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Здоровье работающих граждан и его сохранение во 
время производственной деятельности является одним 
из важнейших приоритетов государства.

В  «Стратегии национальной безопасности Рос-
сийской Федерации до 2020 года», утвержденной 
Указом Президента Российской Федерации от 12.05.09 
№ 537 указано, что «при создании в России инноваци-
онной экономики возникают серьезные вызовы, свя-
занные с прогрессирующей трудонедостаточностью, 
признанной одним из главных стратегических рисков 
и угроз национальной безопасности на долгосрочную 
перспективу в области экономического роста».

Улучшение охраны здоровья работающего на-
селения возможно только при эффективной коор-
динации усилий всех структур страны в целом под 
руководством правительства и при условии широ-

кого участия трудящихся и работодателей — всего 
бизнес-общества.

В резолюции ХII Всероссийского конгресса «Про-
фессия и здоровье» и V Всероссийского съезда вра-
чей-профпатологов одним из предложений, обращен-
ных в адрес Министерства здравоохранения РФ, было 
предложение о подготовке методических рекоменда-
ций по критериям оценки качества предварительных 
и периодических медицинских осмотров [13].

Целью работы явилось определение проблем пра-
вового регулирования и предложение возможных пу-
тей их решения при организации и проведении пред-
варительных и периодических медицинских осмотров 
работающих с целью улучшения качества их проведе-
ния и изучения статистики выявления профессиональ-
ных и инфекционных заболеваний.
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Материалы и методы. Исследования включали 
анализ и сопоставление правовых норм современного 
законодательства, их коллизии, трудности применения 
хозяйствующими субъектами при организации и про-
ведении предварительных и периодических медицин-
ских осмотров.

Объектами исследований послужили предприятия 
Санкт-Петербурга, особенное внимание уделялось 
предприятиям бюджетной сферы, декретированным 
контингентам работников.

Результаты исследований. Порядок проведения 
предварительных и периодических медицинских осмо-
тров в настоящее время регулируется приказом Ми-
нистерства Здравоохранения и социального развития 
№ 302н от 12.04.2011 г. «Об утверждении перечней 
вредных и (или) опасных производственных факторов 
и работ, при выполнении которых проводятся обяза-
тельные предварительные и периодические медицин-
ские осмотры (обследования), и Порядка проведения 
обязательных предварительных и периодических ме-
дицинских осмотров (обследований) работников, за-
нятых на тяжелых работах и на работах с вредными 
и (или) опасными условиями труда» [12]. Действие 
данного приказа распространяется как на работаю-
щих во вредных и опасных условиях труда, так и на 
работников декретированных профессий, деятель-
ность которых связана с производством, хранением, 
транспортировкой, реализацией пищевых продуктов 
и воды, коммунально-бытовым обслуживанием насе-
ления, воспитанием и обучением детей и подростков, 
работников ЛПУ. Медицинские предварительные и 
периодические осмотры являются обязанностью ра-
ботодателя и проводятся за его счет [3–5,10,14]. 

Работники декретированных профессий бюджет-
ной сферы с 2014 г. в соответствии с законодатель-
ством, а именно Федеральным законом от 18.07.2011 г. 
№ 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдель-
ными видами юридических лиц», Федеральным за-
коном от 05.04. 2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной си-
стеме в сфере закупок товаров, работ, услуг для обе-
спечения государственных и муниципальных нужд» 
проходят медицинские осмотры, организованные 
работодателями посредством заключения договоров 
с медицинскими организациями на основании прове-
дения торгов [7,8]. 

ФБУН «Северо-Западный научный центр гигие-
ны и общественного здоровья» имеет аккредитацию 
на нескольких электронных торговых площадках, вы-
ступает на них как исполнитель при оказании платных 
медицинских услуг. 

За I квартал 2014 г. на официальном сайте «zakupki.
gov.ru» по Северо-Западному федеральному округу, в 
том числе Санкт-Петербургу и Ленинградской об-
ласти, объявлено около 400 закупочных процедур 
(электронных аукционов, открытых запросов-пред-
ложений, запросов-котировок, конкурсов) по проведе-
нию предварительных и периодических медицинских 
осмотров работников согласно приказу №302н. Заказ-

чиками выступали такие организации как ОАО «Ро-
стелеком», ОАО «Пролетарский завод», ГУП «ТЭК 
СПб», «Российские сети вещания и оповещения», 
ОАО «Почта России», Российская национальная би-
блиотека, НИИ им. Альбрехта, ОАО «Ленэнерго», 
ОАО «Курортэнерго», около 300 детских образо-
вательных учреждений (детские сады, школы, лицеи, 
дома детского творчества).

При изучении аукционной документации, в частно-
сти технических заданий и проектов договоров, отме-
чается, что в 80% случаев указываются существенные 
условия, идущие вразрез с нормами законодательства 
в сфере здравоохранения. 

Ограничение участия в определении исполнителя, 
установленное в соответствии с Федеральным законом 
№ 44-ФЗ (п. 4 ст. 42) [8].  

В документации указывалось, что участниками за-
купки могут быть только субъекты малого предпри-
нимательства и социально ориентированные неком-
мерческие организации. Участники закупки обязаны 
декларировать в заявках на участие в аукционе или 
конкурсе на право заключения договора по проведе-
нию медицинских осмотров свою принадлежность к 
субъектам малого предпринимательства или социаль-
но ориентированным некоммерческим организациям.

Данной правовой нормой ограничивается круг 
медицинских организаций при проведении медицин-
ских осмотров, в том числе исключается возможность 
выступать исполнителями при оказании медицинских 
услуг государственным учреждениям (центры профпа-
тологии, медсанчасти, НИИ и т.д.). Таким образом, 
выявлением профессиональных и инфекционных за-
болеваний занимаются в основном медицинские ор-
ганизации коммерческой системы.

Отмечается некомпетентность в вопросах порядка 
и объема проведения предварительных и периодиче-
ских медицинских осмотров специалистов работо-
дателя-заказчика. Как правило, техническое задание 
и проект договора составляют специалисты без ме-
дицинского образования (бухгалтеры, экономисты, 
кадровики и др.). В 68% проанализированных ин-
формационных карт и технических заданий «местом 
оказания услуг по проведению периодического меди-
цинского осмотра является территория Заказчика».

Данное требование противоречит положениям 
Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О ли-
цензировании отдельных видов деятельности» [9]. 
На основании Федерального закона № 99-ФЗ, пп. 3, 
4 Постановления Правительства РФ от 16.04.2012 № 
291 «О лицензировании медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осущест-
вляемой медицинскими организациями и другими 
организациями, входящими в частную систему здра-
воохранения, на территории инновационного центра 
«Сколково»)» вместе с «Положением о лицензи-
ровании медицинской деятельности (за исключени-
ем указанной деятельности, осуществляемой меди-
цинскими организациями и другими организациями, 
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входящими в частную систему здравоохранения, на 
территории инновационного центра «Сколково») 
работы и услуги, указанные в лицензии на осущест-
вление медицинской деятельности с использованием 
оборудования медицинской организации, осущест-
вляются по адресу, указанному в лицензии [11]. По-
рядок проведения предварительных и периодических 
медицинских осмотров сотрудников регламентиру-
ется п. 28 приказа Минздравсоцразвития РФ № 302н 
от 12.04.2011 (приложение № 3): «Для прохождения 
периодического осмотра работник обязан прибыть 
в медицинскую организацию в день, установленный 
календарным планом и предъявить в медицинской ор-
ганизации документы, указанные в пункте 10 настоя-
щего Порядка» [12].

В объем медицинских осмотров при работе с вред-
ными факторами, согласно приказу № 302н, входят 
исследования на специальном оборудовании (рентге-
нологическое исследование органов грудной клетки, 
аудиометрия, спирометрия, исследования офтальмо-
лога, исследования вестибулярного анализатора, УЗИ 
молочных желез для женщин старше 40 лет и другие).

Таким образом, требование проведения медицин-
ского осмотра по адресу нахождения заказчика приво-
дит к проведению медицинских осмотров в помеще-
ниях с нарушением санитарно-эпидемиологического 
режима, не в полном объеме (без необходимого обо-
рудования). Оказание медицинских услуг на терри-
тории заказчика выполнимо лишь в дорогостоящих 
передвижных мобильных медицинских кабинетах, 
которыми не располагают медицинские организации.

Нами были подготовлены 285 запросов в органи-
зации, разместившими извещения о закупке с подоб-
ными условиями. Требования изменить место прове-
дения периодических медицинских осмотров согласно 
адресу, указанному в лицензии на медицинскую дея-
тельность, удовлетворили 256 организаций. 

Коллизии правовых норм и их неправильное при-
менение хорошо прослеживаются на примере отве-
та на наш запрос директора одной из петербургских 
школ: «Согласно п. 3, 4 ст. 41 Федерального закона от 
29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Россий-
ской Федерации» образовательная организация обязана 
предоставить безвозмездно медицинской организации 
помещение, соответствующее условиям и требованиям 
для осуществления медицинской деятельности, в т.ч. для 
проведения санитарно-гигиенических, профилактиче-
ских и оздоровительных мероприятий. Таким образом, 
наша организация обладает такими помещениями и не 
просто может, но и обязана предоставлять их меди-
цинской организации для определенных законом целей. В 
целях экономии времени педагогов медицинский осмотр 
должен проводиться во время учебного процесса. Исходя 
из изложенного, не усматривается оснований для изме-
нения места оказания услуги».

Правовая норма федерального закона о предостав-
лении помещения медицинской организации указы-
вает на обязательное оборудование в школе медицин-

ского кабинета для оказания медицинской помощи 
детям, а не для проведения периодических осмотров 
с соответствующими функциональными исследова-
ниями [6].

При изучении Положений и функций надзорных 
органов отмечается отсутствие полномочий Роспо-
требнадзора и Росздравнадзора и, как следствие, госу-
дарственного контроля (надзора) качества проведения 
предварительных и периодических медицинских осмо-
тров, особенно «выездных» по месту расположения 
заказчиков в приспособленных помещениях, не имею-
щих санитарно-эпидемиологических заключений [2].

По результатам проведения периодического меди-
цинского осмотра в соответствии с приказом № 302н 
составляется заключительный акт, в котором указы-
вается выполнение рекомендаций предыдущего акта 
[12].

Из 37 учреждений бюджетной сферы, заключивших 
договор с ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественно-
го здоровья» на проведение медицинского осмотра, 
только одно учреждение предоставило предыдущий 
заключительный акт врачебной комиссии. Отсутствие 
регламентированного должного контроля качества 
оказания медицинских услуг и порядка их проведения 
приводит к их фальсификации.

В результате проведенной работы проанализиро-
ваны более 20 нормативно-правовых актов, так или 
иначе затрагивающих вопросы организации и прове-
дения медицинских осмотров. Откорректировано на 
электронных торговых площадках и заключено более 
80 договоров на оказание медицинских услуг с ор-
ганизациями бюджетной сферы. В «СЗНЦ гигиены 
и общественного здоровья» прошли медицинский 
осмотр согласно приказу № 302н Минздравсоцраз-
вития более 500 человек из числа декретированных 
контингентов (в основном учреждения образователь-
ной и социальной сферы). В результате качественного 
проведения всех функциональных и диагностических 
исследований, осмотров врачами-специалистами за-
регистрированы четыре случая бактерионосительства 
(О144), три — вторичного сифилиса, семь носителей 
золотистого стафилококка, 47 человек с патологией 
органов сердечно-сосудистой системы, 17 человек 
получили рекомендации диспансерного наблюдения 
врачом-гинекологом по месту жительства. Повысили 
свою правовую грамотность по порядку проведения 
и объемам медицинских осмотров, ответственности, 
прав и обязанностей при проведении гигиенического 
обучения 265 человек.

Заключение. Существующая организация и каче-
ство проведения предварительных при поступлении на 
работу и периодических медицинских осмотров не обе-
спечивает достижения их конечной цели: раннего выяв-
ления негативного влияния вредных производственных 
факторов на здоровье работающих и профилактики 
инфекционных заболеваний. В данном контексте меди-
цинская деятельность не должна рассматриваться как 
предпринимательская.
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В связи с этим недопустимо применять правовые 
нормы законодательства о закупках для государствен-
ных и муниципальных нужд, дающие преимущества 
только субъектам малого предпринимательства. Цель 
проведения медицинской профилактики (в том числе ме-
дицинских осмотров) не извлечение прибыли конкретной 
коммерческой медицинской организацией, а сохранение 
здоровья работающего населения и увеличение благосо-
стояния всей страны в целом. 

Обеспечение безопасности жизни и здоровья работ-
ников необходимо рассматривать как комплекс профи-
лактических мер разного уровня — от федерального до 
местного, который включает правовые, социально-эко-
номические, организационные, технические, санитар-
но-гигиенические, лечебно-профилактические, психофи-
зиологические, реабилитационные и другие аспекты. 
Действенного улучшения в состоянии здоровья трудо-
способного населения России можно добиться лишь на 
основе общегосударственной программы, направленной 
на решение всех существующих проблем охраны и укре-
пления здоровья с системных позиций при взаимодей-
ствии различных министерств и ведомств. 

Необходимо наделение полномочиями надзорных 
структур, контролирующих качество проведения 
медицинских осмотров и соответствие пропускной 
способности медицинской организации ее мощно-
стям. «Выездные» медицинские осмотры, прово-
димые не в специально оборудованных передвижных 
медицинских кабинетах, должны быть нормативно 
ограничены.

Важной составляющей в сохранении здоровья ра-
ботников является правовая грамотность как самих 
сотрудников, так и их руководителей, для чего необ-
ходимо проведение консультационных услуг: семинаров, 
бесед, лекций, профессионального гигиенического обучения 
всех категорий работающих. 

Повышение правовой культуры декретированных 
контингентов, особенно социально незащищенных ра-
ботников бюджетных учреждений [1], нуждается в при-
стальном внимании и поддержке государства.
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Th e article deals with hygienic evaluation of electric welder’s workplace, concerning chemical factor, with technical 
solutions on organization of supply-and-exhaust ventilation and methods to improve air quality in various welding tasks.

Key words: welding works, robot-operated welding , fi lter ventilation device, ventilation system PUSH-PULL.

Технологический процесс сварки, применяемый 
во многих областях промышленности (машиностро-
ение, судостроение, строительство, газоснабжение, 
водоснабжение и др.), относится к технологическим 
операциям с вредными условиями труда и является од-
ним из наиболее неблагополучных процессов, с точки 
зрения риска возникновения профессиональных за-
болеваний [1,3].

В процессе развития сварочных технологий про-
изошли изменения в видах сварки: появились робо-
тизированные сварочные посты и линии, новые сва-
рочные материалы, широко используется лазерная и 
плазменная сварка и резка металлов. 

На предприятиях используется широкий пере-
чень современных образцов вентиляционного обо-
рудования, в том числе иностранного производства, 
однако оценка воздушной среды на сварочных про-

изводствах при его эксплуатации, не достаточно 
изучена. 

В связи с этим возникает необходимость проведе-
ния дополнительных исследований по изучению хими-
ческого фактора на рабочих местах электросварщиков.  

Целью работы является изучение формирования 
состояния воздушной среды производственных поме-
щений и воздуха рабочей зоны на рабочих местах свар-
щиков при применении современных вентиляционных 
систем, оценка эффективности их работы. Исследова-
ния проведены на участке сварки и резки Тихвинско-
го вагоностроительного завода, Ярославского ООО 
«Линдаб Билдингс»,  ООО «ССИ «ШЕФФЕР» в 
Санкт-Петербурге.

Материалы, методы и результаты. Содержание 
вредных веществ в воздухе рабочей зоны определяли 
при проведении сварки и плазменной резки металлов 
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на роботизированных прокатных модулях, оснащен-
ных стационарными фильтровентиляционными агре-
гатами системы Kemper с местными отсосами в виде 
кабины или передвижного зонта [4].

При выполнении исследований на модуле воздух 
рабочей зоны отбирали внутри кабины во время резки 
металла, так как для проверки качества резки изделия 
и замены деталей оператор входит в кабину. Согласно 
полученным данным концентрации металлов в воздухе 
рабочей зоны значительно ниже установленных пре-
дельно допустимых [2]. При анализе газовой состав-
ляющей наибольшие концентрации были получены по 
диоксиду азота и составляют 1,5 мг/м3, что также соот-
ветствует допустимому уровню. Полученные данные 
представлены в табл. 1.

На рабочем месте оператора роботизированно-
го прокатного модуля, оснащенного стационарным 
фильтровентиляционным агрегатом системы Kemper 
8000 (передвижной зонт), отбор проб осуществлялся 
у пульта управления. Установлено, что концентрации 
вредных веществ не превышают предельно-допусти-
мых уровней для воздуха рабочей зоны (табл. 2). 

Эффективность очистки фильтровентиляционным 
агрегатом системы Kemper 8000 находилась в преде-
лах от 92,4%  до 98,6%, а концентрации после очистки 
значительно ниже ПДКс.с. рабочей зоны и составляют 
(в % от ПДКс.с. рабочей зоны): сварочная аэрозоль 
39,3%, марганец — 9,0%, дижелезо триоксид — 27,0%. 
Выброс очищенного воздуха производится в верхнюю 
зону производственного помещения.

Одним из предложений на рынке вентиляционно-
го оборудования является внедрение системы PUSH-
PULL. С одной стороны вентиляционной системы за-
грязненный воздух втягивается (PULL) в воздуховоды, 

фильтруется и выдувается (PUSH) через решетки воз-
духовода с другой стороны вентиляционной системы. 
Системы (PUSH-PULL) предназначены  для предот-
вращения накопления сварочных аэрозолей и газов в 
цехах, где производятся работы, связанные со сваркой 
и резкой металлов (в основном крупногабаритных 
деталей). Фильтровентиляционные системы эксплуа-
тируются в помещении как конечное устройство по 
рециркуляционной схеме.

