
ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 9, 2017

53

имеющих профессиональный контакт с неблагоприятными факторами производственный среды, требует коррекции 
в сторону увеличения потребления макро и микронутриентов, обладающих свойствами, повышающими адаптацион-
ный потенциал организма; разработка персонифицированных рационов позволит повысить устойчивость организма 
к воздействию указанных факторов.
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В современном мире на глобальном уровне сохраняются риски многих профессиональных заболеваний. Для 
всех заинтересованных сторон, включая лиц, определяющих государственную политику, врачей-профпатологов, 
работодателей, работников и общественности, важно иметь достоверную информацию о заболеваемости и ин-
валидности, чтобы уменьшить уровни профессиональных рисков. Анализ зарубежных систем динамического на-
блюдения профессиональных заболеваний показал, что большая их часть (Modernet в Евросоюзе (2007–2014 гг.), 
MALPROF в Италии (1999–2012 гг.) THOR в Великобритании (1989–2014 гг.) и др.) выполняла функции учета 
и статистической фиксации определенных показателей профессиональной заболеваемости и инвалидности, вы-
явления тенденций в изменении структуры профессиональной патологии, отслеживании новых рисков и обмена 
информацией между странами. Основными показателями, общими для всех систем, являлись: диагноз, возраст, пол, 
дата сообщения о профессиональном заболевании, профессия (и/или экономический сектор), вредный производ-
ственный фактор. В России сегодня не существует единого регистра больных профессиональными заболеваниями, 
и функция динамического наблюдения возложена на территориальные центры профпатологии. Отечественные 
системы мониторинга, в отличие от зарубежных, включают большее количество медико-социальных показателей, 
к которым, в том числе, относятся показатели состояния здоровья, частота наблюдения, данные осмотра врача-
ми различных специальностей, результаты обследований, критерии эффективности лечебно-профилактических 
мероприятий, трудовая занятость. Ростовский областной центр профпатологии с 70-х годов прошлого столетия 
по настоящее время проводит мониторинг состояния здоровья как больных профессиональными заболеваниями 
различной степени выраженности, так и работников групп риска. Анализ медико-социальных показателей систе-
мы динамического наблюдения областного центра профпатологии позволил разработать алгоритм комплексной 
профилактики профессиональных заболеваний на примере шахтеров-угольщиков с профессиональной пояснично-
крестцовой радикулопатией (n=2791), наблюдавшихся в центре в период с 1976 по 2014 гг. Алгоритм включает 
маршрутизацию медико-профилактических мероприятий от периодического медицинского осмотра до центра 
профпатологии, прогнозирование индивидуального риска нарушений здоровья шахтеров и формирование здо-
ровьесберегающих программ. В  свете вышеизложенного функционирование в территориальных центрах про-
фпатологии систем мониторинга больных и групп риска актуально для выявления особенностей формирования 
профессиональных заболеваний от ранних признаков нарушений здоровья до клинически выраженных форм и 
прогнозирования и профилактики профессиональных рисков.
