ДО ртути из размываемых рекой огарков. 
Указывалось, что ДО рек Ярлы-Амры и Чибитка, содержащие ртуть и другие элементы, 
попадающие из отходов АГМП (As, Zn, Pb, Sb и Cd), могут оказывать токсическое влияние 
на биоту [11], в основном на фито- и зообентосные организмы. В рыбах же, которые тоже 



ГИГИЕНА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ                                                               136 

 
входят в трофическую цепь, ртуть содержится в небольших концентрациях - ниже ПДК [12]. 
Однако нужно заметить, что исследование на ртуть ДО проводилось впоследствии не только 
в районе АГМП, но и по всей территории Республики Алтай, где были получены схожие 
уровни этого токсиканта в реках Катунь, Кокса, Лебедь, Иша [13], что объясняется 
природной геологической ситуацией, а не техногенным загрязнением. Нельзя не учитывать 
тот факт, что реки Ярлы-Амры и Чибитка находятся в Курайской ртутной зоне.  

Важное значение для здоровья населения имеет качество питьевой воды. Жители п. 
Акташ употребляют артезианскую воду. В поселке в разные годы функционировали от 5 до 8 
водозаборных скважин, имеется централизованная водопроводная сеть. В таблице 2 
приведены данные по лабораторному исследованию на ртуть питьевой воды п. Акташ. 

 
Таблица 2 

Концентрации ртути в подземных водах поселка Акташ  
Table 2  

Mercury concentrations in groundwater of Aktash village 
Лаборатория Годы Число 

исследованных 
проб 

Концентрации ртути в 
подземных водах 

п. Акташ (в мкг/л) 

СО РАН, Новосибирск 2000-2013 гг. 19 <0,02-0,22  

ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии по 

Республике Алтай», 
Горно-Алтайск 

2015-2022 гг. 96 <0,04-0,1 

 
Как видно из приведенной таблицы, концентрация ртути в питьевой воде поселка 

Акташ во всех случаях была ниже ПДК, согласно СанПиН 1.2.3685-21 (0,5 мкг/л).  
В поверхностных водах Сибири фон по ртути составляет 0,02 мкг/л, а в Республике 

Алтай – 0,01 мкг/л, в подземных водах Сибири фон по ртути - 0,02 мкг/л, в то время как в 
Республике Алтай он в 2 раза выше - 0,04 мкг/л [13]. Несколько повышенное содержание 
ртути в подземных водах вполне объяснимо ртутной специализацией Горного Алтая, хотя ее 
значение не превышает ПДК, принятой в Российской Федерации. Следует заметить, что ПДК 
ртути в воде за рубежом установлена значительно выше российского уровня – 6 мкг/л [14].  

В целом можно констатировать, что влияние АГМП на поверхностные воды 
Улаганского района носит слабоинтенсивный характер, а на подземные воды поселка Акташ 
такого влияния не выявлено совсем.  

Доказательством относительно благополучной экологической ситуации в отношении 
ртути в п. Акташ служит большая работа, проведенная среди жителей по исследованию 
содержания этого элемента в волосах населения [15]. Волосы аккумулируют ртуть сильнее 
биологических жидкостей (в них содержание ртути в 300 раз выше, чем в моче, и в 250 раз 
выше, чем в крови), поэтому волосы могут служить биомаркерами как острой, так и 
хронической интоксикации ртутью [16, 17]. Для Российской Федерации фоновое содержание 
ртути в волосах составляет 0,5–1,0 мкг/г. Считается, что при содержании до 0,58 мкг/г 
отсутствует риск для здоровья человека [18]. В число обследованных вошли 84 человека: 
дети дошкольного возраста (3-6 лет) – 4 человека; дети школьного возраста (10-15 лет) – 39 
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человек; взрослые 18-55 лет – 21 человек; взрослые старше 55 лет – 20 человек. Среднее 
содержание ртути в волосах жителей поселка Акташ составило 0,23 мкг/г, что значительно 
ниже допустимой концентрации. Однако среди обследованных взрослых старше 55 лет 
присутствовали 6 работников бывшего АГМП, у этих людей содержание ртути варьировало 
от 0,04 до 2,07 мкг/г (при этом у 2 человек превышало безопасный уровень ртути). Это 
совпадает с наблюдениями других авторов, считающих, что вредные условия труда влияют 
на здоровье людей больше, чем проживание в районах с повышенным геохимическим фоном 
ртути [19]. 

Республика Алтай специализируется на въездном спортивном и оздоровительном 
туризме, справедливо позиционируя себя как экологически чистый регион. Ежегодно 
республику посещает более 2 миллионов туристов. При этом один из популярных маршрутов 
в Улаганском районе проходит через территорию бывшего АГМП, где находится большое 
количество вредных отходов (около 7 миллионов тонн).  В них, кроме ртути, содержатся и 
другие элементы I–II класса опасности для окружающей природной среды: мышьяк, сурьма, 
свинец, никель, медь, цинк [5]. В исследованиях, проведенных в последние годы, доказано, 
что отходы АГМП по-прежнему являются активными источниками загрязнения 
атмосферного воздуха, снега, почвы, растительности в месте хранения и на прилегающей 
территории [20-21], в то время как доступ к хвостохранилищу открыт, чем нередко 
пользуются любопытные путешественники, подвергая свое здоровье риску. 

Принимая во внимание, что ртуть считается одним из десяти основных химических 
веществ, представляющих опасность для здоровья населения планеты [22, 23], Организация 
Объединенных Наций (ООН) в 2013 году представила Минаматскую конвенцию о ртути, 
целью которой является защита окружающей среды от антропогенных выбросов. Конвенция 
учитывает жизненный цикл ртути и обращение с отходами [23]. Россия присоединилась к 
этому межгосударственному договору в 2014 году.  

Еще раньше в нашей стране Федеральным законом от 10.01.2002 №7-ФЗ «Об охране 
окружающей среды» было установлено требование о том, что при выводе из эксплуатации 
вредных производств должны быть разработаны и реализованы мероприятия по охране 
окружающей среды, в том числе мероприятия по рекультивации или консервации земель 
[23]. Этого при ликвидации АГМП проведено не было. Однако в 2022 году территория 
бывшего АГМП была включена в Государственный реестр объектов накопленного вреда 
окружающей среде (ГРОНВОС) в целях утилизации вредных отходов.  
Выводы:  
1. 30-летний мониторинг подземных водоисточников не выявил превышения ПДК ртути в 

воде, употребляемой жителями п. Акташ. 
2. Содержание ртути в воде рек Ярлы-Амры и Чибитка, ближайших от площадки 

Акташского горно-металлургического предприятия, не превышает предельно допустимой 
концентрации.  

3. Учитывая развитие туристической отрасли в Республике Алтай и потенциальную 
опасность территории бывшего Акташского горно-металлургического предприятия, 
следует и дальше продолжать систематический мониторинг ртути в объектах 
окружающей среды (включая подземные и поверхностные воды п. Акташ), в том числе в 
рамках работ по ликвидации накопленного вреда окружающей среде.  
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ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ  
ФОРМИРОВАНИЯ УМСТВЕННОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ                                                                                                                               

В ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ В ВУЗЕ 
Фатхутдинова Л.М., Краснощекова В.Н., Мухутдинова А.Р. 

ФБГОУ ВО «Казанский ГМУ Минздрава России», Казань, Россия 
 

Аннотация. Адаптация студентов к условиям обучения в высшем учебном заведении 
является одной из важнейших проблем, так как требует от организма значительной 
активации биологических и психофизиологических резервов центральной нервной системы 
(ЦНС).  

Для исследования была отобрана группа студенток 3 курса в возрасте 19-20 лет (10 
человек), повторно такое же исследование они прошли спустя 3 года, будучи cтудентками 
6 курса (возраст 23-24 года). Исследования проводились до и после 6-часового учебного 
занятия. Основному исследованию предшествовал тренировочный день. Изучение 
умственной работоспособности с применением модифицированного теста Э. Ландольта 
позволило оценить следующие показатели работоспособности: скорость переработки 
информации (S), продуктивность (Рt), коэффициент выносливости (Кр), коэффициент 
точности (Та). Выявлена статистически значимая (p<0,001) разница снижения 
работоспособности в конце учебного занятия (по двум показателям из четырех) между 
результатами групп студенток: по скорости переработки информации (S) (χ2 =103.229, 
p<0,001) и средней продуктивности выполняемой работы (Pt) (χ2 =19.293, p<0,001). Эти 
результаты свидетельствуют о возможностях студентов, благодаря постоянным 
упражнениям активации ЦНС в процессе обучения в вузе, постепенно повышать свои 
функциональные возможности для улучшения показателей, характеризующих их 
работоспособность.  

Для определения риска дезаптации в стрессовых ситуациях исследуемые студентки 
подвергались тестированию по методике «Шкала психологического стресса PSM-25». 
Группа исследуемых студенток в период обучения на 3 курсе в большей степени была 
подвержена учебному стрессу. Полученные результаты проведенного исследования после 
определения по используемой методике стадии стресса показали, что «реакция тревоги» 
наблюдалась практически у 100% студенток, участников исследования. К 6 курсу 60% 
исследуемых студенток уже находились в стадии «адаптации» или преодоления чувства 
тревоги. Третья стадия стресса - «стадия истощения» не выявлялась в период учебы. 

Результаты нашего исследования свидетельствуют о том, что учебный процесс в 
период обучения в вузе положительно влияет на рост уровня работоспособности 
студентов и способности организма противостоять стрессовым ситуациям. 
Ключевые слова: умственный труд, студенты, тест Э. Ландольта, работоспособность, 
скорость переработки информации, продуктивность, точность, стресс, адаптация. 
Для цитирования: Фатхутдинова Л.М., Краснощекова В.Н., Мухутдинова А.Р. 
Психофизиологические особенности формирования умственной работоспособности в 
процессе обучения в вузе. Медицина труда и экология человека. 2023:143-156. 
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PSYCHOPHYSIOLOGICAL FEATURES OF THE MENTAL PERFORMANCE 

FORMATION IN THE UNIVERSITY EDUCATIONAL PROCESS 
Fatkhutdinova L.M., Krasnoshchekova V.N., Mukhutdinova A.R. 

Kazan State Medical University of the Russian Health Ministry, Kazan, Russia 
 

Abstract. Adaptation of students to the studying conditions at a higher educational 
institution is one of the most important problems, since it requires significant activation of 
biological and psychophysiological reserves of the body central nervous system (CNS). 

A group of 3rd-year students aged 19-20 years (10 subjects) was selected for the study, they 
underwent the same study again 3 years later, being 6th-year students (age 23-24 years). The 
studies were conducted before and after the 6-hour training session. The main study was preceded 
by a training day. The study of mental performance, using a modified E. Landolt test, allowed us to 
evaluate the following performance indicators: information processing speed (S), productivity (Rt), 
endurance coefficient (Kr), accuracy coefficient (Ta).  

A statistically significant (p<0.001) difference in the decrease in work capacity at the end of 
the training session (according to two indicators out of four) was revealed between the results of 
groups of students who were previously in the third and currently studying in the 6th year: the 
information processing rate (S) (χ2 =103.229, p<0.001) and the average productivity of the work 
performed (Pt) (χ2 =19.293, p<0.001). These results indicate the ability of students, thanks to 
constant exercises of CNS activation in the university educational process, to gradually increase 
their functional capabilities to increase the indicators characterizing their performance. 

To determine the risk of maladjustment in stressful situations, the studied students were 
tested according to the method "PSM-25 Psychological Stress Scale". A group of the surveyed 
female students, during the 3rd year of study, were more exposed to learning stress. The obtained 
results of the study, after determining by the method used to determine the stage of stress, showed 
that the "Anxiety reaction" was observed in almost all 100% of the female students participating in 
the study of this group. By the 6th year, 60% of the students studied were already in the stage of 
"Adaptation" or overcoming feelings of anxiety. The third stage of stress, the "exhaustion stage", 
was not detected during the study period. Thus, the educational process during the period of study 
at the university positively affects the growth of the level of students' working capacity and the 
ability of the body to withstand stressful situations. 
Keywords: mental work, students, E. Landolt test, work capacity, information processing speed, 
productivity, accuracy, stress, adaptation.  
For citation: Fatkhutdinova L.M., Krasnoshchekova V.N., Mukhutdinova A.R. Psychophysiological 
features of the mental performance formation in the university educational process. Occupational 
Health and Human Ecology.2023:143-156. 
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Психофизиологические особенности высшей нервной деятельности имеют большое 

значение при формировании умственной работоспособности в процессе обучения будущих 
специалистов. Специфические условия жизни студентов, высокие интеллектуальные и 
нервно-эмоциональные нагрузки влияют на физиологическое состояние учащихся [1,2,3]. 
Адаптация студентов к условиям обучения в высшем учебном заведении является одной из 
важнейших проблем, так как требует от организма значительной активации биологических и 
психофизиологических резервов. Оценка изменения показателей умственной 
работоспособности в процессе обучения, определяемых с помощью различных методов 
исследования функционального состояния центральной нервной системы (ЦНС), в 
сочетании с оценкой стрессовой нагрузки очень актуальна для своевременного проведения 
профилактических мероприятий. 

На эффективность умственной работы студентов влияют объективные факторы 
(продолжительность учебного дня, учебная нагрузка, расписание) и субъективные, 
личностные характеристики [4,5,6,7,8,9,10]. Методической оценке поддаются в большей 
степени объективные факторы, которые и были выбраны для изучения. 

Методика на основе теста Э. Ландольта, усовершенствованная В.Ф. Сысоевым, имеет 
широкий спектр применения в условиях учебной деятельности с учетом времени и 
фиксацией ошибок для оценки не только общей работоспособности студентов, но и 
показателей, характеризующих ее качество [11]. Ряд авторов [12] использовали данную 
методику для оценки умственной работоспособности в разновозрастных группах учащихся 
высших учебных заведений и для оценки риска утомления работников нервно-
эмоционального труда [13, 14,15,16]. 

Цель настоящей работы - выявить изменения показателей, характеризующих 
умственную работоспособность студентов в процессе обучения в медицинском вузе и 
уровень стресса, оказывающего мобилизующее влияние на работоспособность. 

Объекты и методы исследования. Для проспективного исследования была отобрана 
группа студенток 3 курса в возрасте 19-20 лет. Эти же лица прошли повторное исследование 
спустя 3 года, будучи cтудентками 6 курса (возраст 23-24 года). Исследования проводились 
до и после 6-часового учебного занятия. Основному исследованию предшествовал 
тренировочный день.  Применялся тест Э. Ландольта, тестирование и обработка результатов 
проводились при помощи компьютерной программы, разработанной фирмой «Иматон» [11]. 
Всего было обработано 80 бланков.   

Задание для студента заключалось в просмотре в течение 10 минут (5 циклов по 2 
минуты) бланка с набором колец и зачеркивания их с определенным положением разрыва. 
Экспериментатором подсчитывалось общее количество просмотренных колец за каждые 2 
минуты (Q), число колец с заданным разрывом (М), которые следовало вычеркнуть, а также 
количество не вычеркнутых и неправильно вычеркнутых колец (N). При помощи 
программного обеспечения в автоматическом режиме рассчитывались интегральные 
показатели, позволяющие дать количественную (скорость переработки информации, 
выносливость) и качественную (продуктивность, точность) характеристику умственной 
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работоспособности. Скорость переработки информации (S) определяется количеством колец, 
правильно отмеченных за 1 сек; при этом при расчете в соответствии с методикой 
применяются понижающий и повышающий весовые коэффициенты для общего количества 
просмотренных колец и пропущенных или неправильно зачеркнутых колец соответственно. 
Коэффициент точности (Ta) рассчитывается как отношение (в %) разности показателей 
точности за первый и последний 2-минутные интервалы работы к показателю точности, 
усредненному для пяти 2-минутных интервалов работы; при этом показатель точности равен 
доле правильно вычеркнутых колец из числа всех колец с заданным разрывом среди общего 
количества колец, просмотренных за 2-минутный интервал. Продуктивность (Pt) за 10-
минутный интервал определяется как среднее значение продуктивности, измеренной для 
каждого из 2-минутных отрезков; при этом 2-минутная продуктивность рассчитывается как 
произведение 2-минутного показателя точности на общее количество просмотренных за 2 
минуты колец. Коэффициент выносливости (Кр), отражающий способность человека к 
длительному поддержанию определенного уровня продуктивности без снижения скорости 
деятельности, рассчитывается по формуле (1): Кр = Р1 – Р5 / Рт * 100%, где P1 - 
продуктивность за первые 2 минуты, Р5 - продуктивность за последние 2 минуты, Рt - средняя 
продуктивность за 10 минут. Все показатели оценивались в относительных единицах с 
переводом в оценочные баллы и последующим отнесением к одному из уровней: выше 
среднего, средний, низкий.  
 Для определения риска стрессовой дезаптации все участники исследования проходили 
тестирование по методике «Шкала психологического стресса PSM-25» [17]. По данным 
литературы, данный тест рассматривается как информативный и незатратный по времени 
[17,18,19]. Каждый из 25 вопросов теста оценивался по 8-бальной шкале с последующим 
расчетом интегрального показателя: больше 155 баллов - высокий уровень стресса, 
свидетельствующий о состоянии дезадаптации и психического дискомфорта, 155-100 баллов 
- средний уровень стресса, меньше 99 баллов - низкий уровень стресса, свидетельствует о 
состоянии психологической адаптированности к рабочим нагрузкам. Уровни стресса, 
обуславливающие профессиональное поведение среди  студентов-медиков  и работников 
умственного труда, определяли подобными методами в экспериментах и другие 
исследователи [20,21]. 

Статистическая обработка результатов проводилась с помощью компьютерной 
программы Microsoft Excel 2007. Для оценки достоверности различий применяли критерий χ2 
(хи-квадрат).  

