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Дана оценка аллостатической нагрузки у работников атомных электростанций. Аллостаз рассматривается как 
системная реакция организма, которая проводится на трех иерархических уровнях: психическом, психофизиоло-
гическом и физиологическом. Описывается новая методика оценки индекса аллостатической нагрузки. В качестве 
маркеров аллостаза используются интегральные оценки психического, психофизиологического и физиологического 
состояния. Установлена достоверная взаимосвязь индекса аллостатической нагрузки с возрастом, стажем обследо-
ванных, наличием психосоматических заболеваний, нарушениями функционального состояния центральной нерв-
ной системы.
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Th e authors evaluated allostatic load in nuclear power stations workers. Allostasis is considered as a systemic body 
response on three hierarchic levels: psychic, psychophysiologic and physiologic. Th e article contains new method of 
allostatic load index evaluation. Integral assessments of psychic, psychophysiologic and physiologic state are used as markers 
of allostasis. Reliable correlation is seen between allostatic load index and examinees’ age, length of service, presence of 
psychosomatic diseases, functional disorders of central nervous system.
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Сохранение и поддержание профессионального 
здоровья персонала является основной задачей ме-
дицинских организаций, обслуживающих атомные 
электростанции.

В соответствии с Федеральным законом от 8 мар-
та 2011 г. №35-ФЗ составной частью медицинских 
осмотров работников предприятий атомной отрасли 
являются обязательные психофизиологические обсле-
дования (ПФО), проведение которых возложено на 
медицинские организации ФМБА России, обслужи-
вающие эти предприятия.

Основной целью психофизиологических обследова-
ний (ПФО) работников атомной отрасли является вы-
явление психофизиологических отклонений, которые 
могут свидетельствовать о наличии противопоказаний 
для продолжения работы, связанной с воздействием 
вредных и (или) опасных производственных факторов.

Результаты медицинских осмотров и ПФО работ-
ников атомных электростанций могут быть оценены 
с различных позиций [2]. Научный и практический 
интерес представляет их рассмотрение с позиций кон-
цепции аллостаза.

Термин «аллостаз» относится к процессу, посред-
ством которого организм поддерживает физиологиче-

скую стабильность путем изменения параметров его 
внутренней среды, подгоняя их так, чтобы они соот-
ветствовали требованиям окружающей среды [4,10]. 
Традиционные гомеостатические модели определяют 
здоровье как состояние, в котором все физиологиче-
ские параметры лежат в пределах нормальных значе-
ний, а те, которые не лежат в них, требуют регулиру-
ющего, как правило, медикаментозного воздействия. 
В  отличие от них аллостаз определяет здоровье как 
состояние отзывчивости и оптимальной предиктивной 
флюктуации для адаптации к требованиям окружаю-
щей среды [4,11].

Эффективное поддержание постоянства внутрен-
ней среды при аллостазе достигается напряжением ре-
гуляторных механизмов, которые должны обеспечить 
соответствие состояния организма изменениям произ-
водственной и внешней среды. При часто повторяю-
щихся стрессорных воздействиях может происходить 
накопление аллостатической нагрузки, в дальнейшем 
сопровождающееся патофизиологическими послед-
ствиями и развитием патологии.

Для оценки аллостаза в настоящее время использу-
ется индекс аллостатической нагрузки (ИАН). Осно-
вой его расчета является оценка для каждого выбран-
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ного биомаркера (БМ) квартильных отклонений  — 
вхождение БМ в 1-й или 4-й квартили (ниже 25-го или 
выше 75-го центилей): да — 1 балл, нет — 0 баллов с 
подсчетом сумм баллов и сравнением их с критериаль-
ными значениями: 0, 1–2, 3–4, ≥5 — аллостатическая 
перегрузка отсутствует, умеренная, высокая и очень 
высокая соответственно [4].

По данным T.M. Beckie [7] указанный индекс от-
ражает субклиническое состояние здоровья у работа-
ющих в возрасте от 20 до 60 лет. Установлена взаимос-
вязь ИАН с показателями общей смертности, сердеч-
нососудистой заболеваемости [8]. С использованием 
ИАН выявлена структура аллостатической нагрузки у 
работников железнодорожного транспорта [3].