Испытания данного вида оборудования были про-
ведены в цехах производства сварных балок. Содержа-
ние вредных веществ в сварочном аэрозоле (твердая 
фаза, газы) в воздухе рабочей зоны электросварщиков 
оценивалось на автоматических и полуавтоматических 
машинах.

Отбор проб воздуха проводили в зоне дыхания 
электросварщика при выполнения характерных произ-
водственных операций. Работа велась в соответствии 
с рабочими регламентами. На сварочных постах осу-
ществлялась сварка металлоконструкций с использо-
ванием сварочных аппаратов для сварки MIG S8 Speed 
Pulse в среде инертных газов (аргон, углекислота), 
проволока марки OK Aristo Rod 12.50.

Согласно технологическому процессу макси-
мальные габариты металлоконструкций достигают 
14000×3000×600 мм. Конструкция кантуется при 
помощи мостовых и консольных кранов для полной 
проварки её со всех сторон. После установки кон-
струкции и её фиксации при помощи грузозахватных 
приспособлений электросварщик производит до 15 
подходов для проведения сварочных работ.

Электросварщику необходимо проводить работу 
с изменением высоты, угла сварки. Отличительная 
особенность данной сварки связана с тем, что места 

Таблица 1 
Концентрации химических веществ в воздухе рабочей зоны внутри кабины

Место отбора проб Наименование определяемого вещества Концентрация, мг/м3 ПДК, мг/м3

На рабочем месте оператора робо-
тизированного прокатного 
модуля (кабина)

марганец
дихром триоксид
никель
дижелезо триоксид
озон
углерод оксид
азота диоксид

0,038±0,008
0,008±0,0016

<0,005 (0,004) 
2,94±0,59

<0,04
<2 (0)
1,5±0,4

0,6/0,2
3/1
0,05
–/6
0,1
20
2

Таблица 2 
Концентрации химических веществ в воздухе рабочей зоны у пульта

Место отбора проб. Наименование определяемого 
вещества

Концентрация,
мг/м3

ПДК, мг/м3

На рабочем месте оператора робо-
тизированного прокатного модуля 
(передвижной зонт)    

марганец
дихром триоксид
никель
дижелезо триоксид
озон
углерод оксид
азота диоксид

0,015±0,003
0,009±0,0018
0,010±0,002 

2,12±0,42
<0,04
<2 (0)

<1(0,2)

0,6/0,2
3/1
0,05
–/6
0,1
20
2
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сварки расположены на различной высоте (от 0,5 до 
1,0 м) по всей длине конструкции, что предполагает 
работу в вынужденной позе, работу на корточках, с 
выполнением наклонов более 30 градусов. 

Для выполнения данных сварочных работ электро-
сварщики обеспечены средствами индивидуальной 
защиты: сварочными щитками 3М Speedglas 9002Х и 
9100 FX Air. В каждой модели имеется система прину-
дительной подачи воздуха, в комплект которой входит 
предфильтр, противоаэрозольный фильтр Р   (SL) и 
фильтр противогазовый со степенью защиты А1В1Е1. 

Измерения концентраций вредных веществ, выде-
ляющихся при сварке, были выполнены на сварочных 
постах. Полученные данные приведены в табл. 3.

На основании проведенных исследований (12 сва-
рочных постов) установлено, что содержание марганца 
в воздухе рабочей зоны на рабочих местах электро-
сварщиков в 30% отобранных проб превышает ПДК 
в 1,02–1,4 раза, содержание оксида углерода превы-
шает допустимые уровни в 100% исследуемых проб 
(1,7–3,7 раз). 

Концентрации остальных компонентов сварочного 
аэрозоля находятся в пределах, не превышающих ПДК 
в воздухе рабочей зоны. 

Следует отметить, что распространение сварочно-
го аэрозоля в воздухе рабочей зоны находится в значи-
тельной зависимости от сконструированной системы 
вентиляции. Часть сварочных работ может проводить-
ся в благоприятных условиях (свободное удаление сва-
рочного аэрозоля), другая часть в неблагоприятных 
(когда конструкция загораживает электросварщика), 
что  можно проследить по полученным данным.

Вместе с тем, при проведении сварочных работ с 
установленной системой вентиляции, электросварщик 
сам может корректировать месторасположение в про-
странстве в зависимости от конфигурации поступив-
шей металлоконструкции.

Следующий этап исследований включал оценку воз-
душной среды в радиусе 1 м от рабочего места элек-
тросварщика в связи с необходимостью оценки загряз-
нения воздуха рабочей зоны для других профессий, ра-
ботающих непосредственно вблизи сварочного поста. 
К таким профессиям могут быть отнесены: оператор 
автоматических и полуавтоматических линий станков 
и установок, мастер, водитель погрузчика, машинист-
оператор крана, управляемого с пола, контролер ОТК, 
инспектор ОТК, главный сварщик, инженер по сварке. 
Полученные данные представлены в табл. 4.

На основании полученных данных можно конста-
тировать, что содержание вредных веществ в составе 
сварочного аэрозоля на расстоянии 1 м. значительно 
ниже ПДК данных веществ в воздухе рабочей зоны. 
Существующая тенденция просматривается во всех 
отобранных пробах, на всех сварочных постах, во всех 
боксах без исключения. 

Фоновые концентрации в помещении цеха опре-
деляли в проходах между сварочными боксами. Полу-
ченные данные характеризуют общую запыленность и 
загазованность в производственных помещениях при 
производстве рабочих операций (табл. 5).

На основании проведенных исследований установ-
лено, что фоновые концентрации на порядок меньше 
ПДК вредных веществ в воздухе рабочей зоны. Боль-
шая часть полученных концентраций ниже нижнего 
предела определения методик.

Выводы. 1. Применение роботизированных свароч-
ных модулей с использованием стационарных фильтро-
вентиляционных агрегатов значительно улучшает ус-
ловия труда на рабочих местах операторов сварочных 
машин по химическому фактору. 2. Наибольшая эффек-
тивность удаления сварочного аэрозоля из рабочей зо-
ны сварщика и производственного помещения в целом 
достигается сочетанием применения системы PUSH-
PULL и местных вытяжных устройств.

Таблица 3
Концентрации химических веществ в воздухе рабочей зоны                                                          

Место отбора проб Наименование определяемого вещества Концентрация, мг/м3 ПДК, мг/м3

Сварочный пост №1
На рабочем месте электро-
сварщика на автоматических и 
полуавтоматических машинах 
(до щитка)

марганец
дихром триоксид
никель
дижелезо триоксид
медь
кремний диоксид
углерод оксид
азота диоксид

0,36±0,07
0,012±0,002
0,010±0,002 

1,4±0,3
<0,02(0,015)

<0,5(0,26)
35±8,8
1,4±0,4

0,6/0,2
3/1
0,05
–/6

1/0,5
3/1
20
2

Сварочный пост №2
На рабочем месте электро-
сварщика на автоматических и 
полуавтоматических машинах 
(до щитка)

марганец
дихром триоксид
никель
дижелезо триоксид
медь
кремний диоксид
углерод оксид
азота диоксид

0,80±0,16
0,012±0,002

<0,005 
3,9±0,8

<0,02(0,019)
<0,5(0,47)

67±17
1,5±0,4

0,6/0,2
3/1
0,05
–/6

1/0,5
3/1
20
2
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Таблица 4
Концентрации химических веществ в воздушной среде сварочных участков

Место отбора проб Наименование определяемого вещества Концентрация, мг/м3 ПДК, мг/м3

Сварочный пост №1
В радиусе 1 м от места 
сварки

марганец
дихром триоксид
никель
дижелезо триоксид
медь
углерод оксид
азота диоксид

0,066±0,013
0,009±0,002

<0,005 
0,42±0,08

<0,02(0,005)
<2(1,9)
<1(0,4)

0,6/0,2
3/1
0,05
–/6

1/0,5
20
2

Сварочный пост №1
В радиусе 1 м от места 
сварки

марганец
дихром триоксид
никель
дижелезо триоксид
медь
углерод оксид
азота диоксид

0,25±0,05
0,008±0,002

<0,005 
0,65±0,13

<0,02(0,010)
<2(1,5)
<1(0,4)

0,6/0,2
3/1
0,05
–/6

1/0,5
20
2

Таблица 5 

Концентрации химических веществ в воздухе производственных помещений

Место отбора проб Наименование определяемого вещества Концентрация, мг/м3 ПДК, мг/м3

В проходе между постами дижелезо триоксид 
марганец
хром,
никель
медь
углерод оксид
азота диоксид

0,21–0,28
0,057–0,069
0,007–0,009

<0,005
<0,02(0,005–0,006)

<2(0,42–0,44)
<1(0,58–0,88)

–/6
0,6/0,2

3/1
0,05
1/05

20
2
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УДК 657.282:613.62:616.85

В.Б. Войтенков1, Н.Н. Логинова2, С.М. Никонова2, Е.Л. Лашина2

ЗАБОЛЕВАНИЯ «РАБОТАЮЩЕЙ РУКИ» У ОПЕРАЦИОНИСТОВ СЕТЕВЫХ ГИПЕРМАРКЕТОВ

1ФГБУ Научно-исследовательский институт детских инфекций Федерального Медико-биологического агентства, дом 9, ул. Проф. 
Попова, Санкт-Петербург 197022, Россия

2«Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», дом 4, 2-я Советская ул., Санкт-Петербург 191036, Россия

Проведена оценка поражения периферических нервов у 34 сотрудниц кассовых линий крупных гипермаркетов 
с помощью неврологического осмотра и электронейромиографии. Средний стаж работы на кассовой линии состав-
лял 4 года, максимальный 8 лет. Признаки замедления проведения нервного импульса по периферическим нервам 
зарегистрированы во всех случаях. У 22% пациенток обнаружены признаки выраженного замедления проведения 
нервного импульса. Поражение правого срединного нерва выявлено в 47% , левого — в 38% случаев, локтевых не-
рвов — в 24% случаев. Можно предполагать, что условия работы сотрудниц кассовых линий крупных сетевых ги-
пермаркетов нуждаются в улучшении.

Ключевые слова: профессиональные невропатии, кассиры, электронейромиография.

V.B.Voitenkov1, N.N.Loginova2, S.M.Nikonova2, E.L.Lashina2. Diseases of «operating hand» in hypermarket checkout 
counter workers

1Scientifi c Research Institute of Children’s Infections, Federal Medico-Biological Agency, 9, ul. Prof. Popova, Saint- Petersburg 
197022, Russia

2North-West Public Health Research Center, 4, 2-ya Sovetskaya, Saint-Petersburg 191036, Russia 

Th e authors evaluated peripheral neuropathy in 34 female workers of hypermarket checkout counter, via neurologic 
examination and electric neuromyography. Average length of service in checkout counter was 4 years, maximal one — 8 
years. All the examinees demonstrated slower peripheral nerve impulse conductivity. 22% of the examinees presented 
signifi cantly lower nerve impulse conductivity. Right median neuropathy was diagnosed in 47% of the examinees, left  
one — in 38% of the cases, and ulnar neuropathy — in 24% of the cases. Possibility is that work conditions at major 
hypermarket checkout counters require improvement.

Key words: occupational neuropathies, checkout counter workers, electric neuromyography.

Заболевания, связанные с физическими перегруз-
ками и функциональным перенапряжением отдельных 
органов и систем внесены в перечень профессиональ-
ных заболеваний (п. 4.1. приказа Минздравсоцразви-
тия России № 417 от 27.04.2012 г.). Профессиональ-
ные полиневропатии верхних конечностей были впер-
вые подробно описаны в работах Л.Н. Грацианской, 
Г.Н. Мазуниной, Э.А. Дрогичиной под названием 
«вегетативного полиневрита» [2,5]. Наиболее частой 
формой заболевания является невропатия срединно-
го нерва, на втором месте стоит поражение локте-
вого нерва. Патология отмечалась у лиц различных 
специальностей ручного физического труда. По на-
блюдениям это профессиональное заболевание (ПЗ) 
возникало у стажированных рабочих в результате на-
капливающегося «изнашивания» нервно-мышечно-
го аппарата. Данное положение впоследствии было 
уточнено: причиной ПЗ являются быстрый темп и 
однообразие движений рук, даже если они не сопро-
вождаются значительными мышечными усилиями, 
травматизация чувствительных нервных окончаний 
кисти и пальцев [6]. 

В последние годы в Российской Федерации широ-
кое распространение получили супермаркеты, гипер-
маркеты, торговые центры — магазины массового 
обслуживания населения. Большая часть работников 
среди кассиров-контролеров — женщины. Одним из 
ведущих факторов риска является повышенная на-
пряженность труда, обусловленная монотонностью и 
длительностью сменной работы, а также существенная 
эмоциональная нагрузка, вынужденная рабочая поза. 

Невропатии и мышечно-скелетные нарушения 
среди работников супермаркетов хорошо известны в 
развитых странах: первые работы о частом развитии 
у них синдрома запястного канала появились в конце 
80-х годов ХХ века [8,12]. Вынужденная рабочая поза, 
часто повторяющиеся движения верхних конечностей: 
чрезмерное сгибание, разгибание, локтевое и лучевое 
отклонение кистей, излишняя супинация и пронация 
предплечий — основные факторы риска, приводящие 
к развитию данной патологии [9]. Давление в узком 
канале запястья меняется в зависимости от положе-
ния кисти, особенно при ладонном сгибании. Опреде-
ленное значение играют также анатомический размер 



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 2, 2015

10

карпального канала у женщин, гормональные нару-
шения во время менопаузы и в постменопаузальном 
периоде, ожирение, курение [13] и режим занятости: 
у работающих полный рабочий день частота развития 
невропатий выше, чем у работающих лишь часть ра-
бочего дня [8]. 

Объективная оценка нарушения функции работа-
ющей руки важна как с точки зрения терапии заболе-
вания, так и его последующей реабилитации; важную 
роль здесь играют дополнительные методики диагно-
стики [4]. Несмотря на широкое распространение в 
последние годы лучевых методик обследования (маг-
нитно-резонансная томография, позитронно-эмис-
сионная томография), применение математических 
методик обработки данных [1], основной методикой 
исследования, позволяющей достоверно оценивать 
проведение по периферическим нервам, остается 
электронейромиография (ЭНМГ). Ее применение в 
диагностике невропатий различного генеза является 
стандартным [3]. 

В настоящее время в доступном объеме литерату-
ры не удалось выявить работ, исследующих профессио-
нальные невропатии у сотрудников кассовых линий 
супермаркетов в Российской Федерации.

Целью работы было исследование основных ха-
рактеристик поражения периферических нервов верх-
них конечностей среди сотрудников кассовой линии 
супермаркетов Северо-Западного региона Российской 
Федерации, направленных на обследование в связи 
с подозрением на туннельную невропатию верхних 
конечностей. 

Материалы и методы. Обследовано 54 человека, 
составивших две группы. Группа пациентов с подо-
зрением на туннельную невропатию состояла из 34 
женщин. Возраст от 39 до 62 лет, средний 51,1 года. 
Все являлись сотрудниками кассовых линий крупных 
супермаркетов Северо-Западного региона Россий-
ской Федерации (операционистами). Стаж работы на 

кассовой линии составил от 1,5 до 7 лет, средний — 4 
года 2 месяца.

Все пациентки прошли осмотр невролога и с подо-
зрением на туннельную невропатию были направлены 
на ЭНМГ верхних конечностей. Преобладали жалобы 
на парестезии в руках (по иннервируемой срединным 
нервом поверхности кисти — 28 человек, локтевым 
— 6), на слабость в кисти жалобы предъявляли 5 па-
циенток. Жалоб на болевые ощущения не предъявля-
ла ни одна из пациенток. Средняя продолжительность 
жалоб составляла 2 месяца, разброс от 3 недель до 6 
месяцев. Жалобы на онемение обеих рук предъявляли 
3 пациентки. 

Неврологически у пациентов наблюдались гипесте-
зия по зоне иннервации срединного (14 пациенток) и 
локтевого (2 пациентки) нервов. Слабость в пальцах 
срединной и локтевой иннервации наблюдалась у 8 и 1 
пациентки соответственно. Двусторонние изменения 
выявлены у 1 пациентки. 

ЭНМГ проводилась по стандартной методике [3]. 
Оценивались периферическая латентность, форма и 
амплитуда проксимального и дистального М-ответа, 
перепад амплитуд, скорость проведения импульса 
(СПИ) по моторным волокнам срединного и локтево-
го нервов с двух сторон. Группу сравнения составили 
20 женщин, средний возраст 52 года, неврологически 
здоровы, без стажа физической работы. Группа срав-
нения прошла ЭНМГ-исследование, аналогичное та-
ковому у группы обследования. 

Результаты. Сводные результаты показателя ла-
тентности и амплитуд М-ответов по группам пред-
ставлены в табл. 1. 

Как видно из представленных в таблице данных, 
параметры М-ответа в группе операционистов отли-
чались от показателей группы сравнения. Достовер-
ные отличия (p<0,05) регистрировались для правого 
срединного нерва. Все остальные отличия имели ха-
рактер тенденции. 

Таблица 1

Показатели латентности и амплитуды М-ответов со срединного и локтевого нервов у операционистов 
и в группе сравнения
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2,
7±
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Примечания: Med D — n. Medianus dexter, Med S — n. Medianus sinister, Uln D — n. Ulnaris dexter, Uln S — n. Ulnaris sinister; 
Ампл. 1 — амплитуда М-ответа у запястья и Ампл. 2 — амплитуда М-ответа у локтевого сгиба. 

* Различие достоверно по сравнению с группой сравнения, p<0,05.
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Показатели скорости проведения импульса пред-
ставлены в табл. 2.

Таблица 2
Показатели скорости проведения импульса со сре-
динного и локтевого нервов у операционистов и в 
группе сравнения, мс

Группа СПИ 
Мed D

СПИ 
Med S

СПИ 
Uln D

СПИ 
Uln S

Операционисты 59,1±8,7 60,2±8,3 59,7±6,3 64,1±5,6
Сравнения 67,5±4,4 71,9±4,3 65,6±4,1 66,8±3,8

Примечания: СПИ — скорость проведения импульса, Med 
D — n. Medianusdexter, Med S — n. Medianus sinister,Uln D — n. 
Ulnarisdexter, Uln S — n. Ulnaris sinister.