Результаты исследований. Были проанализированы показатели, характеризующие 
умственную работоспособность каждого студента, измеренные до и после учебного занятия 
при обучении на 3 курсе и затем три года спустя на 6 курсе. Распределение результатов 
оценки изменения показателя скорости переработки информации (S), характеризующего 
функциональную подвижность центральной нервной системы, до начала шестичасового 
учебного занятия и после его окончания в исследуемых группах студентов, обучаемых на 3, а 
затем и на 6 курсе, представлено на диаграммах А и Б рисунка 1. Перед началом учебного 
занятия у 100% лиц, исследуемых как на третьем, так и повторно на 6 курсах, уровни 
показателей скорости переработки информации (S) были «выше среднего». В конце 6-
часового занятия только у 17% студентов 3 курса он остался в пределах оценки «выше 
среднего», у 16% студентов стал оцениваться как «средний», а у 67% студентов как «низкий» 
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(рис. 1А). У этих же студенток, обучающихся на 6 курсе, по результатам исследования к 
концу учебного занятия уже у 31% исследуемых лиц показатель скорости переработки 
информации (S) оказался на уровне «выше среднего», у 69% студенток оценивался как 
«средний» (рис. 1Б). Различия между оценками этого показателя, скорости переработки 
информации (S), между группой исследуемых лиц 3 курса, а затем этих же студенток, уже 
прошедших обучение до 6 курса, в конце учебного занятия были статистически значимыми 
(χ2 =103.229, p<0,001).  

 

Рис. 1. Распределение испытуемых (%) по показателю скорости переработки 
информации (S) до и после учебного занятия 
Figure 1. Distribution of subjects (%) in terms of information processing speed (S) before and 
after the training session 
 

По показателю средней продуктивности (Pt) оценивали количество выполненной 
(переработанной) информации каждой исследуемой студенткой в единицу времени. 
Показатель Pt рассчитывался в условных единицах и переводился компьютерной 
программой в баллы с последующей интерпретированной оценкой качества. Интерпретация 
распределения результатов оценки качества средней продуктивности (Pt) до начала 
шестичасового учебного занятия и после его окончания в исследуемых группах студенток, 
обучавшихся на 3, а затем через 3 года на 6 курсе, представлены на диаграммах А и Б (рис. 
2). В обследуемой группе на 3 курсе перед началом занятий у 33% студенток показатель 
средней продуктивности (Pt) имел оценку «выше среднего» и у 67% студенток этой группы 
он оценивался как «средний».  К концу занятий на уровне оценки «выше среднего» 
показатель средней продуктивности (Pt) сохранился у 33% студенток, «средним» остался у 
50%, а у 17% студенток группы 3 курса показатель средней продуктивности (Pt) снизился до 
уровня оценки «ниже среднего» (рис. 2 А). 

Среди группы 6 курса до начала занятий у 38% студенток оценка показателя средней 
продуктивности (Pt) была определена «выше среднего», а 62% студенток этой же группы 
имели оценку показателя средней продуктивности (Pt) «среднего» уровня. К концу занятий 
оценка «выше среднего» сохранилась у 46%, «средняя» - у 54%. Результаты «ниже среднего» 
уровня отсутствовали (рис. 2 Б).  
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Рис. 2. Распределение испытуемых (%) по показателю средней продуктивности 
выполняемой работы (Pt) до и после учебного занятия 
Figure 2. Distribution of subjects (%) in terms of average productivity of the work performed 
(Pt) before and after the training session 
 

Выявлено статистически значимое различие показателей средней продуктивности 
выполняемой работы (Pt) между группами студенток, полученных во время исследований 
при обучении на 3, а затем на 6 курсах, после учебного занятия (χ2 =19.293, p<0,001). 

Следующим показателем, имеющим значение для интегральной оценки 
работоспособности, является коэффициент выносливости (Кр). Он определяет выносливость 
нервных клеток к длительному воздействию раздражителя. По показателю Кр оценивали 
способность человека к длительному поддержанию выявленного уровня продуктивности. По 
уровню каждого полученного результата в % коэффициент выносливости (Кр) оценивался и 
переводился в оценки: «высокий уровень», «средний уровень» и «низкий уровень». 
Результаты распределения оценок коэффициента выносливости (Кр) до начала 
шестичасового учебного занятия и после его окончания среди групп студенток, обучавшихся 
сначала на 3, а затем через 3 года на 6 курсе, представлены на диаграммах А и Б рисунка 3. 

В группе исследуемых студенток 3 курса до учебных занятий 33% из них имели 
коэффициент выносливости (Кр) «высокого уровня», 67% получили оценку «низкого 
уровня». К концу учебных занятий только 19% студенток группы 3 курса сохранили 
показатели коэффициента выносливости (Кр) на уровне оценки «высокий уровень», 
остальные студентки этой группы в количестве 81% имели оценку «низкого уровня» 
коэффициента выносливости (Кр) (рис. 3А). 
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Рис. 3. Распределение испытуемых (%) по показателю уровня коэффициента 
выносливости (Кр) до и после учебного занятия 
Figure 3. The distribution of subjects (%) in terms of the level of the coefficient of endurance 
(Kp) before and after the training session 
 

В группе этих же студенток, прошедших повторное исследование на 6 курсе, уровень 
коэффициента выносливости (Кр) до занятий у 38% студенток был «высоким», у 62% 
студенток «низким». После учебных занятий «высокий уровень» коэффициента 
выносливости (Кр) сохранился у 23%, как «низкий уровень» оценивался у 77% (рис. 3Б). В 
конце учебного дня различие показателей Кр между результатами обследуемых групп 
студентов 3 и 6 курсов не было статистически значимым (χ2 =0.482, р>0.05). 

Оценка работоспособности на основании анализа полученных показателей 
коэффициента точности (Та) позволяет судить о длительном поддержании безошибочной 
деятельности каждого исследуемого студента. Оценка Та, получаемая по методике 
компьютерной программы в %, интерпретируется в зависимости от уровня набранных 
единиц в % по переводной шкале как «высокий», «средний» или «низкий» коэффициенты 
точности (Та). Результаты распределения оценок коэффициента точности (Та)  до начала 
шестичасового учебного занятия и после его окончания среди групп студенток, обучавшихся 
вначале на 3, а затем через 3 года на 6 курсе, представлены на диаграммах А и Б рисунка 4. 

До начала учебных занятий показатель коэффициента точности (Та) оценивался как 
«высокий» у 80% и «низкий» у 20% студенток 3 курса. К концу учебного занятия на 
«высоком» уровне показатель коэффициента точности (Та) остался лишь у 10%, на уровне 
«среднего» значения у 52% и на «низком» уровне у 31% (рис. 4 А). 
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Рис. 4. Распределение испытуемых (%) по показателю коэффициента точности (Та) до и 
после учебного занятия 
Figure 4. The distribution of subjects (%) in terms of the coefficient of accuracy (Ta) before 
and after the training session 
 

Коэффициент точности (Та) в группе этих же студенток, обучающихся уже на 6 курсе, 
до начала занятий оценивался как «высокий» у 54% и «низкий» у 46%. К концу 
шестичасового учебного занятия оценки коэффициента точности (Та) «высокого» уровня 
сохранились у 19%, у 54% студенток коэффициент точности (Та) был «среднего» уровня, 
оценки «низкого уровня» показали 27%. Снижение распределения испытуемых (%) по 
показателю уровня коэффициента выносливости (Кр) до и после учебного занятия позволяет 
предполагать повышенную утомляемость всех функциональных систем и, прежде всего 
ЦНС, на протяжении учебного дня (Рис. 5Б). Статистически значимого различия оценки Та 
как одного из показателей, характеризующих работоспособность, между группами 
студентов, прошедших последовательно исследования на 3 и 6 курсах, в конце учебных 
занятий, выявить не удалось (χ2 =4.692, р>0.05).   

Следует отметить, что наиболее информативными и статистически значимыми 
показателями между группами одних и тех же студентов, подвергающихся исследованиям на 
третьем, а затем на шестом курсах, оказались: скорость переработки информации (S) 
(χ2 =103.229, p<0,001) и продуктивность выполняемой работы (Pt) (χ2 =19.293, p<0,001). 
Результаты исследований, проведенных у одних и тех же студенток, прошедших обучение с 
3 по 6 курсы, свидетельствуют о том, что с продолжением обучения постепенно происходит 
рост функциональной подвижности нервной системы – скорости распространения нервных 
импульсов, что подтверждается увеличением изучаемого показателя скорости переработки 
полученной информации (S) с последующим решением [6;11;14]. Статистически значимая 
разница показателей средней продуктивности работы (Pt) также свидетельствует об 
улучшении способности выполнять работу в большем объеме и сохранять продуктивность в 
течение длительного времени у исследуемых студенток 6 курса по сравнению с их 
результатами на 3 курсе. Таким образом, процесс обучения с 3 по 6 курс влияет на уровень 
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функциональной подвижности нервной деятельности, увеличивая скорость процессов 
переработки информации и повышение средней продуктивности выполняемой работы.  

Полученные результаты проведенного исследования после подсчета баллов и 
определения стадии стресса показали, что «реакция тревоги» наблюдалась практически у 
100% студенток, участниц исследования, в период обучения на 3 курсе. Признаками этой 
стадии являются приведенные по значимости на основании опросника стрессовые ситуации, 
характерные для студентов: недостаток сна из-за неправильно распределенного времени на 
подготовку к занятиям и отдыху; академическая задолженность (не сданные вовремя 
практические, лабораторные работы); нарушения дисциплины (большое количество 
пропусков занятий, плохая успеваемость); перегрузки, то есть большая рабочая нагрузка 
студента; плохие условия проживания. На 6 курсе при повторном исследовании этих же 
студенток 60% уже находились в стадии «адаптации» или преодоления чувства тревоги. 
Третья стадия стресса - «стадия истощения» не выявлялась в период учебы. 

Во время экзаменационной сессии все участники исследования повторно проходили 
тестирование по той же методике «Шкала психологического стресса PSM-25», как и в 
период учебы в течение семестра. Результаты тестирования позволили выявить, что более 
40% обследуемой группы студенток во время экзаменационной сессии на  3-м курсе 
находились по оценке полученных результатов на грани стадии «истощения», когда 
приспособительные возможности организма снижаются, увеличивается опасность 
заболеваний, в том числе синдрома выгорания [22,23], но наступление третьей стадии не 
обязательно. К 6 курсу лишь 10% из них показывали во время сессии такой же результат. В 
этот период очень важно применение психической релаксации [24,25], психологических 
тренингов, направленных на предупреждение возникновения синдрома выгорания [26,27].  
Взаимосвязь между конечной стадией стресса - эмоциональным выгоранием, 
профессиональным поведением и установками среди студентов-медиков  и работников 
умственного труда определяли в экспериментах [20,21] и другие исследователи. 

Заключение. Результаты выполненного исследования по выявлению изменения 
показателей, характеризующих умственную работоспособность на примере группы 
студенток в процессе обучения в медицинском вузе и уровень стресса, оказывающего 
влияние на их работоспособность, позволили определить статистически значимое различие 
работоспособности между результатами группы студентов при их обучении на 3 третьем, а 
затем на 6 курсе, в конце учебных занятий по двум показателям: скорости переработки 
информации (S) (χ2 =103.229, p<0,001) и продуктивности выполняемой работы (Pt) 
(χ2 =19.293, p<0,001). Одновременное тестирование на стрессоустойчивость показало, что к 6 
курсу уже более 60% студенток адаптируются к условиям обучения и «низкий» показатель, 
свидетельствующий о том, что исследуемый находится на грани «стадии истощения» 
является единичным случаем. Полученные данные свидетельствуют о возможностях 
организма повышать уровень умственной работоспособности и адаптироваться к стрессовым 
ситуациям в процессе обучения в вузе. 
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Детское население подвергается воздействию многообразных факторов 

окружающей среды, многие из которых рассматриваются в качестве факторов риска 
развития неблагоприятных изменений в организме. Своевременное их выявление и коррекция 
могут существенно снизить уровень неблагоприятного влияния.  

Республика Башкортостан характеризуется развитой сетью 
нефтеперерабатывающей и нефтехимических предприятий, расположенных в разных 
городах, отличающихся как по антропогенной нагрузке, так и по социальным условиям. 
Цель исследования – изучить состояние здоровья детей младшего школьного возраста, 
проживающих в регионе с развитой нефтеперерабатывающей и нефтехимической 
промышленностью, выявить и оценить ведущие факторы, влияющие на растущий 
организм.  
Материалы и методы. Физическое развитие и состояние здоровья изучено на 4672 
младших школьниках городов Уфа, Салават и Ишимбай. Медико-социальный профиль 
оценен с помощью 910 анкет. Проанализированы условия обучения в 10 
общеобразовательных организациях. Проведен анализ факторов риска, формирующих 
здоровье младших школьников, и оценена степень риска негативного влияния на здоровье 
школьников изученных факторов.  
Результаты. Детей с 1 группой здоровья больше всего проживает в Ишимбае, а меньше 
всего в Уфе. Доля гармонично развитых детей в Ишимбае - 82,51±1,25% (р˂0,001), в 
Салавате - 83,49±1,60%, в Уфе - 67,26±1,26%. Большинство детей по медико-биологическим 
факторам, факторам раннего детства, факторам риска, обусловленным условиями жизни, 
входят в группу настороженности по риску развития отклонений в состоянии здоровья. 
Почти 30% школьников воспитываются в условиях, представляющих повышенный риск для 
их здоровья. В Уфе чаще регистрируется превышение ПДК изучаемых веществ по 
сравнению с другими городами. Разработаны прогнозные модели групп здоровья и 
физического развития с применением линейного дискриминантного анализа, которые 
позволяют прогнозировать возможные нарушения в состоянии здоровья и физическом 
развитии школьников и своевременно корректировать управляемые факторы риска. 
Ключевые слова: младшие школьники, физическое развитие, здоровье, прогнозная модель.  
Для цитирования: Зигитбаев Р.Н., Зулькарнаев Т.Р., Поварго Е.А., Франц М.В., 
Абдрахманова Е.Р., Мочалкин П.А., Ахметзянова А.Х. Взаимосвязь факторов риска с 
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RELATIONSHIP OF RISK FACTORS WITH THE HEALTH STATE AND 

PHYSICAL DEVELOPMENT OF PRIMARY SCHOOL CHILDREN LIVING IN THE 
REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 

Zigitbaev R.N.¹, Zulkarnaev T.R.¹, Povargo E.A.¹, Franz M.V.², Abdrakhmanova E.R.¹,3, 
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¹ Bashkirian State Medical University of the Russian Health Ministry, Ufa, Russia 
² Ufa University of Science and Technologies, Ufa, Russia 
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Introduction. The child population is exposed to a variety of environmental factors, many of 
which are considered risk factors for the development of adverse changes in the body. Their timely 
identification and correction can significantly reduce the level of adverse effects. 

The purpose of the study is to identify the leading factors that shape the health of 
schoolchildren. 
Materials and methods. Physical development and health status was studied on 4672 primary 
school children from the cities of Ufa, Salavat and Ishimbay. The medico-social profile was 
assessed using 910 questionnaires. The conditions of education in 10 educational institutions are 
analyzed. The analysis of risk factors that form the health of primary school children was carried 
out and the degree of risk of a negative impact on the health of schoolchildren of the studied factors 
was assessed. 
Results. Children with the 1st health group live most of all in the town of Ishimbay, and fewer in the 
city of Ufa. The proportion of harmoniously developed children was more revealed in the town of 
Ishimbay (82.51±1.25%, р˂0.001), in the town of Salavat (83.49±1.60%), and the smallest in Ufa 
(67.26± 1.26%). The majority of children, according to medical and biological factors, factors of 
early childhood, risk factors due to living conditions, are included in the group of alertness at the 
risk of developing deviations in health status. Almost 30% of schoolchildren are brought up in 
conditions that pose an increased risk to their health. In the city of Ufa, the excess of the MPC of 
the studied substances is more often recorded than in other cities. Predictive models of health 
groups and physical development have been developed using linear discriminant analysis, which 
allow predicting possible violations in the state of health and physical development of 
schoolchildren and timely correcting controllable risk factors. 
Keywords: younger schoolchildren, physical development, health, predictive model. 
For citation: Zagitbaev R.N., Zulkarnaev T.R., Povargo E.A., Frants M.V., Abdrakhmanova E.R., 
Mochalkin P.A., Akhmetzyanova A.Kh. Occupational Health and Human Ecology.2023:157-171. 
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Введение. Научное и практическое решение проблем охраны и укрепления здоровья 
школьников является одной из важных государственных задач на современном этапе. 
Развитие профилактической медицины требует изучения формирования здоровья 
индивидуума и детской популяции в условиях современных антропогенных и 
информационных нагрузок, обоснования системы персонализированной профилактики 
наиболее распространенных среди детей и подростков школьно-обусловленных заболеваний 
[1-7]. 

Закономерности формирования здоровья – результат сложного взаимодействия 
социально-экономических, гигиенических и медико-биологических факторов. 
Определяющую роль в изменениях состояния здоровья детского населения играют три 
группы факторов, характеризующие генотип популяции, образ жизни, состояние 
окружающей среды [8-16]. 

Материалы и методы исследования. Обследованы 4672 ученика 1-4 классов 
общеобразовательных школ в крупнейшем (г. Уфа), большом (г. Салават) и среднем (г. 
Ишимбай) городах с развитой нефтеперерабатывающей и нефтехимической 
промышленностью. 

Физическое развитие и состояние здоровья ребенка изучалось по унифицированной 
антропометрической методике с использованием стандартного инструментария [17-19]. 
Определялись антропометрические показатели: длина и масса тела, окружность грудной 
клетки. Состояние здоровья оценивалось на основе распределения по группам здоровья, 
расчета распространенности заболеваний и структуры заболеваемости.  

Оценка медико-социальных факторов проводилась с использованием анкеты по 
изучению медико-социальных причин формирования отклонений в состоянии здоровья у 
детей (910 анкет). Оценка степени риска влияния условий обучения на здоровье 
обучающихся выполнялась по методике, предложенной Сухаревым А.Г. и Каневской Л.Я 
[20]. Оценка неканцерогенных рисков воздействия химических веществ, загрязняющих 
различные объекты окружающей среды (воздух, питьевая вода, почва и продукты питания), 
на здоровье населения исследуемых городов проводилась в соответствии с «Руководством по 
оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду» Р 2.1.10.1920-04 с учетом критических органов/систем, поражаемых 
при воздействии исследуемых ксенобиотиков.  

Оценка влияния факторов на здоровье детей выполнялась с применением 
регрессионного анализа, использовалась модель бинарной логистической регрессии. 
Разработка прогнозной модели групп здоровья и физического развития велась с 
применением линейного дискриминантного анализа [21-24]. 