Однако практическое применение ИАН связано 
с определенными трудностями. Точное число и пере-
чень биомаркеров остается до настоящего времени 
открытым вопросом. По данным Juster R-P. с соавто-
рами [9], основанным на анализе 58 публикаций по 
аллостазу, метаболические БМ использованы в 34%, 
нейроэндокринные — 25%, кардиоваскулярные и ре-
спираторные  — 20%, антропометрические  — 11%, 
иммунные  — в 10% случаев. Однако перечисленные 
показатели не отражают в полной мере системную 
реакцию организма, лежащую в самом феномене ал-
лостаза. В качестве БМ до настоящего времени не ис-
пользуют характеристики психического и психофизио-
логического состояния, без которых оценка состояния 
здоровья, как конечного результата достаточности или 
недостаточности механизмов регуляции аллостаза, не 
может считаться полной.

Поэтому в качестве БМ целесообразно использо-
вать интегральные показатели, методы построения 
которых рассмотрены в работе [1]. В  качестве инте-
гральных показателей могут быть использованы также 
классы состояний организма, оцениваемые на различ-
ных иерархических уровнях его организации: психиче-
ском, психофизиологическом и физиологическом [2].

Следует отметить, что рекомендуемые для расчета 
ИАН квартильные границы представляются весьма 
широкими. Их практическое использование приво-
дит к тому, что 50% лиц изучаемой профессиональной 
группы будут по конкретному БМ оцениваться, как 
имеющие неблагоприятные изменения.

Поэтому методика оценка ИАН для решения за-
дач медицины труда нуждается в совершенствовании.

Цель исследования: оценка аллостатической на-
грузки работников атомных электростанций по дан-
ным периодических медицинских осмотров и психо-
физиологических обследований.

Материал и методики. В исследование включено 
720 работников 10 атомных электростанций (АС) 
России. Исследования проводились на базе меди-
ко-санитарных частей, обслуживающих предприя-
тия отрасли, и включали: общесоматический осмотр, 
клинико-неврологическое обследование, анализ ме-
дицинских амбулаторных карт с результатами пери-
одических медицинских осмотров, проведение пси-

хофизиологического обследования и регистрацию 
элекроэнцефалограммы.

Психофизиологическое обследование проводи-
лось с использованием АПК (аппаратно-программ-
ного комплекса) ПФС-КОНТРОЛЬ, разработанного 
в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА Рос-
сии. Методики обследования включали в себя оценку 
психического состояния по данным тестов ММИЛ, 
Кеттелла, Равена, УСК; оценку психофизиологическо-
го состояния по данным методик простой (ПЗМР) и 
сложной (СЗМР) зрительно-моторной реакции, ре-
акции на движущийся объект (РДО); оценку физио-
логического состояния по данным методики вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР), артериальному 
давлению и антропометрическим характеристикам. 
Указанные методы ПФО регламентированы Методи-
ческими рекомендациями [5]. По результатам ПФО 
оценивался уровень психофизиологической адаптации 
работника, компонентами которого являлись классы 
психического, психофизиологического и физиологи-
ческого состояния, различающиеся по степени вы-
раженности выявленных нарушений. Их кодировка 
при выдаче интегральных заключений соответствует 
методологии представления результатов оценки в ви-
де «Светофора» состояний: зеленый цвет — норма, 
желтый — возможны проблемы, красный — высокая  
вероятность серьезных нарушений [2]. Регистрацию 
биоэлектрической активности осуществляли на элек-
троэнцефалографе-анализаторе ЭЭГА–21/26 «Энце-
фалан–131–03» («МЕДИКОМ МТД», Таганрог) по 
международной системе 10–20.

В качестве БМ при расчете ИАН использовались 
классы психического, психофизиологического и фи-
зиологического состояния. Ранговая шкала их оцен-
ки переводилась в количественную с использованием 
функции желательности Харрингтона [6]. К неблаго-
приятным значениям БМ относилось их попадание в 
классы состояний, свидетельствующих о напряжении 
психических, психофизиологических и физиологиче-
ских функций организма. За величину ИАН принима-
лась сумма значений по всем БМ. По величине ИАН 
выделено 3 уровня аллостатической нагрузки (АН): 
низкий, средний и высокий. Низкий уровень ИАН 
идентифицируется при ИАН < 0,5 усл. ед., средний 
при 0,5 < ИАН < 1,5, высокий при ИАН > 1,5 усл. ед.

Результаты и их обсуждение. Результаты исследо-
вания показали, что 22,1% работников АС имеют низ-
кий, 28,9% средний и 49% высокий уровень аллостати-
ческой нагрузки. Наибольший процент лиц с высоким 
уровнем аллостатической нагрузки зарегистрирован 
на Нововоронежской (37,8%), Кольской (32,9%), Би-
либинской (25,8%) АС. С низким уровнем — на Ка-
линиской (4,4%), Ростовской (2,4%) АС.