Как видно из представленных в таблице данных, 
достоверные различия по СПИ между группами не 
получены. Тем не менее, можно констатировать, что 
проведение нервного импульса в группе сравнения 
было быстрее по всем обследованным нервам. 

На индивидуальном уровне нейрофизиологиче-
ские признаки выраженного замедления проведения 
нервного импульса по срединному нерву на уровне 
карпального канала (удлинение латентности М-ответа 
более 5 мс) наблюдались у 6 пациенток (18%), по 
локтевому (удлинение латентности М-ответа более 
4 мс) — у 2 (6%). Снижение амплитуды дистального 
М-ответа со срединного нерва менее 4 мВ наблюда-
лось в 12 случаях (35%), с локтевого менее 5 мВ — в 
8 случаях (24%). 

Признаки правостороннего замедления про-
ведения нервного импульса по срединному нерву 
(по данным удлинения дистальной латентности 
М-ответа более 3,5 мс) наблюдались у 16 пациенток 
(47%), левостороннего — у 13 (38%); двустороннее 
замедление проведения по срединным нервам заре-
гистрировано у 8 пациенток (24%). Замедление про-
ведения по правому локтевому нерву наблюдалось у 
1 пациентки (3%), по левому у 2 (6%). Двусторон-
него замедления проведения по локтевым нервам 
не выявлено ни в одном случае. Одновременное по-
ражение срединного и локтевого нервов выявлено 
у 1 пациентки. 

Обсуждение результатов. Развитие профессио-
нальной невропатии, преимущественно невропатии 
срединного нерва на уровне запястного канала, опи-
сывается у 25–30% кассиров супермаркетов [7]. Сред-
ний трудовой стаж у исследованной данными авторами 
группы составлял 23 года. Как можно видеть из полу-
ченных нами результатов, развернутая туннельная не-
вропатия с клиническими проявлениями, удлинением 
латентности М-ответа и понижением его амплитуд 
регистрируется и при значительно более коротком 
трудовом стаже (ни у одной обследованной нами ра-
ботницы стаж не превышал 8 лет, средний составлял 
4 года). 

Поражение срединного нерва описывается у 44% 
пациенток — работниц супермаркетов с профессио-
нальными невропатиями (84% с двусторонним пора-
жением), у 11% регистрируется поражение локтевого 
нерва (двустороннее поражение у 53%) [11]. В обсле-
дованной нами группе у 22% пациенток наблюдалось 
выраженное замедление проведения нервного импуль-
са по срединному либо локтевому нерву, что, видимо, 
может отражать меньший стаж работы. Тем не менее, 
у всех обследованных пациенток регистрировались 
признаки замедления проведения. Соотношение пора-
жения правого и левого срединного нерва было срав-
нимым (47 и 38% соответственно), двустороннее по-
ражение отмечалось у каждой пятой пациентки (24%). 
Нарушение проведения нервного импульса по локте-
вому нерву носило значимый характер лишь у каждой 
десятой пациентки (9%), однако признаки умеренного 
нарушения проведения (амплитудные изменения) от-
мечались у каждой пятой пациентки (24%). 

Изменения проведения по правому срединному не-
рву в обследованной группе были достоверны, что объ-
ясняется наибольшей распространенностью поражения 
этого нерва в данной выборке. Кроме того, удлинение 
латентности М-ответа именно с правого срединного не-
рва достигало наибольших значений (до 7,1 мс). 

Заключение. Выявленные нейрофизиологические 
изменения находятся в соответствии с известными в 
других странах (Италия, США); можно констатиро-
вать, что факторы риска работы кассиром-операцио-
нистом в отечественных условиях сходны с таковыми 
за рубежом [10]. 

Одним из факторов риска в профессиональной дея-
тельности операционистов крупных сетевых гипермар-
кетов является поражение периферических нервов рук, 
преимущественно на уровне запястного канала, возни-
кающее в среднем через 4 года работы на кассовой ли-
нии. Это делает актуальным проведение гигиенической 
оценки современных предприятий торговли, а также 
позволяет рекомендовать рассмотрение вопроса об улуч-
шении условий труда операционистов кассовых линий. 
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ДИНАМИКА МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ТРАХЕОБРОНХИАЛЬНОГО ДЕРЕВА У 
БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМИ ОТРАВЛЕНИЯМИ УГАРНЫМ ГАЗОМ, 

ОСЛОЖНЕННЫМИ ТЕРМОХИМИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

1Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, д. 41, ул. Кирочная, 
Санкт-Петербург 191015, Россия

2 «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», дом 4, 2-я Советская ул., Санкт-Петербург 191036, Россия
3Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, дом 6-8, 

ул. Льва Толстого, Санкт-Петербург 197022, Россия

Выделены три степени тяжести термохимического поражения дыхательных путей при острых отравлениях угар-
ным газом. Проведена оценка изменений бронхоскопической картины в динамике. Выявлены характерные признаки 
термохимического поражения дыхательных путей при острых отравлениях угарным газом. Показано, что выявлен-
ные признаки изменялись в определенной последовательности: от отека и гиперемии слизистых дыхательных путей 
до образования значительного гнойного отделяемого.

Ключевые слова: отравления, угарный газ, термохимическое поражение, трахеобронхиальное дерево, 
фибробронхоскопия.
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E.V. Polozova1,2, V.V. Shilov1,2, I.V. Shlyk3. Dynamics of morphologic changes in tracheobronchial system in patients 
with acute carbon monoxide poisoning complicated by thermochemical damage to respiratory tract

1 North-Western State Medical University named aft er I.I. Mechnikov, 41, Kirochnaya ul., Saint-Petersburg 191015, Russia
2Northwest Public Health Research Center, 4, 2-ya Sovetskaya, Saint-Petersburg 191036, Russia
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Th e authors identifi ed three severity degrees of thermochemical damage to respiratory tract during acute carbon 
monoxide poisoning. Follow-up bronchoscopic studies were performed, and characteristic signs of thermochemical damage 
to respiratory tract in acute carbon monoxide poisoning were diagnosed. Evidence is that the signs were following certain 
sequence: from edema and hyperemia of respiratory tract lining to severe purulent discharge.

Key words: poisoning , carbon monoxide, thermochemical damage, tracheobronchial system, fi brobronchoscopy.

В последние годы клиническая картина острых 
отравлений угарным газом на пожарах претерпела 
существенные изменения. Это обусловлено распро-
странением синтетических отделочных материалов в 
бытовых и производственных помещениях, которые 
при процессе горения способны выделять более де-
сятка, иногда до сотни наименований токсичных хи-
мических веществ в различных агрегатных состояниях 
[2,3]. В конечном итоге, по-видимому, специфический 
механизм действия угарного газа остается ведущим в 
патогенезе интоксикации [2,4,5]. Однако многочис-
ленные клинические наблюдения свидетельствуют о 
том, что течение токсического процесса в этих услови-
ях имеет выраженные особенности, которые опреде-
ляются наличием термохимической травмы и требуют 
существенной коррекции лечебно-диагностических 
мероприятий. 

Воздействие на органы дыхания пламени, горяче-
го воздуха, продуктов горения различных материалов 
вызывает термохимическое поражение дыхательных 
путей, которое морфологически проявляется трахео-
бронхитом различной степени тяжести [1,4–6]. 

В настоящее время наиболее надежными и инфор-
мативными в диагностике поражений трахеобронхи-
ального дерева являются эндоскопические методы, 
которые позволяют оценить интенсивность, характер 
и границы поражения дыхательных путей, получить 
материал из труднодоступных отделов трахеобронхи-
ального дерева, осуществить мониторинг состояния 
слизистой трахеобронхиального дерева в динамике 
[5,7–9].

Цель настоящего исследования состояла в кли-
нической оценке динамики поражений трахеоброн-
хиального дерева у больных с острыми отравлениями 
угарным газом, осложненными термохимическим по-
ражением дыхательных путей (ТХП ДП). 

Материалы и методы. Материалом для исследо-
вания послужили данные фибробронхоскопии 190 
больных с острыми отравлениями угарным газом, 
осложненными ингаляционной травмой, в возрасте 
от 18 до 76 лет. Всем больным в комплексе лечебно-
диагностических мероприятий выполнялся осмотр 
и санация трахеобронхиального дерева при помощи 
фибробронхоскопа BF-P 30 фирмы Olympus при по-

ступлении в стационар при подозрении у них нали-
чия ингаляционной травмы и в динамике в 1, 3 и 5-е 
сутки стационарного лечения. В динамике оценивали 
наличие, выраженность и распространенность таких 
признаков как гиперемия, отек, наличие эрозий, на-
ложение фибрина и копоти на слизистых оболочках 
дыхательных путей, наличие и характер отделяемого 
в бронхах. Тяжесть ингаляционной травмы оценивали 
по шкале бальной оценки [9].

После визуальной оценки состояния трахеоброн-
хиального дерева больным проводили лаваж и са-
нацию. Для санации использовали 2%-ный раствор 
соды и 1,5%-ную эмульсию отечественного препа-
рата Сурфактант-BL. Эндоскопическое исследова-
ние бронхов проводилось в отделении эндоскопии 
Санкт-Петербургского НИИ скорой помощи им. И.И. 
Джанелидзе.

Результаты. На основании проведения диагности-
ческой бронхоскопии с учетом шкалы балльной оцен-
ки тяжести ингаляционной травмы было выделено 
три степени тяжести термохимического поражения 
дыхательных путей: легкая (1–3 балла), тяжелая (4–7 
баллов), крайне тяжелая (свыше 7 баллов), которые 
характеризовались следующими признаками:

I степень (легкая) ТХП ДП (22 пациента) харак-
теризовалась умеренным отеком и гиперемией сли-
зистых верхних дыхательных путей до карины бифур-
кации трахеи, в бронхах имелось незначительное ко-
личество легкоудаляемой копоти, отмечались явления 
катарального эндобронхита;

II степень (тяжелая) ТХП ДП (47 пациентов) диа-
гностировалась на основании выраженного отека и 
гиперемии слизистой до сегментарных бронхов вклю-
чительно, наличия трудноудаляемой копоти и острых 
эрозий;

III степень (крайне тяжелая) ТХП ДП была вы-
явлена у 121 пациента — наблюдались выраженный 
отек и гиперемия слизистой во всех отделах трахе-
обронхиального дерева, наличие сужения просвета 
бронхов, большое количество трудноудаляемой копо-
ти, большое количество эрозий, очаги некротических 
изменений.

В процессе работы была проведена оценка дина-
мики изменений трахеобронхиального дерева, выяв-
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ленных при фибробронхоскопии (ФБС) у больных с 
острыми отравлениями угарным газом в сочетании с 
III степенью термохимического поражения дыхатель-
ных путей (табл.).

Согласно представленным данным, в динамике к 
5-м суткам стационарного лечения у большинства 
больных уменьшалась выраженность гиперемии и от-
ека слизистой оболочки трахеи. В этот период удель-
ный вес больных с сильно выраженной гиперемией 
слизистой трахеи уменьшился в 2,4 раза с одновре-
менным ростом в 3,3 раза числа пациентов, имеющих 
умеренную степень исследуемого признака, а у 5,1% 
пациентов гиперемия слизистой трахеи уже полно-
стью отсутствовала.

При анализе динамики выраженности гиперемии 
слизистой бронхов установлено, что значительное 
уменьшение выраженности данного признака отмеча-
лось к 3-м суткам стационарного лечения. В этот пери-
од времени умеренная гиперемия слизистой бронхов 
отмечалась у 81,0% больных и только в 17,2% случаях 
исследуемый признак еще был выражен значительно.

Аналогичная тенденция выявлена и при анализе 
динамики выраженности отека слизистой оболочки 
бронхов. 

Согласно литературным данным при термохими-
ческих поражениях дыхательных путей в процессе 
развития раневого процесса на слизистых оболочках 
бронхов появляются эрозии. Этот процесс достигает 

максимальной выраженности к 3–5-м суткам от мо-
мента ингаляционной травмы. В наших исследовани-
ях при проведении ФБС у 67,2–70,7% больных с ТХП 
ДП к 3–5-м суткам отмечалось наличие выраженной 
эрозии слизистой оболочки.

К поздним проявлениям термохимического пора-
жения дыхательных путей относятся наложения фи-
брина. В наших исследованиях развитие выраженного 
фибринозного трахеобронхита наблюдалось в 3–5-е 
сутки стационарного лечения у 79,3–82,8% больных 
соответственно.

При поступлении в стационар у 69,0% больных от-
мечалось тотальное наложение копоти на слизистой 
бронхов. У больных при проведении повторных брон-
хоскопий установлено, что в 1-е сутки копоть тоталь-
но покрывает слизистую бронхов у 56,9% больных. К 
3–5-м суткам у большинства пациентов (у 81,0–67,2% 
пациентов соответственно) отмечено уже частичное 
наложение копоти в бронхах.

В динамике, начиная с первых суток и до конца 
наблюдения, у большинства больных (в 79,3–86,2% 
случаях) наблюдалось развитие гнойного трахеоброн-
хита, о чем свидетельствовало наличие выраженного 
гнойного отделяемого в бронхах.

Заключение. Полученные результаты исследований 
позволили выделить три степени тяжести термохи-
мического поражения дыхательных путей при острых 
отравлениях угарным газом. Оценка изменений бронхо-

Таблица

Динамика изменений бронхоскопической картины у больных с острыми отравлениями угарным газом, 
осложненными III степенью ТХП ДП 

Признак Степень выраженности 
признака

Встречаемость признака,% (n = 58)
Пост. 1 сут. 3 сут. 5 сут.

Гиперемия слизистой трахеи Сильная 81,0 72,4 63,8 * 32,8 *
Умеренная 19,0 27,6 36,2 * 62,1 *
Отсутствует – – – 5,1

Гиперемия слизистой бронхов Сильная 89,7 87,9 17,2 * 13,8 *
Умеренная 10,3 12,1 81,0 * 77,6 *
Отсутствует – – 1,8 8,6

Отек слизистой бронхов Сильная 89,7 81,0 41,4 * –
Умеренная 10,3 19,0 58,6 * 62,1 *
Отсутствует – – – 37,9

Эрозия Глубокая 44,8 43,1 67,2 * 70,7 *
Поверхностная 34,5 36,2 19,0 * 17,2 *
Отсутствует 20,7 20,7 13,8 12,1

Наличие фибрина Выражено – – 79,3 82,8
Умеренно 13,8 27,6 * 20,7 17,2
Отсутствует 86,2 72,4 – –

Наличие копоти Покрывает тотально 69,0 56,9 – –
Покрывает частично 27,6 36,2 81,0 * 67,2 *
Отсутствует 3,4 6,9 19,0 * 32,8 *

Наличие отделяемого в бронхах Гнойное 5,1 79,3 * 86,2 * 77,6 *
Серозное 89,8 13,8 * 10,3 * 19,0 *
Отсутствует 5,1 6,9 3,4 3,4

Примечание. * — различие с данными при поступлении достоверно (р>0,05).
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скопической картины в динамике позволила выявить 
характерные признаки термохимического поражения 
дыхательных путей: отек и гиперемия слизистых ды-
хательных путей, сужение просвета бронхов, наличие 
трудноудаляемой копоти, наличие выраженного гной-
ного отделяемого в бронхах. Выявленные признаки из-
менялись в определенной последовательности: от отека 
и гиперемии слизистых дыхательных путей до образо-
вания значительного гнойного отделяемого.
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ПРИМЕНЕНИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
В ПРАКТИКЕ ПРОФПАТОЛОГИИ
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Представлены результаты лечения лазерным излучением больных с различными профессиональными забо-
леваниями. Показано, что применение низкоинтенсивного лазерного излучения эффективно в практике профпа-
тологии. В основе лечения лежит улучшение кровообращения. 
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I.N.Ushkova1, N.Yu. Mal’kova1,2, N.D.Chistiakov1, O.A.Kochetova1, A.V. Popov1. Low-intensity laser radiation applied 
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Th e authors present results of treatment including laser radiation in patients with various occupational diseases. 
Evidence is that low-intensity laser radiation appears eff ective in occupational pathology. Th e treatment is based on blood 
circulation improvement.

Key words: lasers, treatment, occupational diseases.

Лазерные технологии в настоящее время стали 
неотъемлемой частью комплексного лечения многих 
заболеваний, в том числе офтальмологических, онко-
логических, гинекологических, послеоперационных 
осложнений и т.д. Низкоинтенсивное лазерное из-
лучение в практике профпатологии применяется для 
восстановления микроциркуляции органа, мышцы, 
сустава и т.д., нарушенных в процессе трудовой дея-
тельности [3].

Целью работы является описание способов лече-
ния заболеваний, диагностируемых в профессиональ-
ной патологии, с применением низкоинтенсивного 
лазерного излучения.

Материал и методики. Для проведения лечения 
НИЛИ используются приборы  АЛП-01-Латон, рег. 
удостоверение ФСР 2008/03937 от 29.12.2008г., АЛП-
02 «Витазор», рег. удостоверение ФСР № 2008/01897 
от 23.09.2008 г., на основе лазера красной области 
спектра различной интенсивности. В каждом конкрет-
ном случае облучение наносится на тыльную область 
стопы, руки, на коленные и локтевые суставы, плече-
лучевую мышцу, глаза.