Результаты. Физическое развитие детей младшего школьного возраста в регионе с 
развитой нефтеперерабатывающей и нефтехимической промышленностью характеризуется 
рядом особенностей. Установлено, что доля детей с гармоничным физическим развитием 
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была достоверно ниже в Уфе (67,26±1,26%) по сравнению с Салаватом (83,49±1,60%) и 
Ишимбаем (82,51±1,25%, р˂0,001). Наименьшее число детей с I группой здоровья и 
наибольшее с III группой также проживает в Уфе, а наибольшее число здоровых детей - в г. 
Ишимбае (табл. 1). 

Таблица 1 
Распределение детей по группам здоровья, % 

Table 1 
Distribution of children by health groups, % 

 
Группа здоровья Уфа Салават Ишимбай Достоверность 

различий 

I группа  17,97±0,74 26,67±3,41    

38,57±2,34 р1-2˂0,05 
р2-3˂0,01 
р1-3˂0,001 

II группа  53,54±0,96 49,84±2,82 43,30±2,25 р1-3˂0,001 

III группа  28,5±0,87 23,49±3,48 18,12±2,70 р1-3˂0,01 

 
Большинство обследованных детей по медико-биологическим факторам, факторам 

раннего детства, факторам риска, обусловленным условиями жизни младших школьников, 
входят в группу настороженности по риску развития отклонений в состоянии здоровья, 
Отмечено, что в г. Уфе каждый пятый ребенок имеет повышенный риск для здоровья по 
медико-биологическим факторам (19,84±1,57%), что значительно больше по сравнению с 
другими городами. Практически каждый третий школьник во всех исследованных городах 
воспитывается в условиях, представляющих повышенный риск для его здоровья.  

Результаты комплексной оценки условий воспитания и обучения в 
общеобразовательных организациях свидетельствуют о том, что эти условия являются 
умеренно-опасными для здоровья обучающихся, а школы, соответственно, отнесены ко 
второй группе по санитарно-эпидемиологическому благополучию. Имеются достаточно 
значительные колебания по общей сумме баллов среди этих школ – от 713 до 893 баллов. 
Наибольшие отклонения от гигиенических требований выявлены по такому показателю как 
«Режим и организация учебно-воспитательного процесса», который в трех школах 
представляет сильную степень риска для здоровья учащихся. 

Коэффициент опасности, характеризующий риск развития неканцерогенных 
эффектов, превышен по марганцу (1,8), оксиду меди (3), взвешенным веществам (2,67), 
формальдегиду (5,33) в г. Уфе, по взвешенным веществам (1,35), азота (IY) оксиду (1,1), 
формальдегиду (2,34) – г. Салавате, по формальдегиду (4,83) и хлору (43,0) – в г. Ишимбае. 
Отмечено, что в г.Уфе чаще регистрируется превышение ПДК изучаемых веществ по 
сравнению с другими городами.  

Оценка влияния факторов на здоровье детей выполнялась с применением 
регрессионного анализа, использовалась модель бинарной логистической регрессии.  

Уравнение бинарной логистической регрессии имеет вид (1): 

    (1) 
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В данном уравнении - условная вероятность принятия бинарной 

переменной значения 1 при заданном наборе значений факторных показателей, - 

регрессионные коэффициенты; - значения факторных показателей в i-м 

наблюдении. 
В качестве зависимой переменной использовался бинарный показатель, принимавший 

значение 1, если ребенок имел хронические заболевания (3 и 4 группы здоровья), и 0, если 
ребенок имел 1 или 2 группу здоровья. В качестве факторных показателей использовались: 

- - сумма баллов по медико-биологическим факторам; 

- - сумма баллов по факторам раннего развития; 

- - сумма баллов по факторам условий проживания; 

- - сумма баллов по факторам питания; 

- - сумма баллов по санитарно-гигиеническим факторам. 

Все суммы баллов сконструированы таким образом, что чем больше набранная сумма, 
тем более неблагоприятной является ситуация по соответствующей группе факторов. 

Кроме того, для оценки значимости временных и территориальных эффектов 
добавлялись дополнительные дамми-переменные. Оценивалось несколько моделей: по 
респондентам из г.Уфы с включением дамми-переменных для оценки временных эффектов 
(Model 1); по респондентам из г. Уфы, обследованным в 2017 г., с включением дамми-
переменной для оценки территориальных эффектов (Model 2); по всему информационному 
массиву для оценки влияния основного набора факторов (Model 3). Результаты 
моделирования приведены в таблице 2. 

Таблица 2 
Результаты регрессионного анализа 

Table 2 

Regression analysis results 

 Model 1 Model 2 Model 3 

(Intercept) -1.094 (1.144) -1.359 (2.127) 0.307 (0.956) 

MBFSum 0.029 (0.022) 0.078 * (0.036) -0.006 (0.014) 

FRDSum 0.079 * (0.035) 0.117 (0.065) 0.124 *** (0.030) 

UGSum -0.051 * (0.022) -0.020 (0.041) -0.047 * (0.020) 

PITSum 0.013 (0.017) -0.018 (0.026) 0.014 (0.015) 

ObSum -0.001 (0.001) -0.002 (0.003) -0.003 * (0.001) 

Year2011 0.333 (0.236)   

Year2017 -0.375 * (0.166)   

Raion1233  0.199 (0.268)  

N 1624 649 1890 

AIC 1809.228 636.538 2137.669 

BIC 1852.370 667.866 2170.935 

Pseudo R2 0.032 0.026 0.021 

 *** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05. 
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Анализ полученных результатов показал, что медико-биологические факторы и 

факторы раннего детства оказывают ожидаемое значимое влияние на результативный 
показатель - с ростом суммы баллов по ним вероятность перехода в неблагоприятную группу 
здоровья увеличивается (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Результаты регрессионного анализа 
Figure 1. Results of regression analysis 

 
Факторы условий проживания имеют противоинтуитивное влияние на 

результативный показатель: получается, что чем хуже условия проживания, тем больше 
шансов на то, что ребенок окажется в благоприятной группе здоровья. Коэффициенты по 
суммам баллов по факторам питания, а также социально- гигиеническим факторам почти 
всегда оказываются незначимыми. В отношении санитарно-гигиенических факторов это 
можно объяснить тем, что в исследовании участвовали учащиеся начальных классов, 
поэтому вредное воздействие неблагоприятных санитарно-гигиенических условий в школе 
могло еще не проявиться. Также моделирование показывает, что имеют место временные 
эффекты - при прочих равных условиях дети, обследованные в 2018 г., имели больше шансов 
на попадание в благоприятную группу здоровья, по сравнению со школьниками, 
участвовавшими в исследовании в 2005 г. Территориальный эффект оказался незначимым. 

Разработка прогнозной модели групп здоровья и физического развития велась с 
применением линейного дискриминантного анализа. Метод линейного дискриминантного 
анализа сводится к поиску линейной комбинации признаков, которая наилучшим образом 
разделяет два или более классов. Такая линейная комбинация называется дискриминантной 
функцией, уравнение которой имеет вид (2): 
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В уравнении (2) - значение k-й дискриминантной функции для i-го наблюдения, p - 

количество предикторов, - значение j-го коэффициента для k-й дискриминантной 

функции, - значение j-го предиктора в i-м наблюдении. 

В первом варианте расчета искали дискриминантную функцию для классификации 
детей на два класса: первый класс - дети, имеющие 1 или 2 группы здоровья, второй класс - 
дети, имеющие 3 или 4 группы здоровья. Во втором варианте расчетов дискриминантная 
функция определялась для классификации детей на два класса по группам физического 
развития. Первый класс - дети с первой группой физического развития, второй - дети со 
второй или третьей группами физического развития. 

В связи с тем, что в собранной нами базе данных имелось огромное количество 
переменных, потенциально подходящих для использования в качестве предикторов, был 
выполнен предварительный отбор наиболее значимых факторов с применением 
однофакторного дисперсионного анализа, а также анализа пропусков в данных. 

Обсуждение.  Исследование ставило своей целью выявление ведущих факторов, 
формирующих здоровье младших школьников за последние десятилетия, проведение 
анализа факторов риска, формирующих здоровье младших школьников в различных городах 
Республики Башкортостан, с оценкой степени риска негативного влияния на здоровье 
школьников изученных факторов.  

В качестве предикторов для классификации по группам здоровья были использованы 
следующие переменные: город проживания; пол; класс, хронические заболевания отца, 
характер протекания родов, рост ребенка при рождении, срок появления молочных зубов, 
болезненность в первый год жизни, наличие рыбы в рационе питания, наличие яиц в рационе 
питания, завтрак дома перед школой, посещение кружков, санитарное состояние территории 
школы, водоснабжение и канализация в школе, состав и доход семьи. 

Нормированные и ненормированные коэффициенты дискриминантной функции для 
классификации по группам здоровья приведены в таблице 3. Процент правильно 
классифицированных наблюдений попадания в группы составил 60,2%. 

Таблица 3 
Коэффициенты дискриминантной функции для классификации по группам 

здоровья 
Table 3 

Discriminant function coefficients for classification by health groups 

Предиктор Коэффициенты 

Ненормированные Нормированные 

Пол (х1) -,435 -,217 

Класс (х2) ,167 ,182 

Хронические заболевания отца (х3) 1,666 ,493 

Характер родов (х4) ,222 ,080 

Рост при рождении (х5) -,108 -,089 

Зубы (х6) ,491 ,410 
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Болезни на первом году жизни (х7) ,252 ,187 

Рыба в рационе питания (х8) ,355 ,299 

Яйца в рационе питания (х9) -,259 -,243 

Завтрак дома перед школой (х10) -,053 -,035 

Кружки (х11) ,310 ,161 

Санитарное состояние территории 
(х12) 

,974 ,465 

Водоснабжение и канализация (х13) ,331 ,165 

Состав семьи (х14) -,124 -,059 

Доход семьи (х15) -,519 -,392 

(Константа) -5,418 
 

 
Как следует из таблицы 3, наиболее значимыми предикторами являются следующие 

показатели: хронические заболевания отца, санитарное состояние территории, 
своевременность появления зубов и доход семьи. 

Для прогнозирования принадлежности наблюдения к группе здоровья удобно 
использовать линейные дискриминантные функции Фишера, коэффициенты к которым 
приведены в таблице 4. 

Таблица 4 
Коэффициенты линейных дискриминантных функций Фишера для классификации по 

группам здоровья 
Table 4 

Coefficients of Fisher's linear discriminant functions for classification by health groups 
Предиктор Группа здоровья 

1 или 2 3 или 4 

Пол (х1) 8,152 7,996 

Класс (х2) 3,808 3,868 

Хронические заболевания отца (х3) 11,260 11,855 

Характер родов (х4) 8,224 8,303 

Рост при рождении (х5) 5,056 5,017 

Зубы (х6) 3,954 4,129 

Болезни на первом году жизни (х7) 3,594 3,684 

Рыба в рационе питания (х8) 4,463 4,589 

Яйца в рационе питания (х9) 2,623 2,531 

Завтрак дома перед школой (х10) 1,798 1,779 

Кружки (х11) 6,740 6,851 

Санитарное состояние территории 
(х12) 

16,236 16,583 

Водоснабжение и канализация (х13) ,263 ,381 
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Состав семьи (х14) 4,322 4,278 

Доход семьи (х15) 1,732 1,547 

(Константа) -72,248 -75,394 

 
Для прогнозирования принадлежности ребенка к группе физического развития нужно 

рассчитать две величины  и , подставив вместо  значение соответствующего 

показателя у ребенка: 
 

 
 

 
 

Если , то следует прогнозировать принадлежность ребенка к 1 или 2 группе 

здоровья, иначе - к 3 или 4 группе здоровья. 
В качестве предикторов для классификации по группам физического развития были 

использованы следующие переменные: уровень освещенности в учебных классах, характер 
вскармливания, состав семьи, курение отца, наличие мяса в питании, санитарное состояние 
территории школы, жилищные условия, профессиональные вредности у матери, класс. 

Нормированные и ненормированные коэффициенты дискриминантной функции 
приведены в таблице 5. Процент правильно классифицированных наблюдений попадания в 
группы составил 54,2%. 

 
Таблица 5 

Коэффициенты дискриминантной функции для классификации по группам 
физического развития 

Table 5 

Coefficients of the discriminant function for classification by groups of physical development 

Предиктор Коэффициенты 

Ненормированные Нормированные 

Освещение в школе (х1) ,960 ,457 

Характер вскармливания (х2) -,402 -,238 

Состав семьи (х3) ,662 ,304 

Курение отца (х4) ,505 ,251 

Мясо в рационе питания (х5) -,020 -,015 

Санитарное состояние территории (х6) -,503 -,247 
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Жилищные условия (х7) ,824 ,504 

Профессиональные вредности у матери 
(х8) 

-1,690 -,394 

Класс (х9) ,175 ,190 

(Константа) -1,020 
 

 
Как следует из таблицы 5, наиболее значимыми предикторами являются следующие 

показатели: жилищные условия, освещение в школе, профессиональные вредности у матери. 
Для прогнозирования принадлежности наблюдения к группе здоровья удобно 

использовать линейные дискриминантные функции Фишера, коэффициенты к которым 
приведены в таблице 6. 

 
Таблица 6 

Коэффициенты линейных дискриминантных функций Фишера для 
классификации по группам физического развития 

Table 6 

Coefficients of Fisher's linear discriminant functions for classification by groups of physical 
development 

 
Предиктор Группа физического развития 

1 2 или 3 

Освещение в школе (х1) 6,704 6,989 

Характер вскармливания (х2) 4,371 4,252 

Состав семьи (х3) 4,906 5,103 

Курение отца (х4) 5,061 5,211 

Мясо в рационе питания (х5) 1,826 1,820 

Санитарное состояние территории (х6) 8,705 8,555 

Жилищные условия (х7) 3,591 3,835 

Профессиональные вредности у матери 
(х8) 

19,790 19,289 

Класс (х9) 1,939 1,991 

(Константа) -43,028 -43,357 

 
Для прогнозирования принадлежности ребенка к группе физического развития нужно 

рассчитать две величины  и , подставив вместо  значение соответствующего 

показателя у ребенка: 
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Если , то следует прогнозировать принадлежность ребенка к 1 группе 

физического развития, иначе - ко 2 или 3 группе. 
Заключение. Таким образом, проведенный статистический анализ позволил 

установить, что наиболее значимыми предикторами, на основе которых строятся прогнозные 
модели, для прогнозирования группы здоровья являются хронические заболевания отца, 
санитарное состояние территории школы, своевременность появления зубов у детей на 
первом году жизни и доход семьи, для прогнозирования физического развития - жилищные 
условия, освещение в школе, профессиональные вредности у матери. Полученные данные 
позволяют прогнозировать возможные нарушения в состоянии здоровья и физическом 
развитии детей младшего школьного возраста и своевременно корректировать управляемые 
факторы риска. 
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Здоровье юношей призывного возраста не только составляет основу социально-
трудового и медико-биологического потенциала страны, но и определяет ее 
обороноспособность. Заслуживает внимания исследование соматометрических 
показателей, позволяющих осуществить неинвазивную диагностику соматического 
здоровья и оценку адаптивных возможностей у юношей призывного возраста. 
Цель исследования – изучить адаптивные возможности юношей призывного возраста с 
учетом особенностей соматометрических показателей. 
Материал и методы. Исследованы соматометрические показатели (длина и масса тела) у 
152 юношей призывного возраста (17,8±0,1 лет), обучающихся в общеобразовательных 
организациях, учреждениях среднего и высшего профессионального образования. В 
результате двойной кластеризации выделены 4 кластера, отличающихся по основным 
показателям физического развития. Оценка адаптивных возможностей проведена по 
методу Р.М. Баевского с учетом гармоничности физического развития. 
Результаты. Применение кластерного анализа позволило объединить обследованных 
юношей в 4 кластера с близкими по значениям соматометрическими признаками. Каждый 
кластер представлен юношами с гармоничным и дисгармоничным физическим развитием. 
Выявлены особенности соматометрических показателей юношей с дисгармоничным 
физическим развитием в кластерах. В 1-м и 2-м кластере дисгармоничное физическое 
развитие представлено избыточной массой тела. В 3-м кластере дисгармоничное 
физическое развитие характеризуется высоким ростом в сочетании со средней и низкой 
массой тела. Дисгармоничность физического развития юношей 4-го кластера заключается 
в сочетании средней длины тела с низкой массой тела. Установлено, что среди юношей с 
гармоничным физическим развитием выше удельный вес напряжения механизмов 
адаптации. 
Заключение. Выявленные особенности адаптационного потенциала у лиц с различными 
типами соматометрии позволяют корректировать направления профилактических и 
реабилитационных мероприятий в отношении юношей призывного возраста. 
Ключевые слова: юноши призывного возраста, адаптивные возможности, гармоничность 
физического развития, соматометрические показатели. 
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В.А., Апханова Н.С. Адаптивные возможности у юношей призывного возраста с различными 
соматометрическими показателями. Медицина труда и экология человека.2023:172-182.  
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The aim of the study is to identify the typological features of the physical development of 
young men of draft age with different adaptive capabilities, using a cluster analysis of the main 
somatometric indicators. 
Material and methods. Somatometric indicators (length and body weight) were studied in 152 
young men of draft age (17.8±0.1 years) studying in general educational institutions, institutions of 
secondary and higher professional education. As a result of double clustering, 4 types of physical 
development were identified. The assessment of adaptive capabilities was carried out taking into 
account the harmony of physical development according to the method of R.M. Bayevsky. 
Results. The use of cluster analysis made it possible to unite the surveyed young men into 4 clusters 
with similar somatometric signs. Each cluster is represented by young men with harmonious and 
disharmonious physical development. The features of somatometric indicators of young men with 
disharmonious physical development in clusters were revealed. In the 1 and 2 clusters, 
disharmonious physical development is represented by overweight. In the third cluster, 
disharmonious physical development is characterized by high growth combined with medium and 
low body weight. The disharmony of the physical development of young men of the fourth cluster 
lies in the combination of average body length with low body weight. It has been established that 
among young men with harmonious physical development, the proportion of tension of adaptation 
mechanisms is higher. 
Conclusion. The identified features of the adaptive potential in individuals with different types of 
somatometry allow us to adjust the directions of preventive and rehabilitation measures for young 
men of military age. 
Key words: draft-age youths, adaptive capabilities, harmony of physical development, body length 
and weight, somatometric indicators. 
For citation: Efimova N.V., Mylnikova I.V., Bogdanova O.G., Boeva A.V., Nikiforova V.A., 
Apkhanova N.S.  Adaptive possibilities in draft age men with different somatometric indicators. 
Occupational health and human ecology.2023:172-182. 
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Введение. Состояние здоровья, физическая подготовленность юношей 
непосредственно связаны с боеготовностью российской армии и обороноспособностью 
России [1]. Важно отметить, что в последние десятилетия наблюдается стагнация 
показателей заболеваемости подростков на достаточно высоком уровне. Многочисленные 
исследования состояния здоровья детей в период обучения в школе свидетельствуют о 
снижении удельного веса лиц I-II групп здоровья, увеличении частоты функциональных 
нарушений, острой и хронической заболеваемости обучающихся [2, 3]. Отдельного 
внимания заслуживают близорукость, нарушения осанки, заболевания дыхательной, нервной 
и сердечно-сосудистой систем [3, 4]. В то же время последовательное реформирование 
военной организации государства и вооруженных сил сопровождается повышением 
сложности и напряженности труда военнослужащих, что предъявляет к состоянию здоровья 
будущих призывников высокие требования [5]. 