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Введение и цель. Получившая распространение в исследованиях в области медицины труда концепция аллостаза 
описывает адаптацию организма с точки зрения взаимосвязи между первичными медиаторами (норадреналин, корти-
зол, интерлейкины и др.), вырабатываемыми в ответ на воздействующие факторы, субклиническими и клиническими 
исходами (от нарушений сна, депрессии до онкологических заболеваний, инсульта), что обосновывает актуальность 
определения аллостатической нагрузки для оценки стресса на работе и риска заболеваний, связанных с работой. Ин-
декс аллостатической нагрузки (ИАН) рассчитывается по набору биомаркеров, отражающих функции различных си-
стем (сердечно-сосудистой, эндокринной, иммунной и т. д.). На сегодня нет жестких ограничений к перечням биомар-
керов. При этом известно, что уровни одних маркеров изменяются быстро, но для других характерна относительная 
стабильность на течение времени (дня или недели). Исходя из этого, целью работы стало изучение аллостатической 
нагрузки, определяемой по разным наборам биомаркеров, и динамики ИАН у работающих с ночными сменами. Мето-
ды. Исследование выполнено в когорте работников локомотивных бригад, работающих с ночными сменами, которые 
были обследованы при регулярных периодических и предрейсовых осмотрах, а также в экспериментальных условиях 
на тренажерном комплексе «Кабина машиниста локомотива ЭП1М» с применением методики суточного монитори-
рования артериального давления (АД). Сопоставляли ИАН, рассчитанные по разным наборам признаков; общее число 
признаков в одной панели — от 8 до 20. Динамику ИАН определяли по данным многократных измерений АД, частоты 
сердечных сокращений (ЧСС), вариабельности ритма сердца при разном времени начала рабочей смены и в течение 
рабочих суток. Результаты. Определено, что наибольший вклад в ИАН вносят показатели АД, ЧСС, холестерина и 
гемоглобина. Значения ИАН, учитывающего значения систолического и диастолического АД, ЧСС, вариабельности 
ритма сердца, варьируются в течение суток, недель. По данным анализа индивидуальных значений ИАН в среднем 15% 
от общего числа измерений в рабочие сутки превышают его верхний пороговый уровень. Выделены суточные паттер-
ны ИАН при работе с ночными сменами по показателям систолического АД. На основании статистического анализа, 
кластеризации признаков определены подходы к формированию минимального перечня маркеров для расчета ИАН. 
Заключение. В  практической работе профпатолога удобно пользоваться короткой формой расчета ИАН (≤10 при-
знаков). Следует учитывать вариабельность ИАН, в том числе в рабочие сутки. Определение суточного профиля ИАН 
целесообразно при формировании групп риска по профессиональной патологии и болезням, связанным с работой.
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В России созданы научные основы единой государственной системы управления условиями труда, основным ин-
струментом которой является гигиеническая регламентация факторов производственной среды и трудовой деятель-
ности. В реальном производстве на предприятиях металлургической промышленности (МП) работники подвергаются 
многообразному, поливекторному комплексному, комбинированному и сочетанному влиянию вредных производствен-
ных факторов, превышающих предельно-допустимые уровни. Последствиями воздействия вредных производственных 
факторов являются: производственно-обусловленные болезни, профессиональные заболевания (ПЗ), инвалидизация, 
снижение средней продолжительности жизни и увеличение случаев смертности в работоспособном возрасте. Система 
управления профессиональными рисками (ПР) и социальной защиты работающих МП от неблагоприятного воздей-
ствия факторов трудового процесса в современных условиях не дает ожидаемого результата, количество вновь уста-
новленных случаев ПЗ ежегодно возрастает, организация финансирования медико-профилактических услуг по диагно-
стике, предупреждению и раннему выявлению признаков ПЗ осуществляется по остаточному принципу. Управление 
ПР осуществляется формально без проведения его оценки, выделения групп риска и разработки дифференцированных 
схем профилактики и реабилитации. Высокий и чрезвычайно высокий уровни ПР приводят к высокому уровню ПЗ на 
предприятиях металлургической отрасли Красноярского края. Ежегодно около половины от всех впервые зарегистри-
рованных случаев в Красноярском крае приходится на предприятия МП, показатель ПЗ на этих предприятиях в 2016 
г. составил 56,2 на 10 тыс. работающих (в РФ — 10,5 на 10 тыс. работающих), еще около 30% случаев ПЗ ежегодно 
регистрируются на дочерних предприятиях, занимающихся обслуживанием МП. Комплекс факторов производствен-
ной среды и трудового процесса вносит существенный вклад в формирование не только профессиональной, произ-
водственно-обусловленной, но и общей заболеваемости, которая приводит к потере трудоспособности работников и 
к трудопотерям металлургических предприятий. Заболеваемость работников с временной утратой трудоспособности 
на предприятиях МП Красноярского края по случаям нетрудоспособности, дням и продолжительности значительно 
выше заболеваемости временной утратой трудоспособности работающего населения г. Красноярска. Существующий 