Результаты и их обсуждение. До настоящего 
времени остается актуальной проблема консерва-
тивного лечения больных с артериальной и венозной 
недостаточностью сосудов конечностей различной 
этиологии.  Пролечено 16 больных с облитерирую-
щими поражениями артериальных сосудов нижних 
конечностей с различной степенью тяжести ишемии. 
Больные жаловались на боли в ногах, особенно при 

ходьбе, «перемежающую хромоту», зябкость ног. 
Проводилось полное клиническое обследование, а 
также определялись объемная скорость кровотока 
на уровне средней трети голени, тиолдисульфидное 
равновесие в белковой и небелковой фракции кро-
ви, плазме. Излучением лазера воздействовали на 
тыльную область стопы одновременно на обе ноги в 
течение 10 мин. ежедневно, курс лечения состоял из 
10 сеансов. В результате лечения больные субъектив-
но отмечали потепление конечностей, исчезновение 
болей, уменьшение чувства парестезии, снизилась 
выраженность симптома «перемежающая хромота». 
Объемная скорость кровотока увеличилась на 75%, 
буферная емкость антиоксидантной системы воз-
росла на 36%. При 3–4 степени ишемии конечный 
эффект лечения был менее выражен [1].

Одним из ранних проявлений воздействия вибра-
ции является изменение периферической гемодина-
мики, а также функций и морфологии микроцирку-
ляторного ложа. До и после лечения исследовалось 
состояние регионарного кровообращения кистей и 
предплечий рук.  Проведено лечение 98 больных с 
диагнозом вибрационная болезнь 1–2 степени. До ле-
чения больные жаловались на повышенную утомля-
емость и интенсивные боли в руках, особенно после 
работы и по ночам. Нередко при работе наблюдались 
судороги в пальцах. Лазерным излучением воздейство-
вали на тыльную поверхность кисти в течение 10 мин., 
курс 10 дней. После лечения исчезли жалобы на боли в 
руках различного характера, онемение кончиков паль-
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цев кислей рук, ангиодистонический синдром не вы-
являлся. Кровенаполнение пальцев кистей рук увели-
чилось на 78% по сравнению с исходным состоянием. 
Улучшение кровообращения объясняется изменением 
тонуса сосудов, частоты их сокращения, величиной ам-
плитуды сокращения [11]. Тиолдисульфидное равно-
весие возросло на 36% [8,9].

Особое место в профессиональных заболеваниях 
различных форм мышечной патологии  занимают ми-
офиброзы. За последние десятилетия миофиброз стал 
одним из наиболее распространенных заболеваний 
верхних конечностей, составляющих примерно 40% 
всех профессиональных заболеваний костно-мышеч-
ной системы. До и после лечения исследовалось состо-
яние регионарного кровообращения кистей и пред-
плечий рук, проводилась контрастная рентгенография.
Проведено лечение 52 штукатуров и 48 подземных 
проходчиков. Больные жаловались на онемение рук, 
ноющие боли в руках. Способ лечения профессио-
нального миофиброза верхних конечностей включал 
проведение курса воздействия лазерного излучения 
на плечелучевую мышцу в течение 5–10 минут, курс 
7–10 дней [6]. 

После проведения лечения количество жалоб су-
щественно уменьшилось. Исчезли жалобы на боли в 
руках, руки потеплели, исчез синдром белого пятна. 
Возросло кровенаполнение кистей в среднем на 32% 
и предплечий рук на 37%. Рентгенологически отмеча-
лось уменьшение толщины мышечных пространств, 
сглаживание контура мышц [6].

Ведущее место среди профессиональных заболе-
ваний кожи занимает профессиональный аллергиче-
ский дерматит. С целью повышения эффективности 
лечения больных профессиональным аллергическим 
дерматитом использовалось низкоинтенсивное лазер-
ное излучение.  Проведено амбулаторное лечение 17 
больных с диагнозом профессиональный аллергиче-
ский дерматит. Курс лечения состоял из нескольких 
последовательных циклов в зависимости от эффек-
тивности лечения. Цикл состоит из 12–15 процедур. 
Перерыв между циклами от 2–3 до 4–6 недель. Про-
цедуры проводились ежедневно, 5 раз в неделю или 
через день три раза в неделю. Воздействие лазерным 
лучом на каждую точку акопунктуры (ТА) не превы-
шало 10–15 с. Время действия на точки ушной рако-
вины — 5–10 с. В результате проведенного лечения 
улучшилось общее состояние пациентов, нормали-
зовался сон, исчезли жалобы на зуд, кожные высы-
пания. При осмотре дерматологом установлено, что 
кожный процесс разрешился у всех больных полно-
стью. Методика проста, безопасна, не требует до-
полнительного применения лекарственных средств, 
не вызывает побочных эффектов. Эффективность 
лечения больных профессиональным аллергическим 
дерматитом низкоинтенсивным лазерным излучением 
на ТА оценивалась по жалобам больного, состоянию 
кожных покровов, времени ремиссии, количеству ци-
клов лечения [10].

Изменение функционального состояния зритель-
ного анализатора в динамике рабочей недели при 
зрительно напряженной работе подтверждает выска-
занную гипотезу о влиянии трудовой деятельности на 
функциональное состояние зрительного анализатора, 
на развитие зрительного утомления, переутомления. 
Больные жалуются на понижение остроты зрения. 
Зрительное утомление, переутомление способству-
ет развитию воспалительных и дистрофических за-
болеваний переднего и заднего отдела глаза. Воз-
действие диффузно отраженным лазерным излуче-
нием активирует окислительно-восстановительную 
тиолдисульфидную систему глаза, способствующую 
регенерации родопсина, SH-группы которого не-
обходимы для его функционирования, усиливает 
обменные процессы, увеличивает кровенаполнение. 
Механизм этих изменений связан с состоянием не 
только фоторецепторов сетчатой оболочки глаза, но 
и пигментного эпителия. Лечение лазерным излуче-
нием проводилось в течение 10 дней по 5–10 минут. 
После проведенного лечения острота зрения повы-
шается. Способ обладает высокой эффективностью 
лечения как воспалительных, так и дистрофических 
заболеваний глаза [2,4,5,7,12].

Выводы: 1. Знание патогенеза действия лазерного 
излучения позволило разработать и внедрить в профпа-
тологии способы лечения заболеваний с использованием  
низкоинтенсивного лазерного излучения. 2. Лечение всех 
видов рассмотренных заболеваний связано с увеличени-
ем кровообращения органа, мышцы, сустава, глаза, на 
которые действует лазерное излучение, улучшением 
обменных процессов. Особенно следует обратить вни-
мание на наличие кумулятивного эффекта действия 
лазерного излучения.
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УДК 613.644:678.048

В.В. Шилов, С.М. Никонова, Е.Л. Лашина

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ АНТИОКСИДАНТОВ В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ВИБРАЦИОННОЙ БОЛЕЗНЬЮ

 «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», дом 4, 2-я Советская ул.,  Санкт-Петербург 191036, Россия

В исследовании показана важность использования антиоксидантов в комплексной терапии у пациентов с ви-
брационной болезнью от общей и локальной вибрации. Установлено положительное влияние тиоктовой кислоты 
на уменьшение проявлений болевого и ангиодистонического синдромов, подтверждённое клинико-функциональ-
ными методами исследования.

Ключевые слова: вибрационная болезнь, лечение, тиолепта (тиоктовая кислота), антиоксиданты.
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V.V.Shilov, S.M.Nikonova, E.L.Lashina. Experience of antioxidants in combined therapy for vibration disease 
patients

North-West Public Health Research Center, 4, 2-ya Sovetskaya, Saint-Petersburg 191036, Russia

Th e study proved important role of antioxidants in combined therapy for patients with vibration disease caused by 
general and local vibration. Findings are positive infl uence of thioctic acid on amelioration of pain and angiodystonia, 
supported by clinical and functional investigations.

Key words: vibration disease, treatment, thioctic acid, antioxidants.

Воздействие факторов окружающей, в том чис-
ле и производственной, среды формирует разви-
тие процессов оксидативного стресса. Основным 
этиологическим фактором вибрационной болезни 
является производственная вибрация, немаловаж-
ную роль играют также сопутствующие профессио-
нальные факторы: шум, охлаждение, значительное 
статическое напряжение мышц плеча и плечевого 
пояса, вынужденное положение тела, которые мо-
гут способствовать более быстрому развитию па-
тологического процесса и обусловить особенности 
клинической картины [5]. В связи с этим вибра-
ционная болезнь представляет собой заболевание, 
характеризующееся полиморфностью клинической 
симптоматики [1–3].

Целью исследования являлась оценка эффектив-
ности применения антиоксидантов, в частности пре-
парата Тиолепта (тиоктовая кислота) в сочетании с 
базовой терапией при вибрационной болезни, вклю-
чающей синдромы: вегетативно-сенсорной полиней-
ропатии конечностей и ангиодистонический. 

Тиолепта (тиоктовая кислота) — это препарат, уча-
ствующий в качестве кофермента митохондриальных 
мультиферментных комплексов в окислительном де-
карбоксилировании пировиноградной кислоты и аль-
фа-кетокислот. Тиоктовая кислота представляет собой 
этилендиаминовую соль α-липоевой кислоты, которая, 
являясь простетической группой мультиферментных 
комплексов, играет важную роль в метаболизме клет-
ки. Препарат быстро всасывается в желудке при перо-
ральном применении. Биотрансформация происходит 
в основном в печени, метаболиты экскретируются с 
желчью и мочой. Интерес к тиоктовой кислоте обу-
словлен, в первую очередь, ее выраженным антиокси-
дантным эффектом. Этот факт открывает новые воз-
можности в применении тиоктовой кислоты в терапии 
заболеваний и патологических состояний, в основе ко-
торых лежит дисбаланс окислительно-антиоксидант-
ного гомеостаза. Свойство нормализации клеточного 
метаболизма у тиоктовой кислоты (тиолепта) реализу-
ется в результате непосредственной инактивации сво-
бодных радикалов за счет их связывания SH-группами 
препарата. Кроме того, у тиоктовой кислоты отмече-
ны свойства, потенцирующие противовоспалительное 
действие глюкокортикостероидов и иммуностимули-
рующее действие.

Материал и методы. Исследование было сравни-
тельным, открытым, рандомизированным.

Тиолепта (тиоктовая кислота) выпускается в табле-
тированной форме по 300 и 600 мг ЗАО «Канонфарма 
продакшн» (Россия).

Основными критериями включения пациентов в 
исследование были: диагноз «вибрационная болезнь 
с ангиодистоническим синдромом и вегетативно-сен-
сорной полинейропатией». Критериями исключения 
являлись тяжелые формы сердечно-сосудистой пато-
логии, беременность.

Обследовали 60 пациентов, которые в зависимо-
сти от особенностей терапии были разделены на две 
группы. Все пациенты подписали информированное 
согласие на участие в данном исследовании.

Применяли: анкетирование по жалобам до и после 
проведенной терапии, клинико-лабораторные методы; 
изучение состояния периферической гемодинамики и 
проводящей функции периферических нервов с про-
ведением реовазографии на нейрореокартографе-01 
МБН (6-канальном), стимуляционной электронейро-
миографии, тепловизионное обследование [4,6].

Пациенты 1-й группы — 30 человек (15 мужчин 
и 15 женщин) в возрасте 35–60 лет (средний — 47,5 
лет). Они получали только базовую терапию, которая 
включала прием периферических вазодилататоров 
(раствор пентоксифиллина внутривенно 0,1 г в 250 
мл изотонического раствора хлорида натрия, в тече-
ние 90 мин., ежедневно на протяжении 5 дней с после-
дующим приемом внутрь, после еды, не разжевывая; 
ксантиноланикотината в таблетках по 150 мг 3 раза в 
день ежедневно; витаминов группы В (прием по 1 та-
блетке мильгаммы 3 раза в сутки) , нестероидных про-
твовоспалительных средств (Диклофенак в таблетках 
по 50 мг по1 таблетке по требованию, но не более 3 
раз в сутки) в течение 21 дня. Срок госпитализации в 
обеих группах составил 21 день. Пациенты 2-й груп-
пы (30 человек) аналогичного состава по полу и воз-
расту, получали не только базовую терапию, но и пре-
парат тиолепта по 600 мг однократно утром в 9 ч (±1 
час) за 30 мин. до первого приема пищи ежедневно в 
течение 21 дня.

Обследование пациентов проводили до начала те-
рапии и после ее окончания. Все пациенты были трудо-
способными и имели профессиональный стаж от 5 до 
25 лет (средний — 15 лет), средний возраст 44,6 лет.

Критерии оценки эффективности были следую-
щие: отличный результат: снижение частоты присту-
пов побеления пальцев рук при охлаждении в неделю 
от 50%-ного уменьшения до полного исчезновения, 
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уменьшение болей в конечностях в покое, увеличение 
мышечной силы рук, уменьшение или исчезновение 
явлений парестезии, восстановление показателей ре-
овазографии на 70–80%, отрицательная холодовая 
проба. Хороший результат: снижение частоты присту-
пов побеления пальцев рук при охлаждении в неделю 
на 30%, уменьшение болей в конечностях в покое на 
30%, увеличение мышечной силы рук, уменьшение яв-
лений парестезии, восстановление показателей реова-
зографии на 50–70%. Удовлетворительный результат: 
снижение частоты приступов побеления пальцев рук 
при охлаждении в неделю на 15%, уменьшение болей в 
конечностях в покое, увеличение мышечной силы рук, 
уменьшение парестезии на 15%, восстановление по-
казателей реовазографии на 30–40%, положительная 
холодовая проба. Неудовлетворительный результат: 
отсутствие снижения частоты приступов побеления 
пальцев рук при охлаждении, состояние конечностей 
без изменений или хуже, чем до лечения, отсутствие 
изменений показателей реовазографии.

Результаты и обсуждение. В результате проведен-
ного исследования было отмечено выраженное сни-
жение разного типа болей и парестезий. Эти данные 
приведены в табл. 1.

Не отметили выраженного эффекта в отношении 
болей 16,6% пациентов в 1-й группе и 3,3% во 2-й. Вы-
раженность парестезий практически не изменилась в 
обеих группах.

При оценке результатов реовазографии было уста-
новлено, что систолическая и диастолическая амплиту-
ды были достоверно выше во 2-й группе (0,11 против 
0,094 Ом, р<0,05 и 0,06 против 0,0038 Ом, р<0,05). 
Отмечены также более высокие скорости кровотока 
— максимальная (1,53 против 0,95 мм/с, р<0,05) и 

средняя (0,98 против 0,63 мм/с, р<0,05). При этом 
в каждой группе отмечено достоверное увеличение 
систолической амплитуды (р<0,05), диастолической 
амплитуды (р<0,05), максимальной скорости крово-
тока (р<0,05), средней скорости кровотока (р<0,05). 
Результат свидетельствует о том, что применение пре-
парата тиолепта в составе терапии привело к более 
существенной динамике вышеперечисленных ампли-
тудных и скоростных показателей по сравнению с 
обычной базовой терапией (табл. 2).

При анализе результатов изучения нервной про-
водимости и электромиографического исследования 
были выявлены признаки сенсорной или моторной 
(или комплексной) нейропатии в дистальных отде-
лах конечностей. Во всех случаях невропатий отме-
чены симметричное поражение дистальных отделов 
нижних конечностей и единичные случаи поражения 
дистальных отделов нижних и верхних конечностей 
у больных. Скорость распространения возбуждения 
(СРВ) по нервам отражает состояние быстропрово-
дящих волокон. Сопоставление результатов стимуля-
ционной электромиографии показало, что амплитуда 
М-ответа и скорость распространения по сенсорным 
аксонам были достоверно ниже во 2-й группе, чем в 
1-й. В результате лечения в обеих группах отмечено 
достоверное возрастание СРВ по моторным аксонам. 
При исследовании сенсорных аксонов в обеих груп-
пах отмечено увеличение потенциала действия: до 
14,3 мкВ во 2-й группе (р<0,05) и до 10,7 мкВ в 1-й 
(р<0,05). Динамика данных показателей была более 
выраженной во 2-й группе и достоверно отличалась 
от 1-й (р<0,05) (табл. 3).

Показатели, характеризующие тонус артериол и 
мелких артерий, достоверно снижались в обеих груп-

Таблица 1
Субъективная оценка эффективности терапии, %

Результат Интенсивность болей в покое  Возникновение болей ночью Выраженность парестезий
1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

Отличный 30 46,6* 20 53,3* 0 0
Хороший 30 33,3* 40* 36,6 * 0 0
Удовлетворительный 33,3* 16,6 24 6,6 3,3 6,6
Неудовлетворительный 6,6 3,3 16 3,3 96,7* 93,4*

Примечание. * — статистически значимые различия показателей до и после лечения (p<0,05).

Таблица 2
Оценка эффективности терапии по данным реовазографии

Показатель 1-я группа* 2-я группа
до лечения  после лечения до лечения после лечения

Систолическая амплитуда, Ом 0,15±0,02 0,053±0,003 0,17±0,02 0,1±0,012*
Диастолическая амплитуда, Ом 0,041±0,003 0,027±0,004 0,039±0,003 0,031±0,001
Максимальная скорость, мм/с 0,97±0,02 0,77±0,01 0,96±0,03 0,82±0,03
Средняя скорость, мм/с 0,152±0,03 0,152±0,017 0,152±0,02 0,57±0,02*
Коэффициент асимметрии, % 40,1±0,05 40,519±1,1 40,27±0,06 44,2±1,9
Базовое сопротивление, Ом 262,3±2,1 263,6±6,3 263,01±0,6 214,0±3,4*

Примечание. * — статистически значимые различия показателей до и после лечения (p<0,05).
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пах пациентов, что говорит об улучшении артериаль-
ного кровенаполнения исследуемой области в обеих 
группах пациентов за счет улучшения артериального 
притока в пораженную область. Во 2-й группе па-
циентов улучшение всех параметров реовазограммы 
было более выражено, что говорит также о большем 
влиянии комбинированного лечения. Отмечалось 
уменьшение времени распространения реографиче-
ской волны, уменьшение времени медленного кро-
венаполнения. Было также отмечено, что у больных 
вибрационной болезнью наблюдается статистически 
достоверная тенденция снижения АРГ и ААК с уве-
личением стажа работы (p<0,05), что свидетельствует 
об уменьшении кровотока в исследуемых областях. У 
пациентов с большим стажем работы нормализации 
гемодинамики практически не наступало. Было также 
выявлено, что чем больше стаж работы, тем достовер-
но меньше (p<0,05) сосуды реагируют на фармако-
логическую нагрузку. Эта пониженная реактивность 
указывает на преобладание у больных с большим ста-
жем работы органических, а у пациентов с меньшим 
стажем — функциональных изменений артериального 
русла. Это определяет необходимость раннего начала 
лечебно-реабилитационных мероприятий у работаю-
щих в контакте с вибрацией. Средние значения выше-
указанных показателей реовазограммы в 1-й группе 
пациентов, получавших базовую терапию, были до-
стоверно ниже (p<0,05) по сравнению с пациентами, 
получавшими комбинированную терапию. Артериаль-
ный тонус у пациентов 1-й группы был, как правило, 
несколько ниже по сравнению с тем же показателем во 
2-й группе. Тонус артериол был также значительно вы-
ше во 2-й группе. Значение сосудистого сопротивле-
ния, которое определяется тонусом мелких сосудов, во 
2-й группе было меньшим по сравнению со средними 
значениями в 1-й. Венозно-артериальный показатель 
на верхних конечностях во 2-й группе превосходил 
таковой на руках у лиц 1-й группы (p<0,05).