В сложившихся условиях важное медико-профилактическое значение имеет 
осуществление оперативного скрининга по выявлению донозологических изменений у 
юношей призывного возраста. К наиболее высокоинформативным, неинвазивным, 
доступным, малозатратным способам первичной профилактики относится диагностика 
соматического здоровья по соматометрическим показателям [6]. Оценка массы тела 
позволяет обнаруживать избыточную массу тела и ожирение, гипотрофию [7, 8]. Отклонения 
в физическом развитии общепризнанно относятся к маркерам нарушений состояния здоровья 
и, следовательно, предполагается, что лица с гармоничным физическим развитием имеют 
оптимальные адаптивные возможности. Традиционно оценка физического развития в 
детском и юношеском возрасте осуществляется с использованием региональных нормативов, 
норм физического развития (массы и длины тела, индекса массы тела), разработанных 
специалистами ВОЗ. Вместе с тем использование многомерного кластерного анализа дает 
возможность объединять однородные по ряду признаков совокупности для выявления 
особенностей каждого кластера. Учитывая важность своевременного выявления лиц с 
возможными нарушениями здоровья, представляет интерес оценка адаптивных 
возможностей, гармоничности физического развития у юношей призывного возраста со 
сходными соматометрическими показателями. 

Цель исследования – изучить адаптивные возможности юношей призывного 
возраста с учетом особенностей соматометрических показателей. 

Материалы и методы. В краткосрочном эмпирическом поперечном исследовании 
поискового характера принял участие 161 юноша, обучающийся в общеобразовательных 
организациях, учреждениях среднего и высшего профессионального образования 
промышленных городов Иркутской области. Средний возраст обследованных составил 
17,8±0,1 лет. Критерии включения в группу обследования: возраст 17-18 лет; отсутствие 
острых и хронических заболеваний на момент осмотра; средний уровень физической 
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активности (без занятий в спортивных секциях и тренажерных залах); наличие 
информированного согласия. При оценке полученных результатов исключены юноши с 
неполными данными (n=9). 

Соматометрическое исследование включало определение длины и массы тела с 
использованием унифицированной методики Арон-Ставицкой (1959). Гармоничность 
физического развития определяли центильным методом в соответствии с МР «Региональные 
показатели физического развития, функционального состояния и адаптивных возможностей 
кардиореспираторной системы детей и подростков Иркутской области» (Ангарск, 2016). 
Индекс массы тела (ИМТ) рассчитан как отношение массы тела в кг к квадрату длины тела в 
метрах. Оценка значения ИМТ проведена согласно классификации ВОЗ.  

Для определения адаптивных возможностей юношей использована формула 
адаптационного потенциала Р.М. Баевского: 

АП = (0,011*ЧСС)+(0,014*САД)+(0,008*ДАД)+(0,014*В)+(0,009*МТ)-(0,009*ДТ)-0,27, 
где     АП – адаптационный потенциал, у.е., 

ЧСС – частота сердечных сокращений, уд./мин, 
САД – систолическое артериальное давление, мм рт.ст., 
ДАД – диастолическое артериальное давление, мм рт. ст., 
В – возраст, лет, 
МТ – масса тела, кг, 
ДТ – длина тела, см. 
Значения адаптивных возможностей оценивали в соответствии с общепринятой 

классификацией для детей и подростков: АП < 2,10 – удовлетворительная адаптация 
(оптимальные функциональные возможности системы кровообращения); АП – 2,11 – 3,2 – 
функциональное напряжение механизмов адаптации; АП – 3,21 – 4,3 – неудовлетворительная 
адаптация; АП > 4,31 – снижение функциональных возможностей системы кровообращения 
с проявлениями срыва механизмов адаптации [9]. 

Кардиоритмологические показатели (ЧСС, САД, ДАД) для расчета АП определяли с 
помощью автоматического тонометра «Omron» МХЗ Plus (Япония). Измерение проводили 
трехкратно, для исследования использовали средние значения показателей.  

Статистическая обработка материалов исследования проведена с использованием 
программы STATISTICA, версия 10.0 для MS Windows. Предварительно проведена проверка 
на нормальность распределения по критерию Колмогорова – Смирнова, уровень значимости 
р < 0,05. Результаты исследованы представлены в виде среднего арифметического (M), 
стандартной ошибки среднего (m), стандартного отклонения (σ), минимума (Min) и 
максимума (Max). Значимость различий между показателями в кластерах, а также у юношей 
с гармоничным и дисгармоничным физическим развитием оценивали по T-test for 
Independent Samples (р < 0,05). Выявление юношей, имеющих совокупность сходных 
показателей соматического здоровья, проведено последовательно с применением двойной 
кластеризации. Количество кластеров установлено с помощью иерархического кластерного 
анализа параметров длины и массы тела методом Ward's method. Далее с помощью 
кластерного анализа по методу k-means сформированы кластеры, объединившие юношей с 
максимальным коэффициентом сходства анализируемых показателей. 

Результаты. Для определения оптимального количества кластеров проведен 
иерархический кластерный анализ, визуально изучена вертикальная дендрограмма. 
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Установлено, что наиболее вероятное число кластеров – 4. Для формирования кластеров, 
максимально различающихся между собой, использован итеративный метод кластерного 
анализа k-means. В таблице 1 представлены статистические характеристики основных 
соматометрических показателей, индекса массы тела, адаптационного потенциала у 
обследованных юношей различных кластеров. Статистическая значимость различий между 
показателями длины и массы тела, ИМТ, АП в кластерах подтверждает корректное 
объединение юношей. 

Таблица 1 
Статистические характеристики сформированных кластеров  

                                                                                                          Table 1 
Statistical characteristics of the formed clusters 

Показатели Длина тела, см Масса тела, кг ИМТ, у.е. АП, у.е. 

Кластер 1 (n=36) 

M (среднее) 180 80,8 24,9 2,2 

m (стандартная 
ошибка среднего) 

0,7 0,8 0,3 0,05 

σ (стандартное 
отклонение) 

3,4 3,6 1,5 0,2 

Min (минимум) 172 75 22,2 1,9 

Max (максимум) 180 90 27,5 2,5 

Кластер 2 (n=38) 

M 174,6 70,2 23 2,1 

m 0,4 0,6 0,2 0,03 

σ 2,4 3,4 1,1 0,2 

Min 170 65 21,5 1,8 

Max 174,6 78 26,7 2,4 

Кластер 3 (n=43) 

M 184,7 68,2 19,9 2 

m 0,6 0,5 0,2 0,04 

σ 3,8 3,2 1,3 0,2 

Min 180 61 17,1 1,7 

Max 184,6 74 22,1 2,2 

Кластер 4 (n=35) 

M 178,1 60,5 19 1,9 

m 0,5 0,4 0,2 0,1 

σ 2,7 2,3 0,9 0,2 

Min 173 56 17,3 1,5 

Max 178,1 65 20,9 2,3 
Статистическая 
значимость различий 
между средними 
значениями 
показателей в 
кластерах 

1-2 р=0,000 
1-3 р=0,000 
1-4 р=0,046 
2-3 р=0,000 
2-4 р=0,000 
3-4 р=0,000 

1-2 р=0,000 
1-3 р=0,000 
1-4 р=0,000 
2-3 р=0,021 
2-4 р=0,000 
3-4 р=0,000 

1-2 р=0,000 
1-3 р=0,000 
1-4 р=0,000 
2-3 р=0,000 
2-4 р=0,000 
3-4 р=0,009 

1-2 р=0,059 
1-3 р=0,018 
1-4 р=0,009 
2-3 р=0,434 
2-4 р=0,098 
3-4 р=0,833 
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При оценке индивидуальных соматометрических параметров обследованных юношей 
разделили на лиц с гармоничным и дисгармоничным физическим развитием. Отмечено, что 
удельный вес юношей с гармоничным физическим развитием составил 67,8±3,8% (из них в 
кластерах 1 и 2 – 25,2±4,3 и 26,2±4,3% соответственно, в кластере 3 – 28,1±4,4%, кластере 4 – 
20,5±3,9%). Удельный вес юношей с дисгармоничным физическим развитием составил 
32,2±3,8% (из них в кластерах 1 и 2 – 20,4±5,7 и 22,4±5,9% соответственно, в кластерах 3 и 4 
– по 28,6±6,4%). Дальнейшая статистическая обработка данных проведена с учетом 
принадлежности к кластеру и варианту гармоничности физического развития (табл. 2). 

Таблица 2 
Соматометрические показатели в кластерах у юношей с гармоничным и 

дисгармоничным физическим развитием (M±σ) 
Table 2 

Somatometric indicators in clusters in young men with harmonious and disharmonious 
physical development (M±σ) 

Показатели Гармоничн
ость 

Длина тела, см Масса тела, кг ИМТ, у.е. 

Кластер 1 Г (n=26) г-д р=0,046 
181,3±3,3 

г-д р=0,002 
78,9±2,8 

г-д р=0,000 
23,6±0,8 

Д (n=10) 178,3±3 83,4±2,9 26,2±0,8 

Кластер 2 Г (n=27) г-д р=0,000 
174,8±2,5 

г-д р=0,000 
69,4±2,8 

г-д р=0,000 
22,3±0,5 

Д (n=11) 183,1±7,8 87±9,6 24,4±0,9 

Кластер 3 Г (n=29) г-д р=0,000 
182,2±2 

г-д р=0,405 
67,8±2,6 

г-д р=0,000 
20,7±0,9 

Д (n=14) 188,9±1,7 68,8±4,1 18,7±1,1 

Кластер 4 Г (n=21) г-д р=0,000 
176,7±2 

г-д р=0,000 
61,9±2,2 

г-д р=0,000 
20,3±0,5 

Д (n=14) 180,8±1,9 58,7±2,6 17,8±0,2 

Статистическая 
значимость 
различий между 
показателями в 
кластерах 

Г 1-2 р=0,000 
1-3 р=0,365 
1-4 р=0,000 
2-3 р=0,000 
2-4 р=0,028 
3-4 р=0,000 

1-2 р=0,000 
1-3 р=0,000 
1-4 р=0,000 
2-3 р=0,058 
2-4 р=0,000 
3-4 р=0,000 

1-2 р=0,000 
1-3 р=0,000 
1-4 р=0,000 
2-3 р=0,000 
2-4 р=0,000 
3-4 р=0,087 

Д 1-2 р=0,000 
1-3 р=0,365 
1-4 р=0,000 
2-3 р=0,000 
2-4 р=0,028 
3-4 р=0,000 

1-2 р=0,294 
1-3 р=0,000 
1-4 р=0,000 
2-3 р=0,000 
2-4 р=0,000 
3-4 р=0,000 

1-2 р=0,505 
1-3 р=0,000 
1-4 р=0,000 
2-3 р=0,000 
2-4 р=0,000 
3-4 р=0,192 
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Представляет интерес распределение вариантов адаптивных возможностей с учетом 

гармоничности физического развития юношей. Среднее значение АП в кластере 1 
составляет у юношей с ГФР 2±0,1 у.е., у юношей с ДФР – 2,2±0,1 у.е. (р=0,043). В кластере 2 
величина АП у юношей с ГФР равна 1,9±0,1 у.е., у юношей с ДФР – 2,3±0,1 у.е. (р=0,001). 
Среднее значение АП у юношей с ГФР из кластера 3 составило 1,9±0,2 у.е., у юношей с 
ДФР – 2,1±0,1 у.е. (р=0,022). В кластере 4 значение АП составило у юношей с ГФР 1,9±0,1 
у.е., у юношей с ДФР – 2,1±0,1 у.е. (р=0,105). 

Распределение юношей с гармоничным и дисгармоничным физическим развитием с 
учетом показателя АП представлено в таблице 3. При этом среди юношей с ГФР удельный 
вес лиц с удовлетворительной адаптацией больше, чем с напряжением механизмов 
адаптации: в кластере 1 – в 1,6 раза; кластере 2 – в 2,4 раза; кластере 3 – в 2,2 раза; кластере 4 
– в 3,2 раза. Тогда как среди юношей с ДФР удельный вес лиц с удовлетворительной 
адаптацией меньше, чем с напряжением механизмов адаптации: в кластере 1 – в 2,3 раза; 
кластере 2 – в 4,5 раза; кластере 3 – в 1,3 раза. В кластере 4 у юношей с ДФР выявлено 
соотношение удовлетворительной адаптации и напряжения механизмов адаптации 1:1. 

 
Таблица 3 

Распределение юношей по значению адаптационного потенциала 
                                                                                                                                                   Table 3 

Distribution of young men according to the value of adaptive potential 

К
л

ас
те

р
 

Гармонич-
ность 

Удовлетворительна
я адаптация 

Напряжение 
механизмов 
адаптации 

Статистическая 
значимость различий 
между показателями 

в кластерах 

Абс.ч. P±p Абс.ч. P±p  

К
л

ас
те

р
 1

 Г 16 61,5±9,5 10 38,5±9,5 χ2=4,57, р=0,033 

Д 3 30±14,5 7 70±14,5 

К
л

ас
те

р
 2

 Г 19 70,4±8,8 8 29,6±8,8 χ2=8,61, р=0,004 

Д 2 18,2±7,4 9 81,8±7,4 

К
л

ас
те

р
 3

 Г 20 68,9±8,6 9 31,1±8,6 χ2=4,28, р=0,039 

Д 6 42,8±13,2 8 57,2±13,2 

К
л

ас
те

р
 4

 Г 16 76,2±9,3 5 23,8±9,3 χ2=2,55, р=0,011 
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Д 7 50±13,4 7 50±13,4 

Примечание. Статистическая значимость различий между вариантами адаптации: у всех 
юношей с ГФР и ДФР – χ2=10,2, р=0,001; у юношей с ГФР в кластерах– χ2=1,34, р=0,718; у 
юношей с ДФР – χ2=3,11, р=0,375. 
Note. Statistical significance of differences between adaptation options: in all young men with HFR 
and DFR - χ2=10.2, p=0.001; in young men with HFR in clusters - χ2=1.34, p=0.718; in boys with 
DFR - χ2=3.11, р=0.375. 

 
Кластер 1 объединил юношей с ДФР, отличающихся средней и выше средней ДТ и 

избыточной МТ. У 47,2±8,3% юношей кластера 1 АП характеризуется напряжением. 
Дисгармоничное физическое развитие у юношей кластера 2 также представлено лицами со 
средней длиной тела и избыточной МТ. У 44,7±8,1% юношей кластера 2 отмечено 
напряжение механизмов адаптации. Отклонения физического развития у юношей кластера 3 
с напряжением механизмов адаптации заключаются в сочетаниях высокого роста со средней 
или низкой МТ. В 39,5±7,4% случаев у представителей кластера 3 определено напряжение 
адаптационных процессов. Дисгармоничное физическое развитие в кластере 4 представляет 
собой сочетание средней ДТ с низкой МТ. Среди представителей кластера 4 у 34,2±8% 
юношей выявлено напряжение механизмов адаптации. 

Обсуждение. Проведенное исследование показало, что совокупности юношей 
призывного возраста, объединенные по однородным значениям соматометрических 
показателей, представлены в каждом кластере лицами с гармоничным и дисгармоничным 
физическим развитием. Отдельного внимания заслуживает тот факт, что среди юношей с 
гармоничным физическим развитием выявлены лица с напряжением механизмов адаптации. 
С одной стороны, данное обстоятельство может быть признаком ранних нарушений в 
деятельности, прежде всего, болезней системы кровообращения или избыточной 
физической, интеллектуальной, психологической нагрузки.  

Среди вариантов дисгармоничного физического развития у юношей призывного 
возраста выявлены сочетания: средней длины тела с избыточной массой тела или ее 
дефицитом; высокого роста со средней или низкой МТ. Нужно отметить то, что полученные 
в наших исследованиях результаты не совпадают с данными авторов, проводивших 
исследования в различных регионах страны. Установленный в проведенном исследовании 
удельный вес юношей с ДФР (32,2±3,8 %) в 1,7 раза больше, чем у юношей-призывников 
Алтайского края [10]. Положительным моментом является отсутствие среди обследованных 
нами юношей лиц с ожирением I и II степени, в отличие от юношей Алтайского края (1,6% и 
0,8% соответственно). У юношей призывного возраста г.Магадан дисгармоничное 
физическое развитие проявляется только избыточной массой тела (13%) и совпадает с 
удельным весом, определенным нами (15%) [11]. У дисгармонично развитых юношей 
отмечено напряжение механизмов адаптации, при избыточной массе тела – у 70±14,5%, при 
дефиците массы тела – у 53,5±12,8%.  

Юноши с избыточной массой тела нуждаются в дополнительных специальных 
консультациях эндокринолога для выявления нарушений здоровья. Для оптимизации ИМТ у 
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лиц с дефицитом массы тела целесообразна консультация диетолога для коррекции 
индивидуального питания с учетом соматотипа юношей.  

