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Введение. Многочисленными литературными данными подтверждена взаимосвязь уровня мелатонина и показателей 
артериального давления. Цель исследования. Изучение взаимосвязей уровня мелатонина и суточного профиля арте-
риального давления в зависимости от характера воздействия стрессоров. Материалы и методы. Работа проводилась 
на базе Центра профессиональной патологии города Новосибирска. Обследовано 317 человек в возрасте от 30 до 50 
лет с артериальной гипертензией (АГ). Проведено суточное мониторирование АД на мониторах АВРМ–02 (Венгрия). 
Уровень мелатонина исследован в моче методом иммуноферментного анализа на фотометре « Eхреrt Рlus» (Австрия), 
реагентами BenderMedSystems (Австрия). Анализ данных проводился с помощью статистического пакета программ 
SPSS 15.0. Результаты и обсуждение. Анализ результатов исследования уровня 6-SMT у больных АГ позволил вы-
явить наиболее статистически достоверно (p< 0,05) низкие его значения при типе СПАД «night-pickers» у больных с 
воздействием ментальных стрессоров. Показатели 6-SMT, у лиц с АГ и профилем «over-dippers», были статистически 
достоверно (p< 0,05) выше данных больных АГ и профилем «dippers». При этом результаты 6-SMT пациентов с вари-
антом СПАД «dippers» были статистически достоверно выше (p< 0,05) данных пациентов с профилем «non-dippers.  
Вывод. Больные с профилем СПАД «night-pickers» и АГ имели наиболее низкие показатели мелатонина.
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Введение. Актуальность вопроса гармонизации законодательной базы России в области медико-профилактическо-
го обслуживания работников на производстве с требованиями международных документов обусловлена положением 
Конституции РФ о приоритете норм международного права, а также задачами, поставленными Глобальным планом 
действий ВОЗ по сохранению здоровья работающих на 2008–2017 гг. Материалы. Проведено изучение международ-
ных и отечественных правовых актов, регулирующих вопросы организации службы медицины труда на производстве. 
Результаты исследования. Международное правовое регулирование вопросов охраны здоровья работника на рабо-
чем месте осуществляется рядом документов МОТ и прежде всего Конвенцией МОТ №161 и Рекомендацией МОТ 
№171. Они нацеливают государства на развитие службы медицины труда, главной задачей которой является выявление 
и оценка рисков от воздействия факторов, возникающих на рабочем месте. Законодательство России предусматривает 
организацию на предприятиях службы охраны труда и подразделения охраны здоровья работников. Одним из недостат-
ков Российского законодательства является отсутствие нормативно-правового акта, определяющего функции службы 
охраны труда, соответствующие Конвенции №161 и Рекомендации №171. В нормативно-технических документах пред-
ставлены лишь основные направления деятельности служб охраны труда. При этом, функции по выявлению и оценке 
риска, наблюдению за факторами рабочей среды, состоянием здоровья работников и выполняются аккредитованными 
подрядными организациями.  Вывод. Анализ национального и международного законодательств свидетельствует о не-
обходимости дальнейшего совершенствования нормативно-правовой базы РФ в области организации служб медицины 
труда на предприятиях на основе требований, закрепленных в документах МОТ.
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Цель исследования — оценить индивидуальный канцерогенный риск (ICR) для населения и работников основных 
промышленных предприятий Иркутской области. Рассчитаны уровни ICR для работников Иркутского и Братского 
алюминиевых заводов, ОАО «Саянскхимпласт», Иркутского авиационного завода и населения гг. Шелехов, Братск, 
Саянск, Иркутск. Оценка экспозиции для работников проведена по многолетним среднесменным концентрациям, 
для населения — по среднегодовым концентрациям в атмосферном воздухе. ICR для населения отнесен к диапазо-
ну 1*10–3–1*10–4, что является приемлемым только для профессиональных групп, риски обусловлены содержанием 
формальдегида, бенз (а) пирена и хрома в атмосферном воздухе. ICR для работников алюминиевых заводов связан 
с экспозицией хромом, возгонами каменноугольных смол и пеков; авиазавода  — хрома, никеля, формальдегида, 
кремния диоксида; производства винилхлорида  — винилхлорида, 1,2 дихлорэтана. Ингаляционное воздействие 
канцерогенов может привести в течение жизни к 6 дополнительным случаям новообразований на 10000 населения 
промышленных центров и 340 случаям — для работников канцерогеноопасных предприятий. Несмотря на высокий 
уровень ICR производственный контроль не в полной мере предусматривает мониторинг канцерогенов, информа-
ция в системе канцерорегистра не позволяет установить этиологическую роль производственных факторов в воз-
никновении онкопатологии.
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Одним из пиоритетных направлений профилактической медицины является ранняя диагностика и профилактика 
профессиональных заболеваний. Несмотря на многочисленные программы по модернизации и автоматизации про-
изводства условия труда во многих отраслях промышленности продолжают оставаться неблагоприятными за счет по-
вышенных уровней вибрации, шума (заболевания, обусловленные воздействием физических факторов, составляют в 
структуре профпатологии 47,4%). Большинство случаев профессиональной патологии, выявленных при обращении 
работников за медицинской помощью, — хронические формы профессиональных заболеваний (98%), которые, как пра-
вило, установлены работникам с длительным сроком контакта с вредным производственным фактором (более 25 лет). 
Указанное является показателем низкой активной выявляемости профессиональной патологии в условиях сложившейся 
системы медицинского освидетельствования обязательных контингентов работников. Проведены работы по изучению 
количественной оценки взаимосвязи показателей здоровья работников различных отраслей промышленности со сте-
пенью вредности и опасности условий. Рассчитана суммарная стажевая доза вибрации и шума для рабочих основных 
профессиональных групп. Установлено, что с увеличением класса вредности нарастают значения суммарных стажевых 
доз, при этом их диапазоны пересекаются в разных классах вредности, что свидетельствует о возможности накопле-
ния одинаковой стажевой дозы при различном уровне воздействующего фактора и стаже работы. Эти исследования 
явились основой для разработки рекомендаций по расширению спектра обследований при периодических медицин-
ских осмотрах, что позволило осуществить дифференцированный подход к определению приоритетных направлений 
медико-профилактических мероприятий.
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