Кратность приема анальгезирующих препаратов 
в группе пациентов, получавших антиоксиданты, бы-
ла ниже за сутки и составляла 0–1 таблетку в сутки 
в сравнении с пациентами, получавшими базовую 
терапию. 

Оценка эффективности комбинированного лече-
ния как высокая была отмечена у 73,3% пациентов, 
удовлетворительная — у 26,7%, неудовлетворительная 
оценка в высказываниях больных не фигурировала. По 

мнению врачей, с учетом объективных показателей, 
эффективность комбинированного лечения отмечена 
как высокая в 93,3% случаев, удовлетворительная — в 
6,6%, неудовлетворительной оценки не было.

Выводы. 1. Использование антиоксидантов, в част-
ности, тиоктовой кислоты, в комплексной терапии 
вибрационной болезни, вызванной как общей, так и ло-
кальной вибрацией, а также при профессиональных за-
болеваниях периферической нервной системы является 
вполне обоснованным. 2. Применение тиоктовой кисло-
ты (препарат тиолепта) в дозировке 600 мг ежеднев-
но в составе комплексной терапии в течение 21 дня 
достоверно снижает частоту субъективных жалоб па-
циентов, приводит к стойкому уменьшению рецидивов 
болевого синдрома в конечностях, снижению частоты 
приступов ангиоспазмов и кратности симптомати-
ческого приема нестероидных противовоспалительных 
средств, и как следствие, их осложнений. 3. На фоне при-
ема препарата тиолепта в сочетании с базовой тера-
пией при вибрационной болезни, включающей синдром 
вегетативно-сенсорной полинейропатии конечностей 
и ангиодистонический синдром, приводит к положи-
тельным сдвигам показателей сосудистого тонуса, кро-
венаполнения и венозного оттока, что обусловливает 
развитие противовоспалительного, противоотечного, 
анальгезирующего эффектов.
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Таблица 3
Оценка эффективности терапии по данным электронейромиографии

Показатель 1-я группа* 2-я группа
до лечения после лечения до лечения после лечения

Амплитуда М-ответа, мВ 7,1±0,21 6,5±0,28 7,1±0,41 5,7±0,16*
СРВ по моторным аксонам, м/с 60,3±0,3 52,1±0,4 59,5±0,5 49,6±0,6*
Амплитуда потенциала действия, мкВ 10,1±0,02 10,7±0,5 10,2±0,7 11,04±0,4
СРВ по сенсорным аксонам, м/с 44,2±0,3 43,6±0,9 45,1±0,4 40,2±0,6*

Примечание. * — статистически значимые различия показателей до и после лечения (p<0,05).
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2ГБОУ ВПО «Северо-западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова», д. 41, ул. Кирочная, 

Санкт-Петербург 191015, Россия
Изучены данные о 977 случаях профессиональных заболеваний (ПЗ) у 615 работников цветной металлургии 

Кольского Заполярья. Установлен высокий риск развития ПЗ у работников электролизного производства алю-
миния, всех видов переделов никеля и пирометаллургического передела меди (ОР 7,02–10,0). Наиболее подвер-
жены развитию ПЗ электролизники и анодчики алюминиевого производства, в структуре профессиональной 
патологии которых ведущую роль занимают болезни костно-мышечной системы (46,8%). У работников медно-
никелевой промышленности в структуре профессиональных заболеваний преобладают болезни органов дыха-
ния (68,2–100%). Сделан вывод о необходимости улучшения условий труда и применения более эффективных 
индивидуальных средств защиты от воздействия вредных производственных факторов у работников цветной 
металлургии Кольского Заполярья. 

Ключевые слова: профессиональные заболевания, цветная металлургия, Кольское Заполярье.

S.A.Siurin1, V.P.Chashchin1,2, N.M.Frolova1,2. Risk and features of occupational diseases in nonferrous metallurgy 
workers of Kolsky Transpolar area

1Northwest Public Health Research Center, 4, 2-ya Sovetskaya, Saint-Petersburg 191036, Russia
2Northwestern State Medical University named aft er I. Mechnikov, 41, Kirochnaya ul., Saint-Petersburg 191015, Russia

Th e study covered data on 977 cases of occupational diseases in 615 workers of nonferrous metallurgy in Kolsky 
Transpolar area. Findings are high risk of occupational diseases in workers engaged into electrolysis production of 
aluminium, all nickel reprocessing and pyrometallic copper reprocessing (GR 7.02-10.0). Electrolysis operators and anode 
operators of aluminium production are more prone to occupational diseases, with bone and muscular disorders (46.8%) 
prevalent in the morbidity structure. Respiratory diseases are more prevalent (68.2-100%) in the occupational morbidity 
structure of copper-nickel industry workers. Conclusion is made on mandatory improvement of the work conditions and 
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more eff ective individual protective means against occupational hazards in workers of nonferrous metallurgy in Kolsky 
Transpolar area.

Key words: occupational diseases, nonferrous metallurgy, Kolsky Transpolar area.

Предприятия цветной металлургии Кольского За-
полярья производят никель, медь, алюминий, а также 
концентраты кобальта и платиноидов. Несмотря на 
постоянное совершенствование технологических про-
цессов, работники основных (пирометаллургический, 
электролизный, карбонильный переделы) и многих 
вспомогательных цехов предприятий цветной метал-
лургии подвергаются воздействию комплекса вредных 
и опасных производственных факторов. В их число 
входят соединения никеля и других металлов, соеди-
нения фтора, запыленность и загазованность воздуха 
рабочих зон, физические перегрузки, шум, вибрация, 
неблагоприятные параметры микроклимата рабочих 
мест и др. [1–3]. Известно, что суровые природно-
климатические условия районов Крайнего Севера спо-
собны изменять и потенцировать воздействие вредных 
производственных факторов [6], а их сочетанное воз-
действие обусловливает повышенный риск развития 
профессиональных заболеваний работников цветной 
металлургии Кольского Заполярья [4,5].

Цель исследования заключалась в оценке риска 
развития и изучении особенностей профессиональных 
заболеваний (ПЗ) у работников предприятий цветной 
металлургии Кольского Заполярья. 

Материалы и методы. Анализ профессиональ-
ной заболеваемости проведен по данным архива на-
учно-исследовательской лаборатории ФБУН «Северо-
Западный научный центр гигиены и общественного 
здоровья» (г. Кировск, Мурманская область) за пери-
од с 1970 по 2013 год. При статистической обработке 
материалов использовано программное обеспечение 
MicroSoft  Excel 2007 и программа Epi Info, v. 6.04d. 
Определялись t-критерий Стьюдента для независимых 
выборок, критерий согласия χ2, относительный риск 
(ОР) и его 95%-ный доверительный интервал (ДИ). 
Числовые данные представлены в виде среднего мате-
матического и стандартной ошибки (M±m). Различия 
показателей считались достоверными при р<0,05.

Результаты исследований. В архивных материалах 
обнаружены сведения о 977 случаях ПЗ, которые бы-
ли впервые выявлены у 615 работников предприятий 
цветной металлургии Кольского Заполярья. В электро-
лизном производстве алюминия были непосредствен-
но заняты 73 человека (анодчики и электролизники), 
а 6 человек (литейщики, выливщики-заливщики, кра-
новщики и др.) — в других технологических опера-
циях в основных цехах, связанных с производством 
алюминия. В пирометаллургическом, гидрометаллур-
гическом и карбонильном переделах никеля работали 
соответственно 229, 180 и 45 человек. Работниками 
пирометаллургического и электролизного переделов 
меди были соответственно 59 и 9 человек. Также ПЗ 
были выявлены у 14 работников вспомогательных це-

хов, осуществлявших электротепловодоснабжение и 
транспортное обеспечение металлургических цехов. 
По результатам аттестации рабочих мест условия труда 
в основных цехах предприятий соответствовали клас-
сам вредности 3.1–3.4. Работники вспомогательных 
цехов либо не имели производственных вредностей 
(класс условий труда 2), либо подвергались их перио-
дическому воздействию (классы вредности 3.1–3.2) во 
время выполнения заданий в основных цехах. 

Проведенный анализ показал (табл. 1), что среди 
зарегистрированных больных с профессиональными 
заболеваниями преобладали мужчины — 492 человека 
(80,0%). У женщин наибольшее число ПЗ определя-
лось у работников электролизных производств никеля 
и меди, в которых, как известно, широко используется 
женский труд. Среди работников алюминиевого про-
изводства ПЗ выявлялись только у мужчин, так как в 
профессиях электролизник и анодчик работают исклю-
чительно мужчины; женский труд в других основных 
специальностях применяется в единичных случаях. 

Возраст, в котором впервые устанавливалось ПЗ, у 
работников вспомогательных цехов был выше, чем у 
металлургов всех производств (p<0,05–0,001), за ис-
ключением работников электролизного передела меди. 
Среди металлургов ПЗ в наиболее молодом возрасте 
выявлялись у работников цехов электролиза алюми-
ния, который был ниже, чем у работников всех пере-
делов медно-никелевого производства (p<0,05–0,001). 

Трудовой стаж на предприятии до момента вы-
явления ПЗ также был максимальным у работников 
вспомогательных цехов, который превышал аналогич-
ные показатели во всех остальных профессиональных 
группах (p<0,05–0,001), за исключением работников 
алюминиевого производства, не связанных с эксплуа-
тацией электролизеров, и электролизного производ-
ства меди. У работников цехов электролиза алюминия 
продолжительность трудового стажа была минималь-
ной, а число случаев ПЗ у одного работника — макси-
мальным, однако статистически достоверных различий 
эти показатели у металлургов различных производств 
не имели. 

Структура профессиональных заболеваний в зна-
чительной степени определялась особенностями ус-
ловий труда на отдельных технологических участках 
производства цветных металлов (табл. 2). У работни-
ков алюминиевой промышленности наиболее распро-
страненными были болезни костно-мышечной систе-
мы. В их число входили 13 случаев флюороза I–II ст., 
последний из которых был диагностирован в 2006 г. У 
работников всех переделов медно-никелевой промыш-
ленности доминировали заболевания органов дыхания 
(68,2–100,0%), а патология костно-мышечной систе-
мы (0–9,53%) имела существенно меньшее значение. 
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Некоторые виды нарушений здоровья определялись 
только у отдельных профессиональных групп работ-
ников. В их числе следует отметить аллергические 
заболевания кожи у лиц, занятых в электролизном 
производстве никеля, токсические поражения сердца 
и печени у работников карбонильного передела ни-
келя. Злокачественные новообразования различной 
локализации (преимущественно органов дыхания) 
выявляются главным образом у работников, занятых 
в производстве никеля. 

Риск развития профессиональных заболеваний в 
каждой из групп металлургов рассчитывался с учетом 
числа больных ПЗ и средней численности работников 
в каждом производственном подразделении. Показа-
тели распространенности ПЗ у работников вспомога-
тельных цехов использованы в качестве контрольно-
го уровня для работников основных цехов (табл. 3). 
Наибольшим риск развития профессиональных забо-
леваний оказался у работников, непосредственно осу-
ществляющих электролизное производство алюминия. 
Несколько ниже он был у работников карбонильного 
передела никеля, пирометаллургических переделов 
никеля и меди, работников электролизного производ-
ства никеля. Риск развития ПЗ у работников алюми-
ниевого производства, не связанных с эксплуатацией 
электролизеров, и электролизного производства меди 
существенно не отличался от уровня контроля. Важно 
отметить, что риск формирования профессиональных 
заболеваний у работников цехов электролиза алюми-
ния был существенно выше, чем у металлургов пиро-
металлургического передела никеля (ОР = 1,33; ДИ 
1,05–1,69; χ2 = 5,26; р = 0,0218314), пирометаллурги-
ческого передела меди (ОР = 1,43; ДИ 1,04–1,96; χ2 = 
4,93; р = 0,0263316) и электролизного передела никеля 
(ОР = 1,35; ДИ 1,05–1,73; χ2 = 5,44; р = 0,0197027).

Обсуждение результатов. Результаты исследова-
ния подтверждают наличие высокого риска развития 
ПЗ у большинства категорий работников предприятий 
цветной металлургии Кольского Заполярья [5]. Впер-
вые установлено, что наиболее подвержены формиро-
ванию ПЗ работники, непосредственно осуществляю-
щие электролизное производство алюминия (электро-
лизники и анодчики). Более раннее и частое развитие 
у данной категории работников ПЗ, среди которых 
наиболее распространены заболевания костно-мы-
шечной системы, может быть объяснено интенсивным 
сочетанным воздействием вредных производственных 
факторов физического и химического происхождения 
[4]. Увеличение числа заболеваний костей и суставов 
воспалительно-дегенеративного характера и все более 
редкое выявление случаев флюороза свидетельствует 
о снижении этиологической роли соединений фтора в 
формировании профессиональных заболеваний у ра-
ботников алюминиевого производства.

Для работников медно-никелевой промышленно-
сти основным вредным фактором являются соедине-
ния никеля, обладающие аллергическим, токсическим 
и канцерогенным действием, прежде всего на органы 

дыхания. [7]. Логично, что несколько выше риск раз-
вития ПЗ был у работников карбонильного переде-
ла никеля, условия труда при котором представляют 
наибольшую опасность формирования острых и хро-
нических нарушений здоровья [1]. Низкий риск раз-
вития ПЗ у работников электролизного передела меди 
можно объяснить тем, что средние концентрации в 
воздухе соединений меди не превышают ПДК, а ни-
келя (основного вредного фактора как при переделах 
никеля так и меди) в 5–20 раз ниже, чем при произ-
водстве никеля [2]. 

Полученные данные показывают, что условия тру-
да и использование современных индивидуальных 
средств защиты от воздействия вредных производ-
ственных факторов не решают задачи создания здо-
ровых рабочих мест в цехах электролиза алюминия. 
Также эта задача не решается посредством примене-
ния различных технических средств защиты органов 
дыхания у работников медно-никелевой промышлен-
ности. Ни изолирующие противогазы, обязательные 
при выполнении всех технологических операций в кар-
бонильном производстве, ни использование фильтру-
ющих противогазов и респираторов при выполнении 
многих видов работ в пирометаллургическом произ-
водстве никеля и меди не обеспечивают эффективной 
профилактики респираторных заболеваний. Заслужи-
вает внимания стратегия защиты органов дыхания у 
работников цехов электролиза никеля. В настоящее 
время требования техники безопасности не предусма-
тривают систематического применения средств инди-
видуальной защиты даже у наиболее экспонированной 
к соединениям никеля группы работников — электро-
лизников водных растворов.

Заключение. Высокий риск формирования ПЗ у ра-
ботников цветной металлургии Кольского Заполярья 
диктует необходимость улучшения условий труда и 
применения более эффективных индивидуальных средств 
защиты от воздействия вредных производственных 
факторов. Эта задача, прежде всего, актуальна в от-
ношении электролизников и анодчиков алюминиевого 
производства, которые составляют группу работни-
ков, наиболее подверженных развитию профессиональ-
ных заболеваний. 
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ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ СЕНСОНЕВРАЛЬНОЙ ТУГОУХОСТИ 
У РАБОТНИКОВ ГАЗОТРАНСПОРТНОГО ПРЕДПРИЯТИЯ КРАЙНЕГО СЕВЕРА

1«Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», дом 4, 2-я Советская ул., Санкт-Петербург 191036, Россия
2ГБОУ «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова», д. 41, ул. Кирочная, 

Санкт-Петербург 191015, Россия

По результатам комплексного обследования состояния здоровья 666 работников газотранспортного предпри-
ятия, расположенного на Крайнем Севере РФ, установлены факторы риска развития сенсоневральной тугоухости 
(СНТ). Риск развития СНТ зависит от интенсивности производственного шума и стажа работы в условиях его 
воздействия, а также от возраста работника, наличия артериальной гипертензии и характера нарушений липидного 
обмена. Зависимость риска развития СНТ от длительности проживания в условиях Крайнего Севера не установ-
лена. Предложена математическая модель для оценки риска развития СНТ.

Ключевые слова: сенсоневральная тугоухость, газотранспортное предприятие, Крайний Север, здоровье, шум, 
холестерин, оценка риска.

N.V.Ikonnikova1, I.V.Boiko2, O.A.Klitsenko2. Evaluation of risk factors for neurosensory deafness in workers engaged 
into gas transport enterprise in Far North

1North-West Public Health Research Center, 4, 2-ya Sovetskaya, Saint-Petersburg 191036, Russia
2North-Western State Medical University named aft er I.I. Mechnikov, 41, Kirochnaya ul., Saint-Petersburg 191015, Russia 

Complex study of health state covered 666 workers of gas transport enterprise situated in Far North of Russian 
Federation, revealed risk factors of neurosensory deafness. Neurosensory deafness risk depends on intensity of occupational 
noise and length of service under exposure to noise, on worker’s age, presence of arterial hypertension and type of lipid 
metabolism disorders. Th e study found no correlation between neurosensory deafness risk and duration of residence in 
Far North. Th e authors suggested a mathematic model to evaluate risk of neurosensory deafness.