Использование кластерного анализа индивидуальных соматометрических показателей 
позволяет выявлять лиц со сходными характеристиками физического развития. При этом 
важно отметить, что кластерный анализ не исключает традиционных методов оценки 
физического развития и является только дополнительным статистическим инструментом для 
определения направлений диагностических мероприятий. 

Ограничение использования результатов исследования может быть связано с 
недостаточной численностью обследованных юношей. Кроме того, наши предположения 
требуют проведения более широкого спектра исследований, возможно, с привлечением 
высокотехнологичных, в том числе психофизиологических, методов диагностики. Их 
применение позволяет оценивать психофизиологические параметры функционального 
состояния центральной нервной системы. 

Заключение. Результаты исследования свидетельствуют о том, что физическое 
развитие юношей призывного возраста представлено различными типологическими 
сочетаниями соматометрических показателей. Полученные данные указывают на 
значительное преобладание лиц с напряжением механизмов адаптации у юношей с 
дисгармоничным физическим развитием, особенно у лиц с избыточной массой тела. 
Установление типологических особенностей важно проводить на допризывном этапе 
мониторинга здоровья юношей для своевременного проведения коррекционных 
мероприятий.  

Полученные данные свидетельствуют о необходимости специальных исследований 
для уточнения отклонений в состоянии здоровья у юношей, имеющих сочетание 
гармоничного физического развития и напряженности адаптивных возможностей. 
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Климатические условия Арктики являются факторами риска развития D-

витаминной недостаточности; она тесно связана с фосфорно-кальциевым и магниевым 
обменом организма. Цель – оценить показатели D-витаминной и связанной с ней 
минеральной насыщенности организма лиц различных стажевых групп, работающих в 
Арктике. Исследование провели в июле за чертой 730 с.ш. среди двух когорт работающих, 
разделенных по принципу стажевых групп: до 5 лет (n=21), до 10 лет (n=30). Критерием 
насыщенности организма витамином был продукт его промежуточного превращения - 25-
ОН D. Определяли кальций ионизированный и общий, фосфор неорганический и магний. 
Стаж работ в Арктике 4,1±0,2 и 7,1±0,2 года соответственно (р=0,001). Установлена 
связь между D-витаминной насыщенностью организма и длительностью трудового 
стажа: гиповитаминозные состояния при работе до 5 лет - у 28,6%, до 10 лет - у 46,7%, 
пограничная недостаточность у 71,4% и 53,3%. Средние показатели ионизированного и 
общего кальция, фосфора неорганического, магния определялись на нижних границах 
референтных зон. При меньшем стаже работ выявлены лица с недостаточностью 
ионизированного кальция (19,0%), в 2,2 раза была большей доля лиц с недостаточностью 
магния, средние величины фосфора неорганического и магия были статистически менее 
значимыми, нежели у лиц с большим стажем работ. Таким образом, можно полагать, что 
длительность работ в Арктике оказывает влияние на синтез витамина D, а также 
минеральный обмен связанных с ним веществ. Необходимо проведение исследований в 
период полярной ночи. Обусловливаются круглогодичные профилактические мероприятия с 
учетом длительности работ в Арктике.  
Ключевые слова: Арктика, длительность работ, витамин D, кальций ионизированный и 
общий, неорганический фосфор, магний. 
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Abstract. The climatic conditions of the Arctic are risk factors for the development of D-
vitamin deficiency; it is closely related to the phosphorus-calcium and magnesium metabolism of 
the body. The goal is to evaluate the indicators of D-vitamin and related mineral saturation of the 
body of people from various probationary groups working in the Arctic. The study was carried out 
in July below 730 N. among two cohorts of employees, divided according to the principle of work 
experience groups up to 5 years (n=21), up to 10 years (n=30). The criterion for the saturation of 
the body with a vitamin was the product of its intermediate transformation - 25-OH D. Ionized and 
total calcium, inorganic phosphorus and magnesium were determined. Work experience in the 
Arctic, respectively, 4.1±0.2 and 7.1±0.2 years (p=0.001). A relationship has been established 
between the D-vitamin saturation of the body and the length of the period of work experience: 
hypovitaminosis states in five years of work in 28.6%, with work up to 10 years - in 46.7%, 
borderline deficiency in 71.4% and in 53.3% . The average values of ionized and total calcium, 
inorganic phosphorus, magnesium were determined at the lower boundaries of the reference zones. 
With less work experience, persons with ionized calcium deficiency (19.0%) were identified, the 
proportion of persons with magnesium deficiency was 2.2 times higher, the average values of 
inorganic phosphorus and magic were statistically less significant than in persons with a long work 
experience. Thus, it can be assumed that the duration of work in the Arctic affects the synthesis of 
vitamin D, as well as the mineral metabolism of substances associated with it. It is necessary to 
conduct research during the polar night. Year-round preventive measures are needed, taking into 
account the duration of work in the Arctic. 
Keywords: Arctic, duration of work, vitamin D, ionized and total calcium, inorganic phosphorus, 
magnesium. 
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На Севере экстремальные погодно-климатические, гелиофизические и 
психосоциальные факторы могут приводить к значительному напряжению адаптационных 
механизмов организма, оказывать негативное влияние на профессионально-значимые 
функции работающих [1-4]. Среди них – фотопериодизм и особенности питания, которые 
являются факторами риска развития D-витаминной недостаточности организма [5-8]. В свою 
очередь, витамин D тесно связан с фосфорно-кальциевым и магниевым обменом организма 
[9-14]. 

Цель работы – оценить показатели D-витаминной и связанной с ней минеральной 
насыщенности организма лиц различных стажевых групп, работающих в Арктике. 

Материал и методы. Объект наблюдения – военнослужащие, проходящие службу по 
контракту, которые осуществляли профессиональную деятельность в Арктике за чертой 730 
с.ш. (n=51) в летний период года (июль).  

После определения длительности нахождения в данных условиях их распределили на 
когорты по принципу стажевых групп: до 5 лет (n=21, № 1), до 10 лет (n=30, № 2). Сравнили 
возраст лиц когорт наблюдения, длительность работ на открытой территории, рацион 
питания.   

Критерием содержания витамина D в крови был продукт его промежуточного 
превращения - 25-ОН D, который определяли на масс-спектрометре «AB SCIEX QTRAP 
5500» (Германия). Обмен кальция оценивали по ионизированному и общему кальцию. 
Первый исследовали на анализаторе электролитов «AVL9180», второй, а также фосфор 
неорганический и магний определяли с помощью анализатора «AU5800» (Abbott, США).  

Первичный материал проверили на нормальность распределения, определяли средние 
значения (М), ошибки средних (± m). Достоверность различий для параметрических данных 
определяли по Стьюденту для независимых выборок при помощи программы Statistica 6.1 
(достоверные при р˂0,05). 

Результаты. Когорты наблюдения имели общий стаж профессиональной 
деятельности 11,7±1,0 и 13,8±9,2 года соответственно (р=0,061), из них стаж работ в Арктике 
4,1±0,2 и 7,1±0,2 года соответственно (р=0,001). Питание лиц в обеих группах было 
одинаковым: через столовые подразделений по пайку №1 (общевойсковой паек) с 
дополнительной выдачей продуктов для лиц, работающих в районах Крайнего Севера14. Все 
они проживали в равных условиях: в стандартных, специально оборудованных модулях, 
приспособленных для северных условий. Работа проводилась по режиму: сутки через двое. В 
дни работ время нахождения на открытой территории составляло от 3 до 7 часов. В дни 
отдыха, за исключением летнего сезона, работающие на открытой территории находились 
минимально возможное по погодным условиям время. 

При оценке средних показателей статистически значимых различий в когортах 
сравнения по уровням 25-ОН D, ионизированному и общему кальцию не выявили. Однако 
средние данные фосфора неорганического и магния у лиц второй когорты были достоверно 
более высокими (табл. 1). 

 
14 Постановление Правительства РФ от 29.12.2007 г. № 946 «О продовольственном обеспечении 
военнослужащих и некоторых других категорий лиц, а также об обеспечении кормами (продуктами) штатных 
животных воинских частей и организаций в мирное время» (в редакции  Постановления Правительства РФ от 
18.0.2020 № 1484). 
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Таблица 1 

Показатели D-витаминной и минеральной насыщенности организма лиц когорт 
сравнения, абс. вел. 

Table 1 
Indicators of D-vitamin and mineral saturation of the body of persons of comparison cohorts, 

abs. led. 
№ 
п/п 

Параметр оценки, референтные 
границы 

Когорта наблюдения Достоверность 
различий, р 

№1 №2 

1 Витамин D, 30-100 нг/мл  20,48±0,89 21,44±1,18 0,802 

2 Кальций ионизированный, 1,15-1,35 
ммоль/л  

1,19±0,01 1,19±0,006 0,924 

3 Кальций общий, 2,02-2,6 ммоль/л  2,17±0,01 2,19±0,02 0,174 

4 Фосфор неорганический, 0,7-1,8 
ммоль/л  

0,81±0,01 0,84±0,009  0,041 

5 Магний, 0,66-1,03 ммоль/л   0,73±0,01 0,776±0,02 0,038 

 
Установили, что при меньшем стаже работ были лучшие показатели D-витаминной 

насыщенности организма. Так, доля лиц, у которых диагностировали дефицит, была меньше; 
в пределах оценки «близкое к оптимальному», наоборот, больше (табл. 2). 

Таблица 2 
Долевая характеристика индивидуальных показателей D-витаминной насыщенности 

лиц когорт сравнения, % 
Table 2 

Proportional characteristics of individual indicators of D-vitamin saturation of persons in 
comparison cohorts, % 

№ 
п/п 

Длительность  

работ 

Содержание витамина D в крови, нг/мл 

10-20 нг/мл (дефицит) 20-30 нг/мл (близко к дефициту) 

1 № 1 28,6 71,4 

2 № 2 46,7 53,3 

 
При оценке индивидуальных показателей оказалось, что в когорте №1 были лица с 

показателями ионизированного кальция, находящимися ниже референтных границ: 19,0%. 
Уровни общего кальция и фосфора неорганического были в пределах границ нормы. Доля 
лиц с недостаточным магнием в когорте №1 достигала 28,6% против 13,3% в группе № 2, т.е. 
была больше в 2,2 раза.  
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Обсуждение. Территорию России, расположенную выше 350 с.ш., относят к зоне 

риска по УФ-обеспеченности за счет солнечной радиации [15]. На синтез витамина D влияет 
и сезон года: в летний период уровень обеспеченности организма выше на 29,0-75,1% [16, 
17]. 

Высота солнцестояния над горизонтом в Арктике обусловливает еще более высокий 
круглогодичный риск поступления ультрафиолетовой части спектра электромагнитных волн 
в этом климатическом поясе. Даже в летний период года синтез витамина значительно 
снижен из-за потерь УФ-лучей в связи с состоянием погоды: частой облачности и туманами 
[5]. Вероятно, вследствие этого была определена неудовлетворительная D-витаминная 
насыщенность организма лиц обеих когорт: нижние значения средних показателей выходили 
за границу, определяемую как «близко к дефициту» (20-30 нг/мл), а максимальные чуть 
превышали нижнее значение референтной границы. Оказалось, что у лиц с более 
длительным стажем работ в данных условиях изменения были более выраженными.  

Считается, что границей, свидетельствующей о гиповитаминозе D, является 
концентрации 25OH D менее 20 нг/мл, дефицит – менее 10 нг/мл, пограничная 
недостаточность – от 21 до 29 мг/мл [18]. В нашем исследовании дефицитные уровни 25OH 
D не определялись. Гиповитаминозные состояния в первой когорте выявлены у 28,6%, во 
второй – у 46,7%, у остальных – пограничная недостаточность. 

Роль витамина D в организме более значительна, нежели влияние на фосфорно-
кальциевый обмен [19-23]. Отмечается, что только при концентрации 25OH D в сыворотке 
крови, равной 30–40 нг/мл, обеспечиваются все гормональные регуляторные функции 
витамина D [18, 19]. В нашем случае такие уровни не достигались, что позволяет заключить 
о возможных клинических проявлениях, связанных с дефицитом данного витамина. 

Важнейшая функция витамина D – регуляция фосфорно-кальциевого обмена 
организма [12, 13, 24].  Средние значения ионизированного и общего кальция, 
неорганического фосфора были в пределах границ нормы. Однако обращало внимание, что у 
всех обследованных лиц индивидуальные показатели находились в нижних зонах этих 
интервалов: Са ионизированный - 1,15- 1,35 ммоль/л, Са общий – 2,02-2,6 ммоль/л, Р – 0,7-
1,8 ммоль/л.  Оказалось, что в когорте с лучшими значениями 25ОН D были выявлены лица с 
низким уровнем ионизированного кальция. Следствием этого могут быть изменения в 
организме функций, где его роль как кофактора нарушается [25]. В ней же была на 15,3% 
больше доля лиц с недостаточностью магния. Среднее значение неорганического фосфора 
было на 3,7% ниже (р=0,041). 

Роль кальция в организме связана с магнием: соотношение Са:Mg важно для 
нормальной регуляции клеточной возбудимости, а также многих процессов 
внутриклеточного метаболизма [14]. Магний имеет большое значение для обмена кальция и 
фосфора [26]. В нашем исследовании средние значения магния в каждой когорте были в 
пределах границ нормы. Однако в первой оно было статистически достоверно меньшим. 

Установленные явления по ионизированному кальцию, фосфору неорганическому и 
магнию в когорте с более лучшими показателями D-витаминной насыщенности, возможно, 
были связаны с процессом адаптации к условиям обитания в Арктике. 

Таким образом, можно полагать, что длительность работ в Арктике оказывает 
влияние на синтез витамина D, а также минеральный обмен связанных с ним веществ. 



ОЦЕНКА РИСКА ЗДОРОВЬЮ                                                                          188 

 
Поскольку исследование было проведено в период полярного дня, следует полагать, что в 
условиях полярной ночи эти изменения будут более выраженными.  
Выводы: 
1. У работающих в Арктике установлена связь между D-витаминной насыщенностью 

организма и длительностью трудового стажа: гиповитаминозные состояния при работе до 
5 лет - у 28,6%, при работе до 10 лет - у 46,7%, пограничная недостаточность у 71,4% и у 
53,3%. 

 2. Средние показатели ионизированного и общего кальция, фосфора неорганического, 
магния определялись на нижних границах референтных зон. 

3. При меньшем стаже работ выявлены лица с недостаточностью ионизированного кальция, в 
2,2 раза была большей доля лиц с недостаточностью магния, средние величины фосфора 
неорганического и магния были статистически менее значимыми, нежели у лиц с 
большим стажем работы.     
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ПРИМЕНЕНИЕ CОРБЕНТА TENAX-TA  
ДЛЯ МАСС-СПЕКТРОМЕТРИЧЕСКОГО ИЗМЕРЕНИЯ КОНЦЕНТРАЦИЙ 

СПИРОКСАМИНА В АТМОСФЕРНОМ ВОЗДУХЕ 
Курпединов К.С., Артемова О.В., Егорченкова О.Е. 

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

 
Воздух является возможной средой для распространения химических веществ, 

которые могут оказывать неблагоприятное воздействие на население, загрязняя не только 
аграрные территории, но и отдаленные районы, в том числе городские. 

В работе представлены результаты исследований по валидации метода измерения 
содержания в атмосферном воздухе системного фунгицида спироксамина, относящегося к 
химическому классу морфолинов и обладающего лечебным, защитным и искореняющим 
эффектом.  
Цель исследования - валидация метода измерения концентраций спироксамина в 
атмосферном воздухе с применением сорбента Tenax-TA и идентификация вещества 
методом газожидкостной хроматографии с масс-спектрометрическим детектированием.  
Материалы и методы. Для концентрирования вещества использованы сорбционные трубки 
«ORBOTM-402», заполненные пористым гидрофобным полимерным сорбентом Tenax-TA на 
основе 2,6-дифенил-п-фенилоксида. Экстракцию вещества с трубок выполняли ацетоном. 
Количественный анализ осуществляли методом газовой хроматографии с масс-
спектрометрическим детектированием (электронная ионизация) в режиме регистрации 
выбранных ионов (SIM).  
Результаты. Средняя полнота извлечения при анализе модельных проб с внесением 
вещества по диапазону определяемых концентраций составила - 98% при среднем 
квадратичном отклонении – 7,7%. Валидированный метод обеспечил низкий уровень 
количественной идентификации – 0,001 мг/м3 при аспирации 10 дм3 атмосферного воздуха. 
Суммарная погрешность измерения концентраций спироксамина в атмосферном воздухе 
составила 19%. 

Разработанный метод апробирован в Московской области в натурных исследованиях 
при определении экспозиционных уровней спироксамина в пробах атмосферного воздуха в 
пределах санитарного разрыва, отобранных при штанговом опрыскивании полевых культур 
(ячменя и картофеля). 
Ключевые слова: фунгициды, спироксамин, атмосферный воздух, сорбционные трубки 
«ORBOTM-402», сорбент Tenax-TA, газожидкостная хроматография с масс-
спектрометрическим детектированием. 
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cорбента Tenax-TA для масс-спектрометрического измерения концентраций спироксамина в 
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APPLICATION OF TENAX-TA SORBENT FOR MASS-SPECTROMETRIC 
MEASUREMENT OF SPIROXAMINE CONCENTRATIONS IN ATMOSPHERIC AIR 

Kurpedinov K.S., Artemova O.V., Egorchenkova O.E. 
The F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene of the Federal Service of Surveillance in the 
Sphere of Consumer Rights Protection and Human Welfare, Mytishchi, Moscow Region, Russia 

 
Air is a possible environment for the spread of chemicals that can have an adverse effect on 

the population, polluting not only agricultural territories, but also remote areas, including urban 
ones. 