Оценка встречаемости низкого, среднего и вы-
сокого уровня аллостатической нагрузки в группах 
работников с разным стажем работы на АС показала 
достоверную взаимосвязь стажированности с ИАН 
(величина критерия ХИ-квадрат равна 7,026, уровень 
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доверительной вероятно-
сти равен 0,03). Интере-
сен выявленный характер 
взаимосвязи, имеющий 
U-образную зависимость 
(рис. 1)

Увеличение аллоста-
тической нагрузки на-
блюдается как у работ-
ников с низким, так и 
высоким стажем работы 
на АС. В  первом случае 
это может быть связа-
но с процессом профес-
сиональной адаптации к 
трудовому процессу, во 
втором  — со снижением 
функциональных резер-
вов организма под воздей-
ствием систематических 
стрессорных нагрузок, 
обусловленных характе-
ром труда. Воздействие 
радиационного фактора 
мы исключаем, поскольку 
уровень ионизирующего 
излучения на рабочих ме-
стах соответствует гигие-
ническим нормам.

Связь аллостатиче-
ской нагрузки с возраст-
ными группами имеет ха-
рактер выраженной тен-
денции (хи-квадрат=9,38, 
р=0,09): с увеличением 
возраста работников ал-
лостатическая нагруз-
ка возрастает. Взаимос-
вязь при этом соответ-
ствует линейной модели 
аппроксимации.

В табл. 1 приведены 
обобщенные данные о 
взаимосвязи аллостатиче-
ской нагрузки с различны-
ми характеристиками со-
стояния здоровья работ-
ников АС и их психофизи-
ологической адаптацией.

Особый интерес пред-
ставляют результаты ис-
следований функциональ-
ного состояния ЦНС ра-
ботников АС по данным 
ЭЭГ. Это позволяет вы-
явить изменения биоэ-
лектрической активности 
головного мозга по типу 
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ЭЭГ. Тип ЭЭГ характеризует функциональную ак-
тивность мозга в целом и свидетельствует о его нор-
мальной работе (тип I), незначительном отклонении 
от нормы (типы II  — III), либо наличии признаков 
аномальных проявлений (тип IV).

В табл. 2 представлены данные по встречаемости 
различных типов ЭЭГ (I типа, II типа, III типа, IV ти-
па) в классах различного уровня АН. Их взаимосвязь 
является статистически значимой (ХИ-квадрат=30,6, 
р=0,0007).

Таблица 2
Взаимосвязь аллостатической нагрузки с типом 
ЭЭГ,%

Уровень АН I тип II тип III тип IV тип
Низкий 26 11 22 41 
Средний  30 6 27 38 
Высокий 17 3 22 58 

Как следует из приведенных данных, с увеличени-
ем АН нарастают признаки аномальных проявлений 
функциональной активности головного мозга. Так 
58% лиц из группы с высоким уровнем АН имеют IV 
тип ЭЭГ. Одновременно уменьшается количество лиц 
с нормальной функциональной активностью (17% лиц 
имеют ЭЭГ I типа).

Выводы:
1. Концепция аллостаза является эффективным 

средством оценки результатов медицинских и психофи-
зиологический обследований в задачах управления про-
фессиональным здоровьем работников АС.

2. Разработанный индекс аллостатической нагруз-
ки является эффективным средством выявления пси-
хосоматических заболеваний работников АС на их до-
нозологической стадии, прогнозирования нарушения их 
психофизиологической адаптации.

3. Критерием корректности ИАН для решения 
задач медицины труда является его способность рас-

познавать возрастные и стажевые группы, поскольку 
увеличение возраста и стажа работы априорно должно 
увеличивать аллостатическую нагрузку у работающих 
в неблагоприятных условиях.
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В.И. Краснюк, А.А. Устюгова

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ АНТИДОТОТЕРАПИИ ПРИ ИНКОРПОРАЦИИ РАДИОНУКЛИДОВ

ФГБУ ГНЦ «Федеральный медицинский биофизический центр имени А.И. Бурназяна» ФМБА России, Живописная ул., 46, 
Москва, Россия, 123182

Практическому здравоохранению

Проанализированы клинико-фармакологические свойства препаратов из группы антидотов, направленных про-
тив радионуклидов, поступивших в организм человека.

Дана клинико-фармакологическая характеристика современных медикаментозных препаратов данной группы, 
разрешенных для клинического применения. Приведены клинические примеры использования методов антидото-
терапии при инкорпорации радионуклидов.

Сформулированы общие принципы применения современных медикаментозных препаратов, соблюдение кото-
рых при аварийной инкорпорации радионуклидов позволяет снизить дозы внутреннего облучения человека.

Ключевые слова: радионуклиды, инкорпорация, внутреннее облучение, антидоты.
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