Key words: neurosensory deafness, gas transport enterprise, Far North, health, noise, cholesterol, risk evaluation.



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 2, 2015

27

На газотранспортных предприятиях РФ произ-
водственный шум традиционно рассматривался как 
ведущий вредный производственный фактор (ВПФ) 
[1,3,7,8]. В ряде исследований уже были разработаны 
модели прогнозирования риска нарушения здоровья 
работников указанной отрасли от воздействия шума 
[1,3]. Однако они были ориентированы либо на опре-
деление риска развития комплекса донозологических 
изменений в состоянии здоровья [1], либо на опре-
деление суммарного риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний [3]. Причем оба упомянутых ис-
следования были выполнены в районе Поволжья. Из-
вестно, что природно-климатические факторы, в част-
ности, на Крайнем Севере могут существенно влиять 
на риск возникновения, тяжесть клинического течения 
и исходы многих профессиональных заболеваний и 
отравлений [4,8]. Однако, специального изучения ри-
ска развития сенсоневральной тугоухости, вызванной 
воздействием комплекса факторов производственной 
и климатической среды на газотранспортных предпри-
ятиях, действующих в условиях Крайнего Севера, до 
сих пор не проводилось. В связи с указанными обсто-
ятельствами было предпринято исследование с целью 
оценки указанного профессионального риска.

Материалы и методы. В исследование было вклю-
чено 666 работников газотранспортного предприятия, 
работающих на Крайнем Севере РФ в условиях воздей-
ствия производственного шума различной интенсив-
ности. Возраст работников находился в пределах от 21 
до 59 лет, средний — 36,92±0,4 лет. Интенсивность 
шума, воздействовавшего на работников, колебалась 
от 48 до 94 дБА, средняя — 78,98±0,36 дБА. Стаж ра-
боты в условиях воздействия этого ВПФ составил от 
1 до 39 лет, средний — 11,0±0,36 лет. В течение всего 
срока работы на предприятии работники проходили в 
ведомственных медицинских учреждениях ежегодную 
диспансеризацию с комплексной оценкой состояния 
здоровья. При её проведении СНТ выявлялась на ос-
новании методики обследования и диагностических 
критериев, изложенных в Национальном руководстве 
по профессиональной патологии [5]. Среди включен-
ных в исследование 666 работников оказалось 113 
больных с СНТ различной степени выраженности 
(17,0% от их общей численности).

Исходя из результатов ранее проводившихся ис-
следований, посвященных рассматриваемой проблеме 
[1,3,6], можно было предполагать, что кроме интен-
сивного шума и стажа работы под его воздействием, на 
риск развития СНТ могут оказывать влияние и такие 
факторы, как возраст работника, наличие у него ар-
териальной гипертензии (АГ) и характер нарушений 
липидного обмена. Учитывая специфику расположе-
ния предприятия, также представлялось актуальным 
оценить и возможное влияние на развитие СНТ дли-
тельности проживания работника в климатических 
условиях Крайнего Севера.

Результаты и обсуждение. В ходе предваритель-
ного статистического анализа оказалось, что в груп-

пе больных с СНТ возраст и стаж работы в условиях 
воздействия шума были достоверно (p<0,001) выше, 
чем среди работников без патологии слуха. Средние 
стаж и возраст у больных с СНТ были 18,80±0,99 и 
45,90±0,88 лет, а у работников с сохранным слухом 
эти показатели составили соответственно 9,49±0,35 
и 36,09±0,41 лет. Также и уровень общего холестери-
на (ХС) у больных с СНТ был достоверно выше, чем 
у работников без данной патологии: 5,49±0,1 против 
5,19±0,004 ммоль/л соответственно. В отношении воз-
можной связи АГ с развитием СНТ оказалось, что в 
группе больных с СНТ АГ  наблюдалась чаще (39,8%), 
чем у больных с нормальным слухом (23,4%). Различие 
достоверно (p<0,001). 

Попытка оценить факт влияния возраста на риск 
развития СНТ указала на существование явной за-
висимости между увеличением возраста и снижением 
биологической устойчивости к шуму. Среди больных 
с СНТ в возрасте до 40 лет средняя интенсивность 
производственного шума, воздействию которого они 
подвергались в процессе работы, составила 82,77±1,45 
дБА, у этих же больных в возрастной группе 41–50 лет 
указанный показатель составил 81,05±1,38 дБА (раз-
личие недостоверно), а в возрастной группе более 50 
лет — уже 77,98±1,31 дБА (при сравнении с группой 
до 40 лет p<0,05). Зависимость между числом лет, про-
житых или отработанных в условиях Крайнего Севера, 
и риском развития СНТ, не была выявлена.

В связи с возможным наличием, по меньшей мере, 
пяти факторов, влияющих на риск развития СНТ (ин-
тенсивность шума, стаж работы в условиях его воздей-
ствия, возраст работника, наличие у него АГ, уровень 
ХС в крови), была предпринята попытка построить 
математическую модель для прогнозирования риска 
развития СНТ с учетом всех этих факторов. В качестве 
показателя состояния липидного обмена был использо-
ван уровень общего ХС в крови работников. Это, без-
условно, не самый оптимальный показатель для оценки 
характера нарушений липидного обмена, но именно он 
определялся в массовом порядке в ходе диспансериза-
ции у работников взятого в исследование предприятия. 
Более подробные исследования липидного обмена 
проводились гораздо реже, и их количество было не-
достаточно для адекватной статистической оценки.

Приемлемая по качественным характеристикам 
модель прогнозирования риска развития СНТ полу-
чена на основе формирования суммарного балла ри-
ска (СБР) данной патологии. В ходе её построения 
потребовалось перейти к интервальным оценкам воз-
раста, стажа работы, уровня шума и ХС. Для этого с 
помощью построения классификационных деревьев 
были определены пороговые значения данных коли-
чественных параметров. Для оценки степени риска 
развития СНТ в предлагаемой нами модели вначале 

1 Диагноз артериальной гипертензии устанавливался на 
основании российских рекомендаций (четвертого пересмо-
тра) «Диагностика и лечение артериальной гипертензии».
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по методике, представленной в табл. 1, рассчитывается 
СБР развития данного заболевания.

Для каждого фактора определяется соответствую-
щий ему балл. Для АГ определяется балл по факту её 
наличия у работника. Для остальных четырех факто-
ров значение балла зависит от их числовой величины. 
Затем все баллы, определенные для каждого из ука-
занных пяти факторов, суммируются. СБР может на-
ходиться в диапазоне от 0 до 6 баллов. Степень увели-
чения относительного риска развития СНТ в зависи-
мости от возможных значений рассматриваемых фак-
торов приведена в табл. 2. Отношения рисков (OR) 
получены при сравнении с частотой СНТ, когда нет 
ни одного выявленного фактора риска, то есть СБР=0.

Прогностическая значимость параметров, полу-
ченная с помощью построения классификационных 
деревьев, оказалась следующей: 1 — возраст, 2 — стаж 
работы, 3 — уровень шума, 4 — наличие АГ, 5 — уро-
вень ХС более 6,2 ммоль/л. Это полностью согласует-
ся со значениями OR, приведенными в табл. 2.

Для практического использования представляется 
перспективной интервальная оценка СБР, которая может 
быть основана на данных табл. 3. Как видно из таблицы, 
существенное увеличение риска СНТ происходит при 
накоплении 3 и более баллов, независимо от того, за счет 
каких показателей данное накопление получилось. Для 
оценки риска развития СНТ у работников предприятия 
следует сложить все полученные по табл. 1 баллы. Затем, 
пользуясь табл. 3, определить какому диапазону риска 
соответствует полученный СБР. При величине СБР в 0 
баллов — риск минимальный, 1–2 балла — риск незна-
чительно повышен, 3–4 балла — риск СНТ увеличен, 5 
и более баллов — риск высокий.

Таблица 1
Методика определения баллов для оценки риска 
развития СНТ

Параметр Значение 
параметра

Баллы для 
оценки риска

Возраст, лет До 40 0
41–50 1

Более 50 2
Стаж работы в усло-
виях воздействия про-
изводственного шума, 
лет

До 25 0
25 и более 1

Уровень шума на ра-
бочем месте, дБА

у лиц в возрасте до 
41 года шум ≥80 

1

у лиц в возрасте 
41–50 лет шум ≥75 

1

у лиц в возрасте 
старше 50 шум ≥70 

1

Наличие АГ нет 0
есть 1

Уровень общего ХС 
крови

до 6,2 ммоль/л 
включительно

0

более 6,2 ммоль/л 1

Таблица 2
Степень увеличения относительного риска раз-
вития СНТ в зависимости от факторов риска её 
развития

Фактор Отношения рисков 
развития СНТ

Наличие АГ 2,6
Возраст от 40 до 50 лет 6,6
Возраст более 50 лет 13,4
Уровень ХС более 6,2 ммоль/л 2,1
Стаж работы в условиях воздей-
ствия шума более 25 лет 7,6
Интенсивность шума более 80 дБА 2,5

Таблица 3
Частота СНТ и степень увеличения риска её раз-
вития при различных уровнях СБР

Значение 
СБР, баллов

Частота СНТ сре-
ди работников, %

Относительный риск 
развития СНТ1

0 2,5 –
1–2 9,8 4,3

3 35,9 22,2
4 42,0 28,7

5–6 56,8 52,0

Примечание: 1По сравнению с группой, имеющей по фак-
торам риска развития СНТ суммарный балл риска, равный 0.

Полученные результаты позволяют не только оце-
нить риск развития СНТ, но и обосновать меропри-
ятия по его снижению. Если рассчитанный уровень 
риска развития СНТ значителен, то необходимо найти 
способ его снижения за счет изменения отмеченных 
выше корректируемых параметров. 

В выделенном ранее комплексе факторов риска три 
параметра можно отнести к группе подлежащих кор-
рекции. Это уровень шума, наличие АГ и уровень ХС. 
То есть для снижения риска СНТ необходимо не толь-
ко уменьшать уровень шума, воздействующего на ра-
ботников, но также адекватно корректировать уровень 
артериального давления и ХС в крови работников, если 
имеется тенденция к их повышению. Медицинские оз-
доровительные мероприятия, направленные на коррек-
цию АГ и нарушений липидного обмена у работников 
газотранспортного предприятия, были разработаны и 
уже применяются на практике [2].

Выводы. 1. Риск развития СНТ у работников газо-
транспортного предприятия, расположенного на Край-
нем Севере, может быть адекватно оценен на основании 
пяти параметров: интенсивности шума, стажа работы 
в условиях его воздействия, возраста работника, наличия 
у него АГ, уровня ХС в крови. Из этих пяти факторов 
наибольшую прогностическую значимость имеют воз-
раст работника, стаж работы в условиях воздействия 
шума и его интенсивность. 2. Достоверной зависимости 
риска развития СНТ у работников газотранспортной 
отрасли от числа лет, прожитых или отработанных в 
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условиях Крайнего Севера, не установлено. 3. Для сниже-
ния риска развития СНТ у работников газотранспорт-
ного предприятия необходимы не только технические 
мероприятия с целью снижения уровня шума, но и меди-
цинские вмешательства, направленные на коррекцию ар-
териального давления и уровня ХС в крови работников.
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Е.В.Душкина1, А.А.Дударев1, Ю.Н.Сладкова1, И.Ю.Зачинская1, В.С.Чупахин1, И.В.Гущин2, 
Л.В.Талыкова2, А.Н.Никанов2

СОДЕРЖАНИЕ МЕТАЛЛОВ В ВОДОИСТОЧНИКАХ И ПИТЬЕВОЙ ВОДЕ В ПРОМЫШЛЕННЫХ 
ГОРОДАХ МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ

1«Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», дом 4, 2-я Советская ул.,  Санкт-Петербург, Россия, 191036
2НИЛ ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», Дом 34, пр. Ленина, г. Кировск 

Мурманской области, Россия, 184250

Проведенные осенью 2013 г. отборы проб воды централизованного и нецентрализованного водоснабжения и 
анализ инженерно-технологических материалов по хозяйственно-питьевому водоснабжению шести городов Мур-
манской области (Никель, Заполярный, Оленегорск, Мончегорск, Апатиты, Кировск), подверженных влиянию про-
мышленных выбросов, позволили оценить и сопоставить содержание 15-ти металлов в водоисточниках (озерах и 
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родниках) и питьевой воде городов. Установлено, что в некоторых городах отсутствуют зоны санитарной охраны 
водоисточников; в большинстве городов не осуществляется предварительная обработка воды; обеззараживание воды 
осуществляется в основном хлорированием. Содержание большинства металлов в пробах воды во всех шести горо-
дах на этапах водозабора, водоподготовки и подачи в распределительную сеть не превышает гигиенических норма-
тивов. Однако значительные (в 2–5 раз) превышения ПДК (как в водоисточниках, так и в питьевой воде городских 
сетей) зарегистрированы по двум металлам — алюминию в г. Кировск и по никелю в г. Заполярный и п. Никель. 
Для снижения экспозиции населения трех городов (и сохранения здоровья жителей и их потомства) к токсичным 
алюминию, никелю и их соединениям, требуется разработка и принятие мер по очистке питьевой воды от данных 
поллютантов. Во всех обследованных городах при транспортировке воды от водоисточника до подачи в распреде-
лительную сеть отмечено многократное увеличение концентраций железа и других металлов, что свидетельствует 
о необходимости замены изношенных водопроводных сетей на современные. В воде родников Печенгского района 
обнаружено относительно низкое содержание металлов, за исключением стронция и бария. 

Ключевые слова: питьевая вода, водоисточники, металлы, никель, алюминий, Мурманская область, 
Российская Арктика, родники.
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Performed in 2013, sampling of centralized and noncentralized water-supply and analysis of engineering technology 
materials on household water use in 6 cities of Murmansk region (Nikel, Zapolyarny, Olenegorsk, Montchegorsk, 
Apatity, Kirovsk), subjected to industrial emissions, enabled to evaluate and compare levels of 15 metals in water 
sources (lakes and springs) and the cities’ drinkable waters. Findings are that some cities lack sanitary protection 
zones for water sources, most cities require preliminary water processing, water desinfection involves only chlorination. 
Concentrations of most metals in water samples from all the cities at the points of water intake, water preparation 
and water supply are within the hygienic norms. But values significantly (2–5 times) exceeding MACs (both in water 
sources and in drinkable waters of the cities) were seen for aluminium in Kirovsk city and for nickel in Zapolarny and 
Nikel cities. To decrease effects of aluminium, nickel and their compounds in the three cities’ residents (and preserve 
health of the population and offsprings), the authors necessitate specification and adaptation of measures to purify the 
drinkable waters from the pollutants. In all the cities studied, significantly increased concentrations of iron and other 
metals were seen during water transportation from the source to the city supply — that necessitates replacement of 
depreciated water supply systems by modern ones. Water taken from Petchenga region springs demonstrated relatively 
low levels of metals, except from strontium and barium.

Key words: drinkable water, water sources, metals, nickel, aluminium, Murmansk region, Russian Arctic area, springs.

Проблема снабжения населения доброкачествен-
ной питьевой водой крайне актуальна сегодня в Рос-
сии в целом и в регионах Севера в частности. Добро-
качественной питьевой водой в 2012 г. было обеспе-
чено лишь 60,6% населения Российской Федерации. 
Основными причинами несоответствия водопроводов 
санитарно-эпидемиологическим требованиям явля-
лось отсутствие: зон санитарной охраны (57,1%), не-
обходимого комплекса очистных сооружений (35,9%) 
и обеззараживающих установок (13,4%) [1]. В числе 
дополнительных причин низкого качества воды следу-
ет отметить продолжающиеся антропогенные загряз-
нения поверхностных и подземных вод, использование 
отсталых технологических решений водоподготовки, 
низкое санитарно-техническое состояние существу-
ющих водопроводных сетей и сооружений, сокращен-
ный объем производственного контроля [4]. В 2012 
г. доля проб питьевой воды, не соответствующих ги-
гиеническим нормативам по санитарно-химическим 
показателям, в среднем по Российской Федерации со-

ставила 16,7%, по микробиологическим показателям 
— 4,5% [2]. В настоящее время около 70% населения 
России обеспечивается питьевой водой из поверх-
ностных источников, 40% которых не соответствует 
санитарным нормам [5].

Недавно проанализированные данные по безопас-
ности воды в 18 регионах Российской Арктики, Сиби-
ри и Дальнего Востока за 2000–2011 гг. [8] показали, 
что централизованные источники водоснабжения (как 
подземные, так  и поверхностные) загрязнены химиче-
скими веществами (до 40–80% в некоторых регионах) 
и биологическими агентами (до 55%), в основном за 
счет поверхностных водных источников. В подземных 
источниках воды наблюдаются относительно низкие 
уровни биологического загрязнения, их химическое 
загрязнение значительно повышается за счет «приоб-
ретения» дополнительных примесей в ходе транспор-
тировки по некондиционным трубам. Нецентрализо-
ванные источники водоснабжения тоже существенно 
загрязнены (химически и биологически) в 32–90% 
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анализируемых проб. Из 56 химических поллютантов, 
анализировавшихся в пробах воды централизованных 
систем водоснабжения в изучаемых регионах, по 32 ве-
ществам было зафиксировано превышение гигиениче-
ских нормативов; доминирующими оказались железо 
(до 55% проб с превышением ПДК), хлор (до 57%), 
алюминий (до 43%) и марганец (до 45%). Высокие 
уровни санитарно-химического загрязнения питьевой 
воды были обнаружены во многих регионах, в основ-
ном — в северо-западной части российской Аркти-
ки: в Карелии (54%), Архангельской области (46%), 
Ямало-Ненецком АО (41%), Ханты-Мансийском АО 
(45%), Таймырском АО (51%). Эти показатели в 2–2,5 
раза выше, чем в Мурманской области (21%) и втрое 
выше среднероссийского уровня (17%) [8].