The paper presents the results of studies on the validation of a method for measuring the 
content in atmospheric air of the systemic fungicide spiroxamine, which belongs to the chemical 
class of morpholines, which has a curative, protective and eradicating effect.  
The aim of the research was to validate the method of measuring spiroxamine concentrations in 
atmospheric air using Tenax-TA sorbent and identification of the substance by gas-liquid 
chromatography with mass spectrometric detection. Materials and methods. To concentrate the 
substance, sorption tubes "ORBOTM-402" filled with a porous hydrophobic polymer sorbent Tenax-
TA based on 2,6-diphenyl-p-phenyloxide were used. Extraction of the substance from the tubes was 
performed with acetone. Quantitative analysis was carried out by gas chromatography with mass 
spectrometric detection (electron ionization) in the mode of registration of selected ions (SIM).  
Results. The average completeness of extraction in the analysis of model samples with the 
introduction of a substance over the range of determined concentrations was 98% with a standard 
deviation of 7.7%. The validated method provided a low level of quantitative identification of 0.001 
mg/m3 with aspiration of 10 dm3 of atmospheric air. The total error in measuring the 
concentrations of spiroxamine in the atmospheric air was 19%. 

The developed method was tested in the Moscow region in field studies when determining 
the exposure levels of spiroxamine in atmospheric air samples within the sanitary gap selected 
during rod spraying of field crops (barley and potatoes). 
Keywords: fungicides, spiroxamine, atmospheric air, «ORBOTM-402» sorption tubes, Tenax-TA 
sorbent, gas-liquid chromatography with mass spectrometric detection. 
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Использование пестицидов в сельском хозяйстве – одна из причин загрязнения 

объектов окружающей среды. Мировое использование пестицидов в сельском хозяйстве в 
2020 году достигло 2,6 миллиона тонн, что почти вдвое превышает показатели 1990 года [1]. 

В рамках регистрации новых фунгицидных препаратов на основе спироксамина 8-
третбутил-1,4-диоксаспиро[4,5]декан-2-ил-метил(этил) (пропил) амин (IUPAC) были 
проведены гигиенические исследования оценки условий труда при обработке зерновых 
культур и картофеля. Данное соединение, относящееся к классу морфолинов, показало 
положительные результаты в борьбе с мучнистой росой [2, 3]. 

Поскольку существующие в Российской Федерации официальные методы не 
обеспечивают контроль измерения концентраций спироксамина в атмосферном воздухе в 
соответствии с установленным ориентировочным безопасным уровнем воздействия (ОБУВ) - 
0,003 мг/м3 [4], появилась необходимость в создании (валидации) нового надежного метода 
анализа с применением современных высокоточных средств измерения. 

Обеспечение безопасного применения спироксамина на территории Российской 
Федерации не представлялось возможным без разработки эффективных профилактических 
мероприятий, опирающихся на определении уровней содержания данного вещества в 
атмосферном воздухе [5].  

Скорость и объем выбросов в атмосферу во время применения пестицидных 
препаратов зависит от способа обработки, метеорологических факторов, а также физико-
химических свойств входящих в состав препаратов действующих веществ [6]. В атмосфере 
органические вещества могут находиться либо в газообразной (пары), либо в дисперсной 
фазе (аэрозоль), установление их агрегатного состояния определяет способ отбора проб 
воздушной среды [7].  

Выбор подходящего сорбента играет решающую роль для получения достоверной 
информации о содержании химических веществ в атмосферном воздухе. Для поглощения 
паров и аэрозолей химических веществ при отборе проб воздушной среды долгое время 
использовались бумажные фильтры высокой плотности, совмещенные с фильтрами из 
пенополиуретана. Однако в последние годы стали активно применяться эффективные и 
удобные в эксплуатации пробоотборные сорбционные трубки, содержащие различные 
сорбенты [8]. 

Для высокочувствительного измерения веществ в атмосферном воздухе недостаточно 
использовать метод газовой хроматографии с применением селективных детекторов. В 
настоящее время масс-спектрометрический анализ является самым надежным способом не 
только для измерения предельно низких концентраций пестицидов, но и для их достоверной 
идентификации [9]. 

Анализ структуры и физико-химических свойств исследуемого вещества [10], а также 
изучение литературных источников [11, 12], показали, что для решения поставленной задачи 
приемлем метод газовой хроматографии с масс-спектрометрическим детектированием. 

Цель исследования – валидация метода измерения концентраций спироксамина в 
атмосферном воздухе с применением сорбционных трубок, содержащих сорбент Tenax-TA, с 
последующей идентификацией вещества методом газожидкостной хроматографии с масс-
спектрометрическим детектированием. 
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Материалы и методы 
Реактивы, материалы. Ацетон особо чистый (99,9 %) фирмы «Fisher Chemical», 

Великобритания; (99,8 %) фирмы «PanReac», Испания; гелий газообразный высокой чистоты 
фирмы «Линде Газ Рус», Россия; пробоотборные трубки «ORBOTM-402 Tenax» (кат. № 
20832-U) фирмы SUPELCO, США.  

Объект исследования. Атмосферный воздух. 
Приготовление градуировочных растворов. Аналитический стандартный образец 

спироксамина (содержание основного компонента 97,4 %, CAS.№.1181 34-30-8) фирмы 
«Bayer CropScience», Германия. Раствор спироксамина с концентрацией 100 мкг/см3, раствор 
для внесения в модельные пробы 1,0 мкг/см3, а также рабочие градуировочные растворы 
(0,005-0,050 мкг/см3) готовились разбавлением ацетоном. Приготовленные рабочие растворы 
хранились не более 14 дней в холодильнике при температуре + (2-6) °С.  

Подготовка образцов. Концентрирование спироксамина из атмосферного воздуха 
осуществляли с применением пробоотборного устройства (аспиратор воздуха «ПУ-4Э» 
исполнение 1, ЗАО «Химко», Россия) на сорбционные трубки «ORBOTM-402» со скоростью 
аспирации 2 дм3/мин при отборе 10 дм3 атмосферного воздуха.  

Для извлечения вещества с сорбента проводили трехкратную экстракцию 20 см3 

ацетона под действием ультразвука в течение 10 минут. Полученный экстракт объединяли и 
упаривали досуха на ротационном вакуумном испарителе (температура бани <35 °С). Для 
измерения вещества на уровне установленного нижнего предела количественного 
определения сухой остаток растворяли в 2 см3 ацетона. 

Условия измерений. Для измерения содержания спироксамина использовали газовый 
хроматограф «Agilent 6890N» с масс-селективным детектором «Agilent 5975С». Для 
хроматографического разделения применяли 30-метровую капиллярную колонку НР-5MS 
(Agilent Technologies, США) с внутренним диаметром и толщиной пленки неподвижной 
фазы (5% - фенил, 95% - диметилполисилоксан), равными 0,25 мм и 0,25 мкм 
соответственно.  

Масс-спектрометрический анализ осуществляли сканированием положительно 
заряженных масс-ионов, полученных в результате фрагментации ионизированных 
электронами цис- и транс-изомеров спироксамина (энергия электронов 70 эВ). Температура 
источника ионов - 230 °С, квадруполя - 150 °С, переходной камеры - 280 °С. Для 
идентификации цис- и транс-изомеров спироксамина был использован режим регистрации 
выбранных ионов (SIM) с отношением масса/заряд (m/z), дающих в масс-спектре 
максимальную интенсивность спектральных полос: 100 (количественный расчет), 126, 198. 
На рисунке 1 проиллюстрирована предлагаемая схема фрагментации, которая наглядно 
подтверждает принадлежность спироксамину выбранных масс-ионов. 
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Рис. 1. Масс-спектр и предлагаемая схема фрагментации спироксамина при 
электронной ионизации 
Figure 1. Mass spectrum and proposed scheme for the fragmentation of spiroxamine by 
electron ionization 

 
В качестве подвижной фазы для хроматографирования использован гелий, ввод в 

испаритель без деления потока (splitless), поток в колонке - 1,3 см3/мин. Температурный 
режим термостата колонки: 120 °С (2 мин), нагрев 10 °С/мин до 220 °С (2 мин), нагрев 20 
°С/мин. до 270 °С (выдержка 3 мин). 

Линейный диапазон детектирования суммы изомеров: 0,005-0,050 нг. 
Результаты. Для измерения спироксамина на уровне 0,001 мг/м3 через сорбционные 

трубки «ORBOTM-402» с объемным расходом 1-2,0 дм3/мин отобрали 10 дм3 воздуха. Отбор 
воздушной среды выполнен в соответствии с требованиями, установленными в ГОСТ 
17.23.01-86 [13]. Для экстракции вещества с поверхности сорбента использовали ацетон.  

Спироксамин состоит из 2 диастереоизомеров (рис. 2), которые формируют на 
хроматограмме два близких по площади симметричных пика [14]. Количественное 
измерение вещества в пробах атмосферного воздуха выполнено на основе построенных 
градуировочных характеристик зависимости площадей пиков от концентрации цис- и транс-
изомеров спироксамина в ацетоне. 
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Рис. 2. Хроматограмма градуировочного раствора спироксамина с концентрацией - 
0,005 мкг/см3 
Figure 2. Chromatogram of the calibration solution of spiroxamine with a concentration of - 
0.005 µg/cm3 

 
Градуировочные графики линейной зависимости площадей пиков цис- и транс-

изомеров от концентрации в ацетоне построены в диапазоне 0,005-0,050 мкг/см3, 
среднеквадратичное отклонение – 7,2%, коэффициенты корреляции – более 0,99. Для 
концентрации спироксамина, равной 0,005 мкг/см3, соотношение сигнал-шум для цис-
изомера составило 16:1; для транс-изомера – 19:1. 

Нижний предел измерения каждого изомера спироксамина в анализируемом объеме 
пробы – 0,0025 нг.  

Среднее значение полноты извлечения по диапазону измеряемых концентраций 
составило 98,2% при среднем квадратичном отклонении 7,7%. Суммарная погрешность 
валидированного метода измерения концентраций спироксамина в атмосферном воздухе не 
превысила 25% [15]. 

Экспериментально установлено, что экспонированные сорбционные трубки 
«ORBOTM-402» с нанесением спироксамина на пористый полимерный сорбент Tenax-TA 
могут храниться в холодильной камере не более 10 дней при температуре +2-6 °С. 

Результатом проведенных исследований являются методические указания по 
измерению концентраций спироксамина в атмосферном воздухе населенных мест методом 
капиллярной газожидкостной хроматографии (МУК 4.1. 3760-20). 

При аспирации 10 дм3 воздуха валидированный метод обеспечивает низкий уровень 
измерения (0,001 мг/м3), который в 3 раза ниже величины установленного норматива. 

Обсуждение. Рассчитанное с учетом давления паров (9,7 мПа при 20 °С) и массы 
молекулы (297,5 г/моль) значение летучести (1,27 мг/м3) определяет нахождение 
спироксамина в атмосферном воздухе в виде паров и аэрозоля. 

При подборе адсорбирующего материала для концентрирования вещества из 
атмосферного воздуха предпочтение было отдано пористым полимерным сорбентам, 
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которые успешно используются для улавливания органических веществ из воздушной среды 
[16, 17].   

Так как молекула спироксамина является слабо полярной, для ее улавливания из 
воздушной среды необходим сорбент, который будет адсорбировать вещество на своей 
гидрофобной поверхности без проникновения на большую глубину в микросферы, что 
обеспечит его быстрое элюирование органическим растворителем. 

Согласно анализу литературных источников [18, 19], для извлечения спироксамина из 
атмосферного воздуха были выбраны неполярные полимерные сорбенты на основе стирола и 
дивинилбензола (XAD-2) и 2,6-дифенил-п-фениленоксида (Tenax-TA) [20], структура 
которых наглядно проиллюстрирована на рисунке 3. 

 

Рис. 3. Стандартные пробоотборные трубки с сорбентом для десорбции растворителем: 
А – сорбент ХАД-2 (стирол и дивинилбензол), Б – Tenax-TA (2,6-дифенил-п-фенилоксид) 
Figure 3. Standard sampling tubes with a sorbent for solvent desorption: A – XAD-2 sorbent 
(styrene and divinylbenzene), B – Tenax-TA (2,6-diphenyl-p-phenyl oxide) 
 

Сорбционные трубки ORBO-44, заполненные смолой (ХАД-2) на основе 
гидрофобного сополимера дивинилбензола и стирола, характеризующегося большой 
удельной поверхностью, равной 300 м2/г, широко используются для анализа веществ с 
молекулярной массой до 200 г/моль. К сожалению, данный тип сорбента оказался 
неэффективным, потери вещества достигали 45%, а также при хроматографировании 
наблюдалась интерференция пиков коэкстрактивных с поверхности сорбента веществ. 

Сорбент Tenax-TA (сорбционные трубки «ORBOTM-402») гидрофобен, не поглощает 
влагу из воздуха, характеризуется удельной поверхностью, равной 35 м2/г и позволяет 
выполнять десорбцию веществ с поверхности с применением органических растворителей. 
Tenax-TA отличается высокой степенью чистоты с минимальным количеством примесей 
(рис. 4), поэтому широко используется в различных исследованиях по измерению 
концентраций загрязнителей в атмосферном воздухе [21, 22].  
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Рис. 4. Хроматограмма экстракта неэкспонированной пробоотборной системы 
(сорбционная трубка ORBOТМ-402, заполненная Tenax-TA) 
Figure 4. Chromatogram of an extract from an unexposed sampling system (ORBOТМ-402 
sorption tube filled with Tenax-TA) 
 

Использование сорбционных трубок с сорбентом Tenax-TA позволило эффективно 
улавливать спироксамин из воздушной среды с приемлемым проскоком при аспирации и 
допустимой полнотой извлечения. 

Созданный метод апробирован при проведении гигиенических исследований в 
Московской области в период регистрационных испытаний для оценки экспозиционных 
уровней в пробах атмосферного воздуха, отобранных при наземном штанговом 
опрыскивании полевых культур (ячменя и картофеля) препаратами (содержание 
действующего вещества 300 г/л и 150 г/л) с нормой расхода 1,0 и 1,2 л/га и через три дня 
после обработки. 

При аспирации 20 дм3 атмосферного воздуха, отобранного на расстоянии 50-300 м от 
участка обработки, спироксамин не выявлен на уровне установленного нижнего предела 
количественного определения – 0,001 мг/м3. Отсутствие спироксамина в атмосферном 
воздухе свидетельствует о безопасности данного фунгицида для населения и объектов 
окружающей среды. 

Заключение. Полученные результаты подтверждают высокую эффективность 
сорбента Tenax-TA при отборе проб атмосферного воздуха для измерений концентраций 
спироксамина на уровне 0,001 мг/м3 методом капиллярной газовой хроматографии с масс-
спектрометрическим детектированием. 

Валидированный метод обеспечивает контроль содержания спироксамина в 
атмосферном воздухе и может быть использован в научных исследованиях при выполнении 
работ по оценке риска, а также для доказательства отсутствия неблагоприятного воздействия 
препаратов на основе спироксамина на население и окружающую среду. 
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образования» Минздрава России, Москва, Россия 

 
В список приоритетных загрязняющих веществ, контролируемых в атмосферном 

воздухе крупных промышленных центров в рамках федерального проекта «Чистый воздух», 
входят тяжелые металлы. Для повышения достоверности их определения на уровне 0,8 
ПДК предлагается метод, включающий отбор аэрозолей на фильтры Millipore-MF из 
смешанных эфиров целлюлозы, с последующим переводом определяемых металлов и 
металлоидов в раствор методом микроволновой минерализации в закрытой системе 
реакторного типа. Проведена апробация метода при исследованиях атмосферного воздуха 
на маршрутных постах г. Череповец. 
Цель исследования - апробация предлагаемой схемы количественного анализа тяжелых 
металлов при исследовании состояния атмосферного воздуха в промышленном городе-
участнике Федерального проекта «Чистый воздух». 
Материалы и методы. Отбор проб атмосферного воздуха произведен на фильтры из 
смешанных эфиров целлюлозы Millipore-MF диаметром 37 мм, с размером пор 0,8 мкм. 
Пробоподготовка фильтров выполнена методом микроволновой минерализации при 
повышенном давлении в закрытой системе реакторного типа. Количественный анализ 
содержания тяжелых металлов проведен методом масс-спектрометрии с индуктивно-
связанной плазмой c использованием прибора Agilent 7800 ICP-MS. Все этапы 
пробоподготовки, включая вскрытие пробоотборных «кассет», процедуры разбавления проб 
и приготовления стандартных растворов, проводились в чистом рабочем месте, свободном 
от следов анализируемых элементов. Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета «Анализ данных» программы Microsoft Excel. 
Результаты. В результате проведенной апробации отмечены основные достоинства и 
недостатки каждого этапа предлагаемой схемы анализа. Установлены и валидированы 
пределы количественного определения для металлов, вошедших в список приоритетных 
загрязнителей. Сделан вывод об отсутствии превышений ПДК на маршрутных постах в 
атмосферном воздухе г. Череповец. Пригодность используемой схемы дополнительно 
подтверждена в результате сравнительных испытаний с ФБУЗ «ЦГиЭ» в Вологодской 
области по г. Череповец. 
Ключевые слова: аэрозольные фильтры; атмосферный воздух; тяжелые металлы; 
микроволновая минерализация; масс-спектрометрия с индуктивно-связанной плазмой.  
Для цитирования: Родионов А.С., Егорова М.В., Федорова Н.Е. Апробация методических 
подходов определения тяжелых металлов методом масс-спектрометрии с индуктивно-
связанной плазмой в атмосферном воздухе промышленного города. Медицина труда и 
экология человека.2023:205-222. 
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APPROBATION OF HEAVY METAL DETERMINATION  
BY INDUCTIVELY COUPLED PLASMA MASS SPECTROMETRY IN THE 

ATMOSPHERIC AIR OF AN INDUSTRIAL CITY 
1Rodionov A.S., 1 Egorova M.V., Fedorova N.E., 1,2  

1«The F.F. Erisman Federal scientific center of Hygiene» of the Federal Service of Surveillance in 
the Sphere of Consumer Rights Protection and Human Welfare, Mytishchi, Moscow Region,  

Russia; 
2Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Russian Health Ministry, 

Moscow, Russia. 
 

Heavy metals are on the list of priority pollutants monitored in the atmospheric air of major 
industry sites under the Federal «Clean Air» Project. In order to increase the reliability of their 
determination, the method of aerosol sampling on Millipore-MF filters of mixed cellulose ethers, 
followed by conversion of determined metals and metalloids into solution by microwave 
mineralisation in a closed reactor-type system is proposed. The method was tested in atmospheric 
air analysis at the route posts in Cherepovets. 

The aim of the research was to test the proposed method of quantitative analysis of heavy 
metals in air at the research of atmospheric air quality in industrial city, included in program of the 
Federal Project "Clean Air". 
Materials and methods. Sampling of atmospheric air was carried out on Millipore-MF filters made 
of mixed cellulose ethers, 37 mm in diameter, with a pore size of 0.8 μm. The filters were converted 
into solution by microwave mineralisation at elevated pressure in a closed reactor-type system. 
Quantitative analysis of heavy metal content was performed by inductively coupled plasma mass 
spectrometry using an Agilent 7800 ICP-MS spectrometer. All stages of sample preparation, 
including opening of «sample cassettes», sample dilution procedures and preparation of standard 
solutions, were carried out in a «clean workplace». Statistical data processing was performed by 
the Microsoft Excel «Data Analysis» package. 
Results. As a result of the approbation, the main advantages and disadvantages of each stage of the 
proposed analytical method were noted. The limits of quantification of the metals included in the 
list of priority pollutants were determined and validated. The conclusion on absence of exceeding of 
the maximum permissible concentrations at the route stations in the atmospheric air of Cherepovets 
is made. The suitability of the applied scheme has been further confirmed by comparative tests with 
«Federal Hygienic and Epidemiological Center» of Vologda region in Cherepovets. 
Key words: aerosol filters; atmospheric air; heavy metals; microwave mineralization; inductively 
coupled plasma mass spectrometry 
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Согласно данным Росгидромета, в 46 городах России с общей численностью 

населения 13,4 млн человек, 12% из которых городское население, уровень загрязнения 
воздуха в 2018 году оценивался как высокий и очень высокий, что стало причиной 
реализации масштабного федерального проекта «Чистый воздух» в рамках национального 
проекта «Экология» [1]. Особое внимание уделено 12 промышленным центрам страны, 
жители которых в значительной степени подвергаются воздействию токсичных веществ, в их 
число вошли: Братск, Красноярск, Липецк, Магнитогорск, Медногорск, Нижний Тагил, 
Новокузнецк, Норильск, Омск, Челябинск, Череповец, Чита [2]. 

В список основных загрязняющих веществ, контролируемых в перечисленных 
населенных пунктах, входят взвешенные вещества, диоксид серы, оксид углерода, диоксид 
азота, оксид азота, формальдегид, фенол, сероводород, сероуглерод, аммиак, бенз(а)пирен и 
тяжелые металлы [3, 4]. 

Отдельный интерес при рассмотрении крупных городов с многопрофильной 
промышленностью представляют тяжелые металлы, так как для них характерно присутствие 
не отдельно взятого элемента, а их комплекса, способного оказывать комбинированное 
действие на организм, при котором может наблюдаться как суммирование эффектов, так и их 
потенцирование [5, 6, 7]. 

Практические подходы к контролю содержания тяжелых металлов в большинстве 
лабораторий, осуществляющих мониторинг загрязнения окружающей среды на территории 
Российской Федерации, в частности атмосферного воздуха, основываются на методах 
атомно-абсорбционной спектрометрии (ААС) и атомно-эмиссионной спектрометрии с 
индуктивно-связанной плазмой (ИСП-АЭС), согласно ряду утвержденных методических 
документов [8, 9, 10]. 

Традиционно процедура включает стадии отбора, пробоподготовки и анализа. Именно 
стадия отбора проб на аэрозольные фильтры, а также их пробоподготовка являются 
лимитирующими в случае элементного анализа. Оба этапа вносят существенный вклад в 
общую неопределенность метода, обусловленную внушительным влиянием систематических 
и случайных эффектов на результат.  

Основным фактором, накладывающим ограничения на анализ, связанным с этапом 
отбора проб, является не регламентируемое загрязнение применяемого фильтроматериала. 
Проблема фонового загрязнения пробоотборных фильтров в Российской Федерации 
достаточно масштабно распространена, так как во всех действующих методических 
документах, описывающих контроль атмосферных аэрозолей, рекомендуется использовать 
ацетилцеллюлозные фильтры типа АФА, характеризующиеся высокими концентрациями 
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элементов в неэкспонированных фильтрах [11]. Еще одним существенным недостатком 
является выявленный значительный разброс в содержании элементов в фильтрах даже из 
одной партии. 

Для решения проблемы загрязнения фильтров в российских методиках предлагается 
простой прием – измерение содержания анализируемых элементов в неэкспонированном 
фильтре и учет полученных значений при вычислении итогового результата. Однако, 
большая величина разброса в содержании элементов в фильтрах вызывает сомнения в 
достоверности результатов, получаемых с использованием такого подхода, особенно если 
учесть, что обычно предлагается измерять один холостой фильтр за всю серию анализа.  

Соответственно, наиболее очевидным решением является поиск более совершенного 
фильтроматериала с меньшим фоновым загрязнением. Например, значительно уменьшить 
пределы обнаружения и повысить точность измерений позволяет применение фильтров 
Millipore-MF, для которых характерен существенно меньший разброс и фоновое содержание 
элементов по сравнению с фильтрами АФА (таблица 1). 

Таблица 1 
Фоновые уровни и разброс содержания металлов в неэкспонированных фильтрах [11] 

Table 1 

Background levels and scatter of metal content in unexposed filters [11] 
Фильтры Millipore-MF Фильтры АФА-ХА 20 

Элемент Среднее содержание на 
фильтре, мкг 

(n=20) 

СКО, % 

(n=20) 

Элемент Среднее содержание на 
фильтре, мкг 

(n=20) 

СКО, % 

(n=20) 

Cr 0,202 10,75 Cr 0,679 12,05 

Cu 0,328 13,50 Cu 0,837 15,61 

Sb 0,005 6,76 Sb 0,005 42,89 

Pb 0,054 33,06 Pb 0,217 23,63 

Na 28,449 12,37 Na 32,601 36,82 

Ca 47,642 4,84 Ca 165,495 98,99 

Mg 1,914 2,45 Mg 3,226 52,65 

Mn 0,122 0,24 Mn 0,569 9,08 

Ni 0,041 0,25 Ni 1,312 12,23 

Co 0,002 0,89 Co 0,011 25,69 

Al 2,902 0,09 Al 3,597 11,70 

Fe 1,253 14,95 Fe 6,098 36,82 

Cd 0,001 0,60 Cd 0,001 76,64 
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Процедура пробоподготовки фильтра может осуществляться методами «мокрого» или 

«сухого» озоления [12], а также при помощи более современного метода микроволновой 
минерализации [13].  

Методы «мокрого» и «сухого» озоления подразумевают разложение в открытом 
сосуде при нагревании, с чем и связаны наиболее существенно влияющие на результат 
анализа их недостатки. Открытый сосуд подвержен контаминации пробы из воздуха 
лабораторного помещения, что оказывает выраженное влияние на результат, особенно при 
анализе макроэлементов. Процедуры озоления в открытом сосуде неизбежно 
сопровождаются вскипанием минерализующих агентов, что может приводить к сильному 
разбрызгиванию растворов и, соответственно, потерям целевых аналитов. 

Перечисленные недостатки отсутствуют в методе микроволновой минерализации в 
закрытом сосуде при повышенном давлении. Из положительных сторон метода также 
следует отметить его простоту, «чистоту», экспрессность, минимизацию возможности 
перекрестного загрязнения проб. Однако в случае микроволновой минерализации особое 
внимание необходимо уделять чистоте сосудов для разложения. Большинство предлагаемых 
коммерческими организациями сосудов для микроволновых систем изготовлены из 
фторопласта – материала, инертного к микроволновому излучению.  

Проблема использования фторопласта состоит в ярко выраженном «эффекте памяти», 
для устранения которого необходимо прибегать к специальным процедурам очистки [14], а 
также проводить периодический контроль чистоты используемой посуды.  

Рассматривая каждую стадию, следует отметить, что вклад процедуры измерений в 
общую неопределенность метода за счет использования метрологически поверенного 
оборудования минимален, к тому же методы ААС и ИСП-АЭС являются селективными по 
своей физической природе. Однако не стоит недооценивать значимость спектральных 
интерференций, матричных эффектов [15], а также неинструментальных погрешностей [16], 
способных привести к неправильной интерпретации получаемых результатов. В настоящее 
время наиболее мощным инструментом, менее подверженным влиянию вышеперечисленных 
воздействий, является метод масс-спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой [17]. Тем 
не менее в связи с высокой стоимостью оборудования и непосредственно анализа метод 
сравнительно мало распространен на территории РФ, что и обуславливает малую 
наполненность методической базы для его применения в различных сферах. 

При рассмотрении существующих подходов к элементному анализу аэрозольных 
фильтров в качестве оптимальной схемы был выбран отбор проб с использованием 
аэрозольных фильтров Millipore-MF с последующей микроволновой пробоподготовкой при 
количественном определении методом масс-спектрометрии с индуктивно-связанной 
плазмой. 

Цель настоящей работы состояла в апробации предлагаемой схемы количественного 
анализа тяжелых металлов при исследовании состояния атмосферного воздуха в 
промышленном городе-участнике Федерального проекта «Чистый воздух». 

Материалы и методы. Отбор проб атмосферного воздуха проводился двукратно, в 
разные дни, три раза за сутки, на 2 маршрутных постах, расположенных в «чистой» зоне, по 
адресу: г. Череповец, ЖК «Макаринская роща», ул. Суворова, 6 и зоне влияния выбросов по 
адресу: г. Череповец, ул. Бардина, 25.  
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Процедура анализа, включая стадии отбора и пробоподготовки, соответствовала 

представленной на рисунке 1. 

 
Рис. 1. Схема выполнения анализа атмосферных аэрозолей на содержание тяжелых 
металлов 
Figure 1. Scheme for the analysis of atmospheric aerosols for the content of heavy metals 

Отбор проб проводился на мембранные фильтры Merck Millipore-MF (рис. 2), 
изготовленные из смешанных эфиров целлюлозы с размером пор 0,8 мкм и диаметром 37 мм, 
допустимой нагрузкой 16 дм3/мин на см2 в соответствии с ГОСТ 17.2.3.01-86 «Охрана 
природы (ССОП). Атмосфера. Правила контроля качества воздуха населенных пунктов» 
[18], в течение 30 мин с объемным расходом 20 дм3/мин. Фильтры до и после отбора 
находились в герметизированной пробоотборной кассете, исключающей их контакт с 
окружающей средой, что позволило избежать контаминации проб при транспортировке. 

  

Рис. 2. Общий вид фильтра Merck Millipore 37 mm 
Figure 2. General view of the filter Merck Millipore 37 mm 
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После транспортировки в лабораторию пробоотборные кассеты вскрывали, фильтры 

извлекали, помещали в сосуд для микроволнового разложения, в них вносили 4 см3 азотной 
кислоты, затем подвергали минерализации при повышенном давлении при помощи 
микроволновой системы пробоподготовки реакторного типа Milestone UltraWave в 
соответствии со стандартной программой разложения для целлюлозы. По окончании 
процесса пробоподготовки в каждый сосуд для минерализации добавляли 1 см3 перекиси 
водорода для ускорения дегазации и обесцвечивания раствора минерализата. Прозрачный 
минерализат количественно переносили в полипропиленовые пробирки на 50 см3, доводили 
до метки деионизированной водой и анализировали методом масс-спектрометрии с 
индуктивно-связанной плазмой с использованием прибора Agilent 7800 ICP-MS на 
содержание 18 элементов (хром, алюминий, железо, свинец, марганец, никель, кадмий, цинк, 
медь, натрий, магний, калий, кальций, кобальт, серебро, стронций, барий, таллий). 

Анализ проводился при следующих условиях. Напряжение на RF-генераторе 
составляло 1550 Вт, глубина плазмоотбора – 8,0 мм. Скорости потоков плазмообразующего, 
вспомогательного и распылительного газов составляли 15,0, 0,90 и 1,05 л/мин 
соответственно; скорость вращения насоса при распылении - 0,1 об/с; температура 
распылительной камеры - 20С. При оптимизации рабочих параметров ионной оптики были 
выбраны следующие величины: напряжение на 1-й  экстрагирующей линзе – 0,0 В; на 2-й 
экстрагирующей линзе – (-200 В); на смещающей омега-линзе – (-90 В); на омега-линзе – 
10,0 В; на линзе на входе в реакционную ячейку – (- 30 В); на линзе на выходе из 
реакционной ячейки – (- 50 В). Высокочастотное напряжение на октополе составляло 200 В; 
смещающее напряжение на октополе – (- 8,0 В). При проведении анализа время 
интегрирования составляло 0,1 с.  

При анализе раствора для тюнинга с использованием указанных параметров, 
содержащего Li, Y, Ce, Tl, чувствительность составляла (имп×с-1/мг/дм3): 8215000 для 7Li, 
22362000 для 89Y, 17667000 для 205Tl; уровень оксидных ионов 156/140 -1.196%; уровень 
двухзарядных ионов 70/140 - 1.273 %. 

Все этапы пробоподготовки, включая вскрытие пробоотборных «кассет», процедуры 
разбавления проб и приготовления стандартных растворов проводились в чистом рабочем 
месте [19], свободном от следов анализируемых элементов. Лабораторная посуда 
подвергалась процедуре глубокой очистки пропариванием 0,3 молярным раствором азотной 
кислоты. При проведении минерализации фильтров использовались реактивы квалификации 
TMA (trace metal analysis). При разбавлении образцов была использована деионизированная 
вода I класса чистоты, приготовленная с помощью системы очистки и фильтрации воды 
проточного типа Merck «Milli-Q Integral 5» [20]. 

Модельные пробы воздушной среды, используемые при проведении валидации 
метода, готовили путем нанесения аликвоты стандартного раствора известной концентрации 
аналита непосредственно на фильтр с последующей аспирацией заданного объема воздуха в 
«чистом рабочем месте», свободном от следов анализируемых элементов. После аспирации 
проводили пробоподготовку фильтров, аналогичную процедуре, используемой для натурных 
проб, и анализ. 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием пакета «Анализ 
данных» программы Microsoft Excel, нормальность распределения оценивалась по критерию 
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Дэвида – Хартли – Пирсона, количественные значения - с помощью средней и ее 
стандартной ошибки (C±SD). Статистическая значимость оценивалась с использованием t-
критерия Стьюдента, корреляционный анализ проводили с помощью коэффициента 
корреляции Пирсона, значимость различий оценивалась при p<0,05. 

Результаты. Результаты валидации предлагаемого метода при исследовании 
модельных образцов с внесением аналитов в диапазоне 1 – 10 пределов количественного 
определения представлены в таблице 2. 

 Таблица 2 
Результаты валидации метода определения тяжелых металлов в атмосферном 
воздухе методом масс-спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой 

Table 2 

Results of validation of the method for the determination of heavy metals in atmospheric air 
by inductively coupled plasma mass spectrometry 

Определяемо
е вещество 

Диапазон 
содержания 

определяемог
о вещества в 

воздухе, 
мг/м3 

Характеристик
а погрешности,  

δ, %, Р=0,95 

Показатель 
повторяемости 
(среднеквадра-

тичное 
отклонение 

повторяемости)
,  

r % 
 

Показатель 
воспроизводи-

мости 
(среднеквадра

-тичное 
отклонение 

воспроизводи-
мости),  
R, % 

 

Средняя  
полнота 

извлечени
я 

вещества, 
% 

1 2 3 4 5 8 

Алюминий 0, 003 – 0,03 12,53 3,0 4,2 95,6 

Сурьма 0,00002 – 
0,0002 

13,88 6,1 8,5 92,1 

Хром 0,0005 – 0,005 13,59 3,8 5,3 99,9 

Кобальт 0,000084 – 
0,00084 

11,09 2,9 4,1 98,8 

Медь 0,0005 – 0,005 19,40 5,3 7,5 104,0 

Железо 0,003 – 0,03 11,84 4,4 6,2 95,0 

Свинец 0,000167 – 
0,00167 

12,79 8,3 11,6 95,4 

Кадмий 0,000084 – 
0,00084 

14,66 5,8 8,1 91,0 

Магний 0,00167 – 
0,0167 

12,89 4,2 5,9 104,5 

Марганец 0,00167 – 
0,0167 

14,09 1,2 1,6 104,7 

Никель 0,0005 – 0,005 11,95 1,6 2,2 102,1 

Цинк 0,00167 – 
0,0167 

14,16 2,9 4,1 105,2 
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Результаты, полученные при исследовании атмосферного воздуха, отобранного на 

двух маршрутных постах г. Череповец, представлены в таблицах 3 и 4. 
Таблица 3  

Результаты исследований (мониторинговая точка № 1: Вологодская область, г. 
Череповец, ЖК «Макаринская роща», ул. Суворова, 6) 

Table 3 

Research results (monitoring point No. 1: Vologda region, Cherepovets, residential complex 
"Makarinskaya Roshcha", 6, Suvorov str.) 