В Мурманской области химическое загрязнение 
водных объектов I категории составило 33%, II кате-
гории — 37%. Не соответствуют гигиеническим нор-
мативам по санитарно-химическим показателям 20% 
источников нецентрализованного водоснабжения и 
27% источников централизованного водоснабжения, 
подземных водоисточников — 36%, поверхностных  
— 29%. В питьевой воде централизованного водоснаб-
жения в целом по Мурманской области наблюдается 
превышение ПДК по металлам: никель — 21%, железо 
— 24,2%, марганец — 4,6%, алюминий — 16,2% [8].

Качество воды источников нецентрализованного 
водоснабжения Мурманской области (родники поль-
зуются популярностью у местного населения) также 
вызывает настороженность — в 2012 г. зарегистри-
ровано 46,2% проб, не соответствующих нормативам 
по санитарно-химическим показателям и 13,3% — по 
микробиологическим показателям [3].

Большинство научных публикаций отечественных 
исследователей качества воды в основном уделяет 
внимание эпидемиологическим аспектам водного пу-
ти передачи возбудителей кишечных и вирусных ин-
фекций. Исследования, сфокусированные на оценку 
загрязнения питьевой воды металлами в Арктике, как 
фактора риска здоровью населения северных регио-
нов, немногочисленны. 

Актуальность данного исследования, призванного 
оценить содержание металлов в питьевой воде про-
мышленных городов Мурманской области, допол-
нительно обусловлена наличием промышленных вы-
бросов (в том числе металлов) в окружающую среду 
изучаемых территорий, а также отсутствием система-
тизированных данных по загрязнению воды металлами 
в разрезе отдельных городов.

В настоящее время в Мурманской области добы-
вается более трёх десятков полезных ископаемых, 
наибольшую ценность из которых имеют руды мед-
но-никелевые, железные, нефелин-апатитовые и ред-
коземельных металлов. Наиболее крупными произ-
водственными объектами области являются ОАО 
«Апатит» в г .Кировске и г. Апатитах (выбросы строн-
ция, цинка, алюминия, железа и др.), ОАО «Кольская 
ГМК» в г. Мончегорске, в п. Никеле и г. Заполярный 

(выбросы никеля, меди, кобальта и др.), Оленегорский 
горно-обогатительный комбинат  в г. Оленегорске, 
производственная деятельность которых приводит к 
загрязнению атмосферы, почвы, наземных экосистем, 
поверхностных и подземных вод. 

Учитывая неблагополучный экологический фон 
района, была определена цель исследования: оценить 
и сопоставить содержание металлов в водоисточниках 
и питьевой воде в шести промышленных городах Мур-
манской области: Никель, Заполярный, Оленегорск, 
Мончегорск, Апатиты, Кировск. В задачи исследова-
ния входило выявление основных металлов в источни-
ках и питьевой воде централизованного и нецентрали-
зованного водоснабжения, оценка влияния местной 
промышленности на загрязнение воды.

Материалы и методы. В ходе научной экспеди-
ции в Мурманскую область осенью 2013 г. в рамках 
международного проекта «Безопасность пищи, воды 
и здоровье в приграничных районах России, Финлян-
дии и Норвегии» были отобраны пробы воды в шести 
вышеперечисленных городах на трех этапах централи-
зованного водоснабжения: водозабор, водоподготовка 
и подача в распределительную сеть. В п. Никель и г. 
Заполярный дополнительно отбирались пробы воды 
родников, активно используемых населением, а также 
бутилированной воды в розничной сети. В лабора-
тории Северо-Западного филиала НПО «Тайфун» 
(Санкт-Петербург) в пробах воды было выявлено со-
держание 15 металлов: железа, марганца, меди, нике-
ля, цинка, кадмия, свинца, кобальта, ртути, мышьяка, 
хрома, стронция, алюминия, бария, олова.

В каждом из обследуемых городов также были со-
браны инженерно-технологические данные и материа-
лы рабочих программ производственного контроля пи-
тьевой воды хозяйственно-питьевого водоснабжения.

Результаты и их обсуждение. Основными источ-
никами питьевого водоснабжения в пяти городах явля-
ются поверхностные (озера Лучломколо, Поло-Ярви, 
Пермусозеро, Монча, Имандра), только в г. Кировск 
используются артезианские скважины. Водопотребле-
ние (в тыс. м3/сут.) составляет: в п. Никель — 15,1, в г. 
Заполярный — 10,1, в г. Оленегорск — 12,6, в г. Монче-
горск — 17,2 , в г. Апатиты — 39,5, в г. Кировск — 20.

Предварительная обработка воды в г. Апатиты 
происходит путем известкования исходной воды, пре-
аммонизации и фильтрования на скорых фильтрах из 
мраморной крошки, карбонатита, щебня и песка. В 
г. Оленегорске используется двухступенчатая очист-
ка — отстаивание с последующей фильтрацией. В г. 
Мончегорск, п. Никель и г. Заполярный вода из водо-
источника не проходит никакой предварительной об-
работки (даже не фильтруется), таким образом, вода 
из озера через рыбозадерживающие сетки сразу посту-
пает на этап обеззараживания. Обеззараживание воды 
в г. Кировск и п. Никель осуществляется на ультрафи-
олетовых установках, в г. Мончегорске — путем хло-
рирования поваренной соли (на электролитических 
установках), в гг. Заполярный, Оленегорск и Апатиты 
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— путем добавления жидкого хлора. В г. Заполярный 
и п. Никель отсутствуют зоны санитарной охраны во-
доисточников. В п .Никель от питьевого озера до на-
сосной станции проложена 8-километровая труба, ко-
торая имеет множественные повреждения. С момента 
постройки систем водоснабжения в г. Заполярный и п. 
Никель не проводилось реконструкций и капитальных 
ремонтов; в п. Никель лишь в 2002 г. была установлена 
система ультрафиолетового облучения, которая при-
шла на смену хлорированию. 

Химический анализ проб воды источников снаб-
жения шести городов показал превышение ПДК [6] 
по двум металлам: по алюминию — пятикратно в г. 
Кировск (949 мкг/л при ПДК 200 мкг/л), по никелю 
— двукратно в г. Заполярный (45 мкг/л при ПДК 20 
мкг/л) и почти четырехкратно в п. Никель (77 мкг/л); 
содержание остальных исследованных металлов в воде 
не превышало допустимых пределов. 

Анализ проб воды в городах на этапах водоподго-
товки и подачи в распределительную сеть показал, что 
содержание большинства металлов не превышает ги-
гиенических пределов [6]. Максимальные концентра-
ции металлов (рис.) в питьевой воде городских сетей 
достигают относительно невысоких уровней: железо 
в г. Заполярный — 92 мкг/л; марганец в г. Монче-
горск — 28 мкг/л; медь в п. Никель — 11 мкг/л; цинк 
в г. Мончегорск — 34 мкг/л; кадмий в г. Оленегорск 
— 0,025 мкг/л; свинец в г. Оленегорск — 0,2 мкг/л; 
стронций в г. Заполярный — 16 мкг/л; барий в п. Ни-
кель — 10 мкг/л. 

Более чем трехкратное превышение ПДК в пи-
тьевой воде распределительной сети имеет место в г. 
Кировск по алюминию (656 мкг/л) и дву-трехкратное 
превышение ПДК по никелю — в п. Никель (64 мкг/л) 
и в г. Заполярном (43 мкг/л). Высокое содержание 

алюминия в артезианских водах Кировска вероятно 
обусловлено геологическими особенностями местных 
пород, и мало зависит от промышленных выбросов 
комбината «Апатит», в то же время сложная ситуа-
ция с загрязнением питьевой воды никелем в городах 
Печенгского района, снабжающихся водой из озер, по-
видимому, в какой-то мере определяется и выбросами 
промышленных объектов «Североникеля». 

Данное положение дел недопустимо с гигиениче-
ских позиций. По сути, в трех городах Мурманской 
области за счет водного пути происходит хроническая 
интоксикация населения опасными для здоровья алю-
минием, никелем и их соединениями. Известна осо-
бенно высокая токсичность именно водорастворимых 
солей никеля; во множестве исследований показаны 
канцерогенный, аллергенный, эмбриотоксический и 
др. эффекты воздействия никеля и его соединений 
[9]. Также чрезвычайно широк спектр токсического 
воздействия алюминия и его солей, проявляющегося 
в аллергенных, нейро- и иммунотоксических эффек-
тах, нарушениях со стороны костной, кроветворной 
систем, энцефалопатии, канцерогенезе и др. [10]. 

В свете вышеизложенного и учитывая фактиче-
ское отсутствие систем очистки питьевой воды цен-
трализованного водоснабжения в городах Кировск, 
Никель и Заполярный, разработка и принятие ре-
шений по очистке питьевой воды городов от алю-
миния и никеля являются остро необходимыми и 
безотлагательными.

При транспортировке воды от водоисточника до 
подачи в распределительную сеть обследованных го-
родов было отмечено увеличение концентрации неко-
торых металлов в воде; это относится, прежде всего, к 
железу, марганцу и цинку. Содержание железа в воде 
возрастает пятикратно в г. Мончегорск, шестикратно 
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в г. Кировск, трехкратно в п. Никель, пятикратно в 
г. Апатиты, двукратно в г .Оленегорск; трехкратный 
рост концентрации марганца зафиксирован в г. Монче-
горск, двукратный — в гг. Оленегорск и Заполярный; 
двукратное повышение содержания цинка отмечено в 
гг. Апатиты,  Заполярный, Оленегорск и п. Никель и 
трехкратное — в г. Мончегорск. Данные факты сви-
детельствуют о необходимости замены устаревших и 
изношенных водопроводных сетей и сооружений на 
современные во всех обследованных городах Мур-
манской области. 

В Печенгском районе исследования питьевой во-
ды носили более детальный комплексный характер; 
дополнительно были отобраны пробы из нецентрали-
зованных источников, включая три родника в радиусе 
10 км от п. Никель и г. Заполярный, и пробы питьевой 
бутилированной воды в розничной сети г. Заполярный 
(торговых марок Аква Минерале и БонАква). 

Сравнивая водопроводную, родниковую и бутили-
рованную питьевую воду п. Никель и г. Заполярный 
(табл.), следует отметить самое высокое качество бу-
тилированной воды (минимальное содержание ана-
лизировавшихся металлов), далее следует родниковая 
вода (содержание металлов нарастает), и последнее 
место занимает водопроводная вода, где, как уже бы-
ло сказано, имеет место превышение ПДК по никелю 
в обоих городах. Водопроводная вода в п. Никель по 
содержанию металлов слабо отличается от таковой в 
г. Заполярный, однако в последнем отмечается более 
высокое содержание железа и цинка (в 1,5 раза), мар-
ганца (в 2 раза) и бария (в 2,3 раза). 

Содержание всех исследованных металлов в родни-
ковой и бутилированной воде в п. Никель и г. Заполяр-
ный не выходит за рамки соответствующих гигиени-
ческих нормативов [6,7]. В воде трех обследованных 
родников в целом более низкое содержание металлов 
в сравнении с водопроводной водой близлежащих го-
родов, за исключением значительно более высоких 
концентраций стронция во всех трех родниках (в 2–8 
раз). В воде родника №2 (расположенного в 10 км к 
югу от п. Никель) содержание стронция и бария пре-
вышало соответствующие концентрации в водопрово-
дной сети городов в 8–9 раз. 

Содержание большей части анализировавшихся 
металлов в бутилированной воде торговых марок 
БонАква и Аква Минерале находилось ниже преде-
лов лабораторного определения; концентрации боль-
шинства других металлов были ниже ПДК в сотни и 
тысячи раз. 

Выводы. 1. Источниками централизованного пи-
тьевого водоснабжения обследованных городов (за ис-
ключением г. Кировск) являются озера (поверхностные 
воды), подверженные влиянию промышленных выбросов 
добывающих и перерабатывающих предприятий. 2. В 
некоторых городах отсутствуют зоны санитарной 
охраны водоисточников; в большинстве городов не 
осуществляется предварительная обработка воды; 
обеззараживание воды осуществляется в основном 
хлорированием. 3. Содержание большинства металлов  
в пробах воды во всех шести городах на этапах водо-
забора, водоподготовки и подачи в распределитель-
ную сеть не превышает гигиенических нормативов. 
4. Значительные (в 2–5 раз) превышения ПДК (как в 

Таблица 1
Содержание металлов в воде распределительной сети, родниковой и бутилированной в п. Никель и г. 
Заполярный, мкг/л

П
ри

ме
сь Распределительная сеть (во-

допровод централизованный)
Родники вблизи г. Заполярный и 

п. Никель
Питьевая бутилированная вода в тор-
говой сети  г. Заполярный и п. Никель

ПДК* Заполярный Никель Родник № 1 Родник № 2 Родник № 3 Бон-Аква Аква Минерале

Fe 300 91,8 57,8 1,3 <1,0 2,5 <1,0 1,2
Mn 100* 6,05 3,0 <0,10 <0,10 <0,10 0,16 <0,1
Cu 1000 8,7 10,8 0,23 0,31 2,3 0,46 0,11
Ni 20 42,65 64,2 0,41 1,13 1,5 0,1 0,71
Zn 1000 4,5 3,1 0,14 6,5 0,84 0,25 0,29
Cd 1 0,01 0,03 <0,01 0,07 0,02 <0,01 <0,01
Pb 10 0,07 0,06 <0,02 <0,02 <0,02 <0,02 <0,02
Co 100 0,12 <0,10 <0,10 <0,10 0,12 <0,1 <0,1
Hg 0,5 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
As 10 0,39 0,64 0,62 0,4 0,24 <0,05 <0,05
Al 200 6,7 6,9 1,2 <1,0 3,5 <1,0 <1,0
Sr 7000 16,0 14,2 46,8 124,0 32,5 0,64 7,0
Ba 700 4,3 10,1 13,0 85,5 7,8 <1,0 2,4
Cr 50 0,17 <0,10 1,2 0,4 0,13 0,27 0,24
Sn 20 1,4 1,6 1,2 1,7 1,5 1,6 1,3

Примечание.* В столбце представлены ПДК металлов в воде по ГН 2.1.5.2280-07 [6]. Для марганца применительно к бу-
тилированной воде следует ориентироваться на ПДК 50 мкг/л [7].
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водоисточниках, так и в питьевой воде городских се-
тей) четко зарегистрированы по двум металлам — 
алюминию в г. Кировск и по никелю в г. Заполярный и 
п. Никель , за исключением стронция и бария, концен-
трации которых в одном из родников были выше, чем 
в водопроводной сети городов в 8–9 раз. 5. Разработ-
ка и принятие решений по очистке питьевой воды в г. 
Кировск от алюминия, и г. Заполярный и п. Никель — 
от никеля, являются остро необходимыми и безотла-
гательными мерами для сохранения здоровья жителей 
и их потомства. 6. Во всех обследованных городах при 
транспортировке воды от водоисточника до подачи в 
распределительную сеть отмечено многократное уве-
личение концентраций железа, марганца и цинка, что 
свидетельствует о необходимости замены устаревших 
и изношенных водопроводных сетей на современные. 7. 
Вода родников Печенгского района характеризуется 
существенно более низким содержанием металлов (нет 
превышений ПДК ни по одному металлу) в сравнении с 
водопроводной водой п. Никель и г. Заполярный, за ис-
ключением стронция и бария, концентрации которых 
в одном из родников были выше, чем в водопроводной 
сети городов в 8–9 раз. 8. Металлы в питьевой бути-
лированной воде, реализуемой в торговой сети г. Запо-
лярный, практически отсутствуют.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ (см. REFERENCES пп. 8–10)

1. Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологи-
ческой обстановке в Российской Федерации в 2009 году». — 
Москва, 2010. 30 с.

2. Государственный доклад «О санитарно-эпидемиологи-
ческой обстановке в Российской Федерации в 2012 году» . — 
Москва, 2012. 176с.

3. Доклад о состоянии и об охране окружающей сре-
ды Мурманской области в 2012 году. — Мурманск, 2013. 
152 с.

4. Онищенко Г. Г. // Гиг. и сан. — 2009. — №2. — С. 4–13.
5. Онищенко Г.Г. // Гиг. и сан. — 2010. — №3. — С. 4–7.
6. «Предельно допустимые концентрации (ПДК) химиче-

ских веществ в воде водных объектов хозяйственно-питьевого 
и культурно-бытового водопользования». ГН 2.1.5.1315-03 от 
30.04.03 (с изменениями №1 ГН 2.1.5.2280-07 и №2). 

7. «Питьевая вода. Гигиенические требования к каче-
ству воды, расфасованной в емкости. Контроль качества» 
СанПиН 2.1.4.1116-02 от 15.03.02 (с изменениями № 1 Сан-
ПиН 2.1.4.2581-10 и № 2 СанПиН 2.1.4.2653-10).

REFERENCES

1. State Report «On sanitary epidemiologic situation in 
Russian Federation in 2009». — Moscow, 2010. — 30 p. (in 
Russian).

2. State Report «On sanitary epidemiologic situation in 
Russian Federation in 2012». — Moscow, 2012. — 176 p. (in 
Russian).

3. Report on state and protection of environment in Murmansk 
region in 2012. — Murmansk, 2013. — 152 p. (in Russian).

4. Onishchenko G. G. // Gig. i san. — 2009. — 2. — Р. 4–13 
(in Russian).

5. Onishchenko G. G. // Gig. i san. — 2010. — 3. — Р. 4–7 
(in Russian).

6. Maximal allowable concentrations (MAC) for chemicals 
in water of water objects for household and community water 
usage» GN 2.1.5.1315-03 from 30/04/2003 (with changes № 1 
GN 2.1.5.2280-07 and №2) (in Russian).

7. Drinkable water. Hygienic requirements to quality of 
packaged water. Quality control. Sanitary rules and regulations 
2.1.4.1116-02 from 15/03/2002 (with changes №1 Sanitary 
rules and regulations 2.1.4.2581-10 and №2 Sanitary rules and 
regulations 2.1.4.2653-10) (in Russian).