Определяе
мые 

показатели 

Результаты измерений/ испытаний, с 
учетом относительной погрешности 

метода, 

мг/м3 

ПДК 
[21]** 

(м.р./с.с.
), мг/м3 

 

Предел 
обнару
жения, 
мг/м3 

Преде
л 

количе
ственн

ого 
опреде
ления, 
мг/м3 

Время 
отбора 

7:00-7:30 10:00-10:30 13:00-13:30    

Хром Менее 
0,0001* 

Менее 
0,0001* 

0,00016±0,0
0004 

-/0,0015 0,0001 0,0005 

Алюминий 0,00050± 

0,00013 

Менее 
0,000002* 

0,00010± 

0,000025 

-/0,01 0,000002 0,003 

Железо 0,00149± 

0,00037 

Менее 
0,0009* 

Менее 
0,0009* 

-/0,04 0,0009 0,003 

Свинец 0,00004± 

0,00001 

Менее 
0,00001* 

Менее 
0,00001* 

0,001/ 

0,0003 

0,00001 0,0001
7 

Марганец 0,000020± 

0,000005 

0,0000100± 

0,0000025 

0,0000100± 

0,0000025 

0,01/0,00
1 

0,000000
5 

0,0017 

Никель 0,000057± 

0,000014 

0,00000700± 

0,00000017 

Менее 
0,0000007* 

-/0,001 0,000000
7 

0,0005 

Кадмий 0,0000150± 

0,0000037 

0,00004± 

0,00001 

0,00000100
± 

0,00000025 

-/0,0003 0,000000
6 

0,0000
84 
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Цинк Менее 

0,0005* 
Менее 
0,0005* 

Менее 
0,0005* 

-/0,05 0,0005 0,002 

Медь 0,000170± 

0,000043 

Менее 
0,00003* 

0,000060± 

0,000015 

-/0,002 0,00003 0,0005 

Натрий 0,00150± 

0,00037 

0,00290± 
0,00073 

0,00100± 

0,00025 

- 0,0001 - 

Магний 0,00020± 

0,00005 

0,000100± 
0,000025 

0,000100± 

0,000025 

0,4/0,05 0,00006 0,0016
7 

Калий Менее 0,001 Менее 0,001 Менее 
0,001 

- 0,001 - 

Кальций Менее 0,001 Менее 0,001 Менее 
0,001 

0,03/0,01 0,001 - 

Кобальт Менее 
0,0000004 

Менее 
0,0000004 

Менее 
0,0000004 

-/0,0004 0,000000
4 

0,0000
8 

Серебро 0,00000300± 
0,00000075 

Менее 
0,000002 

Менее 
0,000002 

- 0,000000
6 

- 

Стронций Менее 
0,0000003 

Менее 
0,0000003 

Менее 
0,0000003 

- 0,000000
3 

- 

Барий Менее 
0,00004 

Менее 
0,00004 

Менее 
0,00004 

0,015/ 

0,004 

0,00004 - 

Таллий 0,0000100± 
0,0000025 

0,00000300± 
0,00000075 

0,00000100
± 

0,00000025 

-/0,0004 - - 
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Таблица 4 

Результаты исследований (мониторинговая точка № 2: Вологодская область, г. 
Череповец, ул. Бардина, 25) 

Table 4 

Research results (monitoring point No. 2: Vologda region, Cherepovets, 25, Bardin str.) 

Определяе
мые 

показатели 

Результаты измерений/ испытаний, с 
учетом относительной погрешности метода, 

мг/м3 

ПДК 
[21]** 

(м.р./с.с
.), мг/м3 

 

Предел 
обнару
жения, 
мг/м3 

Предел 
количе
ственн

ого 
опреде
ления, 
мг/м3 16:00-

16:30 
19:00-
19:30 

22:00-22:30   

Хром Менее 
0,0001* 

Менее 
0,0001* 

Менее 0,0001* -/0,0015 0,0001 0,0005 

Алюминий 0,00052± 

0,00013 

0,000370± 

0,0000093 

0,00087± 

0,00022 

-/0,01 0,00000
2 

0,003 

Железо 0,00301± 

0,00075 

Менее 
0,0009 

0,00097± 

0,00024 

-/0,04 0,0009 0,003 

Свинец Менее 
0,00001* 

Менее 
0,00001* 

Менее 0,00001* 0,001/ 

0,0003 

0,00001 0,00017 

Марганец Менее 
0,0000005

* 

0,00004900
± 

0,00000123 

0,000028± 

0,000007 

0,01/0,0
01 

0,00000
05 

0,0017 

Никель Менее 
0,0000007

* 

Менее 
0,0000007* 

Менее 0,0000007* -/0,001 0,00000
07 

0,0005 

Кадмий 0,0000010
0± 

0,0000002
5 

0,00000100
0± 

0,00000002
5 

Менее 0,0000006* -/0,0003 0,00000
06 

0,00008
4 

Цинк Менее 
0,0005* 

Менее 
0,0005* 

Менее 0,0005* -/0,05 0,0005 0,002 
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Медь Менее 

0,00003* 
Менее 

0,00003* 
Менее 0,00003* -/0,002 0,00003 0,0005 

Натрий 0,0024±  
0,0006 

0,0016± 
0,0004 

0,0016± 0,0004 - 0,0001 - 

Магний 0,00050± 
0,00013 

0,00042± 
0,00011 

0,00077± 0,00019 0,4/0,05 0,00006 0,00167 

Калий Менее 
0,001 

Менее 
0,001 

Менее 0,001 - 0,001 - 

Кальций Менее 
0,001 

Менее 
0,001 

Менее 0,001 0,03/0,0
1 

0,001 - 

Кобальт Менее 
0,0000004 

Менее 
0,0000004 

Менее 0,0000004 -/0,0004 0,00000
04 

0,00008 

Серебро 0,0000020
± 

0,0000005 

Менее 
0,000002 

Менее 0,000002 - 0,00000
06 

- 

Стронций Менее 
0,0000003 

Менее 
0,0000003 

Менее 0,0000003 - 0,00000
03 

- 

Барий Менее 
0,00004 

Менее 
0,00004 

Менее 0,00004 0,015/ 

0,004 

0,00004 - 

Таллий 0,0000010
0± 

0,0000002
5 

0,00000100
± 

0,00000025 

0,000000300±0,00000
0075 

-/0,0004 - - 

 
Обсуждение результатов. На основании полученных данных рассмотрены 

преимущества и недостатки каждого из этапов предлагаемой схемы. 
При использовании фильтров Millipore-MF на стадии отбора упрощаются процедуры, 

связанные с хранением и транспортировкой проб за счет поставки фильтров в герметично 
закрытых пробоотборных кассетах. Также нивелируется ошибка, вызываемая загрязнением, 
вносимым оператором при установке фильтров в аллонж, что является необходимым при 
работе с фильтрами АФА. Однако для отбора проб с фильтрами Millipore-MF также 
необходимы вспомогательные материалы – специальный адаптер из нержавеющей стали с 
химической полировкой, позволяющий осуществить коммуникацию шланга аспиратора с 
пробоотборной кассетой. Такие адаптеры также являются коммерчески доступными. 
Следует еще раз отметить отсутствие необходимости помещения фильтров после отбора в 
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какие-либо сосуды или конверты, способные оградить фильтр от контаминации при 
транспортировке и хранении, так как названные проблемы решены пробоотборной кассетой.  

Еще одно преимущество – высокое значение максимальной нагрузки на фильтр, при 
учете диаметра в 37 мм – 172 дм3/мин, дополнительное усиление фильтра выполнено с 
помощью специальной целлюлозной подложки, которую можно извлечь при работе с 
низкими значениями расхода воздуха. Безусловным преимуществом является наличие 
паспорта на каждую упаковку фильтров, в котором отражено загрязнение по результатам 
гравиметрического анализа. Низкие значения и минимальный разброс в содержании 
элементов в данных фильтрах подтвержден в ходе собственных исследований [12]. 

В качестве недостатка следует отметить необходимость применения мощных 
пробоотборных устройств, способных обеспечить стабильный расход воздуха как минимум в 
20 дм3 через отверстие пробоотборной кассеты с малым диаметром. При отборе с меньшим 
расходом не удастся соблюсти требования нормативно-методических документов, 
регламентирующих отбор проб атмосферного воздуха [18], а также выйти на уровень 
установленных гигиенических нормативов [21]. 

Использование микроволновых реакторов также полностью оправдано. Значительным 
преимуществом является возможность разложения в одном цикле образцов разной массы, 
возможность включения в один цикл большого числа образцов (до 26), в зависимости от 
конфигурации используемого штатива. При этом доступен полноценный онлайн-мониторинг 
температуры и давления при проведении процесса. Значительно упрощается процесс сбора 
сосуда для разложения, так как отсутствует специализированный защитный кожух – его роль 
выполняет инертный газ, нагнетаемый в камеру реактора до достижения давления в 40 атм. 
Конструкция микроволнового реактора позволяет работать при высоком давлении, что 
немаловажно, так как повышает полноту разложения образцов. 

Анализ методом масс-спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой обеспечивает 
возможности экспрессного многоэлементного анализа с высокой точностью, в большом 
диапазоне линейности. При этом существенно сокращается время, затрачиваемое на анализ. 
Проще, в сравнении с другими методами элементного анализа, разрешаются матричные 
эффекты. Специфичные для этого метода влияния, такие как изобарные и полиатомные 
наложения, устраняются либо при помощи математических инструментов коррекции сигнала 
на основании общедоступной информации о природной распространенности изотопов 
элементов, либо благодаря использованию мультипольной ячейки соударения. 

Чувствительность детектора типа ФЭУ (фотоэлектронный умножитель) в сочетании с 
квадрупольным масс-фильтром позволяет работать с ультранизкими концентрациями с 
высоким уровнем достоверности. 

Для используемого подхода рассчитаны пределы количественного определения для 
элементов, входящих в список приоритетных загрязнителей, согласно программе 
федерального проекта «Чистый воздух», а именно для алюминия, сурьмы, хрома, кобальта, 
меди, железа, свинца, кадмия, магния, марганца, никеля, цинка. Расчет произведен для 
обеспечения контроля на уровне 0,8 ПДК для атмосферного воздуха [18].  

Установленные пределы количественного определения были валидированы в 
результате исследования модельных образцов с внесением целевых элементов в диапазоне 1 
– 10 пределов количественного определения (табл. 2). Установленный диапазон полноты 
извлечения составил 91-105,2% для исследуемых элементов. Рассчитанная характеристика 
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погрешности не превышает 25%, что свидетельствует о пригодности метода для измерения 
массовых концентраций алюминия, сурьмы, хрома, кобальта, меди, железа, свинца, кадмия, 
магния, марганца, никеля, цинка в атмосферном воздухе. 

Для дополнительно представленных элементов рассчитаны пределы обнаружения на 
основании данных по их содержанию в неэкспонированных фильтрах, согласно формуле: 

, 

где DL – предел обнаружения, C – среднее содержание элементов на фильтре, 
вычисленное при n (количество исследованных фильтров) = 20, мкг/дм3, SD – стандартное 
отклонение, %, V – конечный объем пробы, дм3. 

Приведение предела обнаружения представляет интерес для ситуаций, в которых 
обнаруживаемое значение концентраций оказывается ниже предела количественного 
определения, но может иметь значение при расчете потенциального риска здоровью 
населения или определении тенденций изменения уровней загрязнения среды для 
своевременного принятия управленческих решений. 

Заключение. Проведена апробация метода измерения массовых концентраций 
металлов в воздушной среде (атмосферный воздух) при отборе аэрозолей на фильтры 
Millipore-MF из смешанных эфиров целлюлозы, с последующим переводом определяемых 
металлов и металлоидов в раствор методом микроволновой минерализации в закрытой 
системе.  

В число основных преимуществ входит простота отбора, транспортировки, хранения, 
а также минимальное загрязнение предлагаемых фильтров. Метод разложения в 
микроволновом реакторе позволяет увеличить скорость пробоподготовки, при этом повышая 
полноту разложения матрицы. Применение масс-спектрометрии с индуктивно-связанной 
плазмой приводит к существенному увеличению производительности за счет 
одномоментного многоэлементного анализа при снижении пределов обнаружения. 

 Проведенные исследования демонстрируют отсутствие превышений ПДК на обеих 
мониторинговых точках, независимо от времени суток и расположения относительно 
крупных металлургических предприятий, портов и мест большого скопления транспорта. 

Достоверность применяемого подхода для анализа атмосферных аэрозолей на 
содержание тяжелых металлов дополнительно подтверждена в ходе сравнительных 
исследований с ФБУЗ «ЦГиЭ» в Вологодской области по г. Череповцу, по итогу которых 
получены сопоставимые результаты, что свидетельствует о возможности применения 
методики для научных лабораторных и мониторинговых исследований. 
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К ЮБИЛЕЮ  

ЗАКИИ САГАДАТОВНЫ ТЕРЕГУЛОВОЙ 
 
Терегулова З.С. трудовую деятельность начала в 

1963 году в Учалинской райбольнице после окончания с 
отличием Сибайского медучилища, проработала 2,5 года 
на должности акушерки. В 1971 году с отличием 
окончила лечебный факультет Башкирского 
государственного медицинского института, в течение 3 
лет работала цеховым врачом, затем в Уфимском НИИ 
гигиены и профзаболеваний – врачом палаты 
интенсивной терапии, зам. главного врача по лечебной 

работе, главным врачом клиники.  
В 1982 году защитила кандидатскую, в 1994 году – докторскую диссертацию. С 1985 

года работает в Башкирском государственном медицинском университете (БГМУ) МЗ РФ.  
З.С. Терегулова прошла все ступени профессионального, научно-педагогического и 
административного роста – от ассистента до проректора по учебной работе.  

Работая проректором по учебной работе, внесла большой вклад в процедуру 
первичного лицензирования вуза. Благодаря ее усилиям была восстановлена деятельность 
факультета медико-профилактического дела (санитарно-гигиенический факультет), которая 
была приостановлена в 1985 году, что поспособствовало в связи с увеличением факультетов 
в вузе переименованию медицинского института в университет. 

Профессор Терегулова З.С. внесла большой вклад в подготовку специалистов для 
практического здравоохранения Республики Башкортостан, ею впервые организована (1996) 
кафедра клинической токсикологии и профзаболеваний с курсом института 
последипломного образования БГМУ.  

Терегулова З.С. в течение 20 лет работала главным внештатным токсикологом МЗ РБ, 
под ее научной курацией был создан Центр по лечению острых отравлений с 
информационно-консультативной службой, которой неоценимую помощь оказали академик 
Е.А. Лужников, доцент Ю.Н. Остапенко. 

Ею были организованы и проведены республиканские конференции «Актуальные 
проблемы клинической токсикологии и методы детоксикации организма» (Уфа, 1997, 2003 
гг.). 

Является ведущим специалистом в республике в области клинической токсикологии, 
профпатологии и медицинской экологии. Значительный вклад внесла в решение проблем по 
адресной защите населения отдельных территорий РБ, в первую очередь г. Учалы и 
Учалинского района от экологических загрязнителей. Результаты ее работ в рамках 
программы АН РБ «Экология Башкортостана. Фундаментальные исследования» на 
международном форуме по проблемам науки, техники, образования (Москва, 1999) 
удостоены «Золотого диплома» в номинации «Экология биосферы», Терегуловой присвоено 
звание академика Академии наук о земле. 

В 1999 году Терегулова З.С. создала научно-производственный центр медико-
экологических проблем и экобезопасности БГМУ, призванный разработать 
профилактические и оздоровительные мероприятия, повышать уровень экологического 
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образования различных слоев населения, и продолжала заведовать кафедрой. Семейное 
положение: замужем, имеет двух детей и двух взрослых внуков. 

Область научных интересов – профессиональная патология, клиническая 
токсикология, медицинская экология, нутрициология, энерго-информационная медицина. 
Автор более четырехсот научных работ, в т.ч. пяти монографий, ею подготовлены 13 
кандидатов и 2 доктора медицинских наук. 

Изобретательская деятельность: получено 2 патента РФ на изобретение (№№ 2173165 
и 2170098). 

Удостоена почетных званий «Отличник здравоохранения СССР», «Заслуженный врач 
РБ». 

В 1996-2019 гг. заведовала кафедрой гигиены труда и профессиональных болезней. В 
2018-2019 гг. под ее руководством выполнена НИР по теме «Изучение эффективности 
аппаратно-программного комплекса биорезонансной диагностики «Метатрон»», которая 
принята Европейским экспертным советом по энерго-информационной медицине. 

Доктор Терегулова продолжает педагогическую деятельность, активный сторонник 
натуропатической медицины, экологической безопасности и здоровьесбережения.   

Глубокоуважаемая Закия Сагадатовна, примите наши искренние поздравления по 
случаю Вашего юбилея и сердечные пожелания крепкого здоровья и активной творческой 
деятельности! 

    
Коллектив ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», редколлегия 

журнала «Медицина труда и экология человека» 
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К ЮБИЛЕЮ 
ЛЯЙЛИ МАРСЕЛЕВНЫ МАСЯГУТОВОЙ 

 
19 сентября свой юбилей отмечает доктор медицинских 

наук Ляйля Марселевна Масягутова, руководитель отдела 
медицины труда ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и 
экологии человека».  

После окончания в 1987 году педиатрического 
факультета Пермского государственного медицинского 
института началась профессиональная деятельность врачом-
инфекционистом Центральной городской больницы в 
Стерлитамаке, а с 1993 года Ляйля Марселевна трудится в 

Уфимском НИИ медицины труда и экологии человека: сначала врачом клинической 
лабораторной диагностики, с 2002 года – заведующей объединенной клинико-
диагностической лабораторией (общеклинических, гематологических, биохимических, 
бактериологических, иммунологических, молекулярно-генетических исследований), с 2021 
года – главным научным сотрудником – заведующей отделом медицины труда. 

Становление Ляйли Марселевны как ученого началось с первого дня работы, она 
эффективно совмещала практическую деятельность с научной работой в области медицины в 
качестве старшего, ведущего и главного научного сотрудника института. В 2002 году 
защитила диссертацию на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по 
специальности «Гигиена. Микробиология», в 2017 году – доктора медицинских наук по 
специальности «Медицина труда». 

Результаты проводимых исследований нашли отражение в 235 печатных работах, в 
том числе в высокорейтинговых журналах, входящих в Russian Science Citation Index. Она 
автор 20 патентов, соавтор 5 монографий и 8 учебных пособий, методических документов 
федерального и регионального уровней.  

За многолетнюю и плодотворную работу отмечена благодарностями и награждена 
Почетной грамотой Министерства здравоохранения Республики Башкортостан (2005); 
Почетной грамотой Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации (2007); памятными медалями «90 лет Госсанэпидслужбе России» (2012) и «100 
лет Госсанэпидслужбе России» (2022); признана победителем Республиканского конкурса 
«Лучший врач года» в номинации «врач-исследователь» (2006); имеет звание «Отличник 
здравоохранения РБ» (2007); награждена почетным знаком «Заслуженный работник 
Роспотребнадзора» (2020); почетными грамотами Рескома работников здравоохранения и 
Федерации профсоюзов Республики Башкортостан. 

Профессиональная востребованность и занятость Ляйли Марселевны не мешает ей 
оставаться очаровательнейшей женщиной, любящей и любимой женой и мамой, а с 
недавнего времени молодой бабушкой.  

Ляйля Марселевна, по случаю Вашего юбилея примите наши искренние поздравления 
и сердечные пожелания!  

Коллектив ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека», 
редколлегия журнала «Медицина труда и экология человека» 