8. Dudarev A.A., Dushkina E.V., Sladkova Y.N. et al.  //Int J 
Circumpolar Health. — 2013. — 72. — 22646. 11 р.

9. Toxicological profile for Nickel. Agency for Toxic 
Substances and Disease Registry (ATSDR). 2005. — Atlanta, 
GA.: U.S. Department of Health and Human Services, Public 
Health Service.

10. Toxicological profi le for Aluminum. Agency for Toxic 
Substances and Disease Registry (ATSDR). 2008. — Atlanta, 
GA.: U.S. Department of Health and Human Services, Public 
Health Service.

Поступила 23.07.2014

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ

Душкина Евгения Валерьевна,
асп. отд. гиг. ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного 
здоровья». Е-mail: dushka9005@mail.ru. 

Дударев Алексей Анатольевич,
рук. отд. гиг. ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного 
здоровья», д-р мед. наук. Е-mail: alexey.d@inbox.ru.

Сладкова Юлия Николаевна,
науч. сотр. отд. гиг. ФБУН «СЗНЦ гигиены и обществен-
ного здоровья». Е-mail: sladkova.julia@mail.ru.

Зачинская Ирина Юрьевна,
асп. отд. гиг. ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного 
здоровья». Е-mail: fl exura@mail.ru.

Чупахин Валерий Сергеевич, 
мл. науч. сотр. отд. гиг. ФБУН «СЗНЦ гигиены и обще-
ственного здоровья». Е-mail: valeriy.chupakhin@gmail.com.

Гущин Илья Валентинович,
гл. врач НИЛ ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного 
здоровья». Е-mail: gushin51@mail.ru. 

Талыкова Людмила Васильевна,
рук. отд. гиг. и профпатологии НИЛ ФБУН «СЗНЦ ги-
гиены и общественного здоровья», д-р мед. наук, доцент. 
Е-mail: talyk@mail.ru.

Никанов Александр Николаевич,
директор НИЛ ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного 
здоровья», канд. мед. наук, ст. науч. сотр. Е-mail: valerych@
aprec.ru.



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 2, 2015

35
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А.А. Дударев1, Е.В. Душкина1, В.С. Чупахин1, Ю.Н. Сладкова1, Д.В. Бурова1, И.В. Гущин2, Л.В. Талыкова2, 
А.Н. Никанов2, Л.А. Лукичева3

СОДЕРЖАНИЕ МЕТАЛЛОВ В МЕСТНЫХ ПРОДУКТАХ ПИТАНИЯ ПЕЧЕНГСКОГО РАЙОНА 
МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ

1«Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», дом 4, 2-я Советская ул., Санкт-Петербург 191036, Россия
2НИЛ ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», Дом 34, пр. Ленина, г. Кировск Мурманской 

области 184250, Россия
3Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Мурманской 

области, дом 7, ул.Коммуны, г. Мурманск Мурманской области 183038, Россия

В рамках международного проекта КолАрктик «Безопасность пищи и здоровье в приграничных районах России, 
Финляндии и Норвегии» в Печенгском районе Мурманской области осенью 2013 г. проведен отбор проб местных 
продуктов питания, включая рыбу (из шести озер), дичь, грибы, дикие и садовые ягоды, овощи с частных огоро-
дов на различных расстояниях и направлениях от п. Никель и г. Заполярный; также проведено анкетирование 400 
жителей. Анализ содержания в продуктах 13 металлов выполнен в лаборатории «Тайфун». Были выявлены превы-
шения ПДК по кадмию в грибах (пластинчатых и трубчатых) в 1,5–2 раза, по ртути в подосиновиках — до 3 раз. В 
пресноводной рыбе определены наиболее высокие концентрации ртути, близкие к ПДК. При оценке содержания 
других металлов, нормировавшихся ранее в СССР, были выявлены превышения ПДК по меди в груздях (1,5 ПДК), 
по никелю — в диких ягодах (до 4,5 ПДК), садовых ягодах (до 2,5 ПДК), картофеле (до 2 ПДК) и грибах (от 2,5 
до 30 ПДК). Грибы следует рассматривать в качестве основных «сорбентов» совокупного комплекса оцениваемых 
металлов. Пресноводная рыба является пищей, наиболее загрязненной ртутью. Высокотоксичный никель должен 
рассматриваться как наиболее важный фактор пищевой экспозиции (и риска здоровью) обследованного населения. 
Полученные данные позволят разработать рекомендации по ограничению потребления некоторых продуктов пита-
ния и способствовать снижению рисков для здоровья населения района, подверженного промышленным выбросам 
комбината «Печенганикель».

Ключевые слова: пищевые продукты, рыба, грибы, ягоды, экспозиция, металлы, никель, ртуть, медь, Мурманская 
область.

A.A.Dudarev1, E.V.Dushkina1, V.S.Chupahin1, Yu.N.Sladkova1, D.V.Burova1, I.V.Gushchin2, L.V.Talykova2, A.N.Nikanov2, 
L.A.Lukichova3. Metal content of local foods in Pechenga district of Murmansk region

1North-West Public Health Research Center, 4, 2-ya Sovetskaya, Saint-Petersburg 191036, Russia
2Kola Research Laboratory of Occupational Health, 34, prospect Lenina, Kirovsk city of Murmansk oblast 184250, Russia
3Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Welfare in Murmansk oblast, 7, ul Kommuny, 

Murmansk of Murmansk oblast 183038, Russia

Within international project KolArctic «Food safety and health in frontier area of Russia, Finland and Norway», the 
study covered local food sampling in Pechenga district of Murmansk region during autumn of 2013, including fi sh (from 
6 lakes), game, mushrooms, wild and cultivated berries, vegetables from private gardens situated at various distances 
from Nickel and Zapolarnyi sett lements, also polling among 400 residents. Levels of 13 metals in the foods were assessed 
in «Taifun» laboratory. MACs for cadmium was 1.5-2 times exceeded in mushrooms (lamellate and tubular), that for 
mercury was up to 3 times exceeded in aspen mushrooms. Fresh-water fi sh appeared to contain the highest levels of 
mercury, close to MAC. Assessing levels of other metals that were previously normalized in USSR, the fi ndings are 1.5 
times exceeded MAC for copper in milk mushrooms, MAC for nickel was 4.5 times exceeded in wild berries, 2.5 times 
exceeded in cultivated berries, 2 times exceeded in potatoes and 2.5 to 30 times exceeded in mushrooms. Mushrooms 
have to be considered as major sorbents of total complex of the metals under study. Fresh-water fi sh is foodstuff  mostly 
contaminated with mercury. Highly toxic nickel has to be considered as a major factor of exposure (and health risk) 
among the population under study. Th e data obtained help to specify recommendations on restricting some food items 
and reducing health risk for the residents subjected to industrial releases from «Pechenganickel» enterprise.

Key words: foodstuff , fi sh, mushrooms, berries, exposure, metals, nickel, mercury, copper, Murmansk region.

Начавшееся в 1930-е годы интенсивное промыш-
ленное развитие на Кольском полуострове, прежде 

всего горнодобывающей и металлургической отрас-
лей, привело к значительному загрязнению окружаю-
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щей среды. В настоящее время численность населения 
Печенгского района составляет около 39 тыс. чел., 3/4 
которых проживает в двух населенных пунктах — п. 
Никель и г. Заполярный в непосредственной близо-
сти от промышленных площадок комбината «Печен-
ганикель» ОАО «Кольской горно-металлургической 
компании». Вблизи п. Никель находится рудник Кау-
ла-Котсельваара, в самом поселке — плавильный цех, 
рядом с г. Заполярный — рудники Центральный и Се-
верный, обогатительная фабрика, участки окомкова-
ния и обжига. Основными загрязняющими вещества-
ми при переработке медно-никелевого сырья являются 
соединения серы и взвешенные вещества, содержащие 
цветные металлы: никель, медь, кобальт, кадмий и др. 
Проводимые на «Печенганикель» мероприятия при-
вели к полуторакратному снижению (в 1999–2009 
гг.) выбросов в атмосферу диоксида серы — со 150 
до 103 тыс. т/год при сохранении постоянно высоких 
уровней выбросов никеля — 330–350 т/год и меди — 
160–190 т/год [14].

Водоемы Печенгского района загрязняются за счет 
сброса вод при добыче и переработке руды, выхода на 
поверхность подземных вод, осаждения загрязненных 
атмосферных осадков. Комбинат «Печенганикель» 
в 2010 г. сбрасывал недостаточно очищенные стоки 
в бассейны рек Патсойоки и Печенга в объемах по 5 
млн м3; дополнительно в бассейн реки Печенга сбра-
сывалось вовсе не очищенных сточных вод до 3 млн м3 
[5]. По данным Мурманского областного Роспотреб-
надзора в 2011 г. наивысший суммарный показатель 
антропогенной нагрузки на окружающую среду (что 
напрямую связано с влиянием комбината) определен 
для Печенгского района (Ксум=23,2; ранг 12); данный 
показатель превышает аналогичный для г. Мурманск 
примерно в 3 раза и для г. Мончегорск — в 6 раз [4]. 
Таким образом, производственная деятельность ком-
бината «Печенганикель» оказывает существенное 
влияние на экологическую обстановку в г. Заполяр-
ный, п. Никель и в других близлежащих населенных 
пунктах Мурманской области, а также Норвегии и 
Финляндии, что на протяжении десятилетий вызы-
вает серьезную озабоченность у наших зарубежных 
соседей.

Что касается пищевых продуктов, то сразу надо 
подчеркнуть, что Роспотребнадзор и ветеринарная 
служба осуществляет регулярный контроль отдель-
ных видов химических и биологических загрязнителей 
лишь в отдельных видах местных продуктов, произво-
димых/добываемых лицензированными компаниями 
для дальнейшей реализации в розничной сети. Мест-
ные объекты частного промысла (охоты/рыбалки/
собирательства), используемые в пищу местным на-
селением, остаются, как правило, вне контроля (тем 
более, систематического мониторинга) содержания 
поллютантов со стороны федеральных/региональных 
органов.

Однако заинтересованность скандинавских науч-
ных организаций в изучении проблемы промышлен-

ного загрязнения региона способствует реализации 
совместных международных проектов. Такие исследо-
вания стали проводиться параллельно на территориях 
Печенгского района, соседней норвежской коммуны 
Сер-Варангер и финской общины Инари еще с конца 
1980-х годов, в преддверии создания в бассейне реки 
Паз международного заповедника Пасвик. С Россий-
ской стороны ключевым участником сотрудничества в 
области промышленной экологии выступал Институт 
проблем промышленной экологии севера КНЦ РАН 
(г. Апатиты). В рамках международных исследований, 
фокусировавшихся на пресноводных объектах, распо-
ложенных в зоне влияния «Печенганикель», были вы-
явлены повышенные уровни металлов (никеля, меди, 
кобальта, кадмия, ртути, цинка и др.) в воде и донных 
отложениях; показана связь между техногенным за-
грязнением атмосферного воздуха и озерной воды с 
содержанием металлов в рыбе [15]. Было установлено, 
что область высоких концентраций никеля и меди в 
воде и донных отложениях озер ограничивается, в ос-
новном, 30-километровой зоной вокруг производств; 
диапазон содержания металлов в воде озер в этой зо-
не составил 10-145 мкг/л для никеля и 10-117 мкг/л 
для меди [13]. При этом влияние промышленных вы-
бросов «Печенганикель» на накопление металлов в 
пресноводной рыбе отчетливо регистрировалось в 
Норвегии и достаточно удаленной Финляндии [10,12]. 
Также было показано, что в рыбе озерно-речной систе-
мы Патсойоки, разграничивающей территории трёх 
стран (включая оз. Куэтсъярви рядом с п. Никель), со-
держание большинства металлов снизилось в 2–3 раза 
за период 1992–2003 гг. [11].

Изучение накопления металлов в диких ягодах и 
грибах (за счет атмосферных промышленных выбро-
сов, загрязняющих почву вблизи предприятий), про-
водилось в конце 1980-х годов вблизи Мончегорска 
(комбинат «Североникель»); продемонстрирована 
четкая зависимость накопления никеля в исследован-
ных ягодах и грибах (до уровней в 20–30 раз выше 
ПДК) от степени загрязнения почвы этим элементом; 
показано снижение содержания никеля по мере уда-
ленности места произрастания относительно источ-
ника выбросов. Было определено примерное рассто-
яние от комбината, на котором концентрация никеля 
приближалась к постоянной величине: для брусники 
30–40 км, для грибов 50–60 км [1]. Более поздние 
(2003–2010 гг.) исследования накопления металлов в 
ягодах вблизи Мончегорска [2] также показали высо-
кие уровни никеля (в 3–8 раз превышающие ПДК) и 
значительное снижение уровней загрязнения ягод на 
расстоянии более 40 км от комбината. 

Большинство видов местных пищевых продуктов в 
Печенгском районе (мясо, птица, грибы, ягоды, ово-
щи) прежде не исследовались на предмет загрязнения 
металлами. 

Целью данного фрагмента комплексного иссле-
дования безопасности местной пищи для населения 
Печенгского района Мурманской области являлось 
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изучение содержания металлов в местных продуктах 
питания и оценка влияния местной промышленности 
на загрязнение металлами местной пищи как фактора 
экспозиции (и, следовательно, риска здоровью) насе-
ления района. 

Материалы и методы. Исследования проводились 
осенью 2013 г. силами сотрудников Северо-Западного 
научного центра гигиены и общественного здоровья 
в рамках международного проекта КолАрктик «Без-
опасность пищи и здоровье в приграничных районах 
России, Финляндии и Норвегии». Из 200 человек, 
проанкетированных в г. Заполярный (52,5% мужчин 
и 47,5% женщин) и 200 — в п. Никель (34% мужчин 
и 66% женщин), примерно половина занята в местной 
индустрии, и половина — в общественном секторе. 
Анкеты содержали (в том числе) подробные вопросы 
о питании с акцентом на местные продукты. 

С учетом традиционных мест рыбалки, охоты, 
сбора грибов и ягод были отобраны пробы местных 
продуктов питания, включая рыбу (голец, окунь, сиг, 
щука, налим, семга, треска), мясо и дичь (лось, глухарь, 
куропатка), грибы (подосиновики, подберезовики, 
волнушки, грузди, сыроежки), дикие ягоды (брусника, 
голубика, черника, шикша), садовые ягоды (клубника, 
малина, смородина), овощи с частных огородов (кар-
тофель, морковь). Отбор проб рыбы осуществлялся в 
пяти озёрах Печенгского района на различном удале-
нии от п. Никель (Куэтсъярви — в 2 км, Шуонияур 
— в 17 км, Раякоски — в 64 км, Виртуовошъяур — в 
90 км, Кочеяур — в 108 км). Пробы трески и семги, 
выловленные в Баренцевом море, были предоставлены 
местными жителями. Дикие ягоды и грибы отбирались 
в шести точках на различных расстояниях и направле-
ниях от п. Никель и г. Заполярный, что позволило оце-
нить влияние удаленности от источников промышлен-
ных выбросов и розы ветров на накопление металлов 
в анализируемых продуктах. Пробы садовых ягод и 
овощей были отобраны в садоводствах в 2 км южнее, 
в 2 км северо-западнее и в 4 км севернее (п. Сальми-
ярви) от п. Никель, в 7 км восточнее от г. Заполярный. 

За исключением отдельных видов местной фауны 
и флоры, отобранных в единичных экземплярах (лось, 
глухарь, семга, треска, хариус, кумжа) в силу объектив-
ной сложности получения большего количества проб 
в данное время года в данной местности, при отборе 
проб производилось внутривидовое пулирование; 
каждый пул содержал по 5 экземпляров пресноводной 
рыбы, по 10–15 образцов грибов (общей массой не 
менее 200 г), по 150 г ягод, по 5–7 экземпляров ово-
щей. Некоторые виды были отобраны только в одном 
месте (и объединены в единичные пулы) по причине 
отсутствия аналогичных видов в соседних местах (во-
доемах) отбора (например, волнушки, грузди, воро-
ника, налим, голец). По четыре пула в разных местах 
были получены для следующих видов: щука, окунь, сиг, 
подосиновик, брусника, черника, картофель. Заморо-
женные пробы продуктов питания были доставлены в 
термоконтейнерах в лабораторию Северо-Западного 

филиала НПО «Тайфун», где был проведен химиче-
ский анализ содержания в них 13 металлов (Pb, As, Cd, 
Hg, Cu, Zn, Ni, Cr, Fe, Mn, Co, Sr, V).

Результаты. Результаты анкетирования свидетель-
ствуют о достаточно активном использовании в пищу 
жителями Печенгского района местных продуктов пи-
тания. Что касается местной рыбы, то лишь 8% опро-
шенных никогда ее не употребляют, при этом 49% упо-
требляют рыбу относительно часто (от 1 раза в месяц 
до 3 раз в неделю). Доля местной рыбы среди 39% ре-
спондентов составляет до половины рыбного рациона 
семей, у 17% — более половины. Наиболее часто (до 
3 раз в неделю) население употребляет треску, пикшу, 
сайду, семгу, горбушу (около 40% опрошенных), сига, 
гольца, щуку (около 20%). Мясо диких животных и 
птиц респонденты употребляют реже, при этом доля 
местного мяса у 22% респондентов и местной дичи у 
10% опрошенных составляют до половины от совокуп-
ного рациона питания семей. Около 30% респонден-
тов употребляют местные грибы очень часто (до 3 раз 
в неделю). Из диких ягод наибольшей популярностью 
(употребляют до 3 раз в неделю) пользуются черни-
ка (34,5% опрошенных), брусника (33%) и морошка 
(21%). Местные садовые ягоды используются в пищу 
гораздо реже (до 10 раз в год): клубника (29% опро-
шенных), малина (20%) и черная смородина (19%). Из 
овощей, выращенных на частных огородах, респонден-
ты изредка (до 10 раз в год) используют в пищу кар-
тофель (22,5% опрошенных), морковь (18%), редис 
(12,5%) и зелень (петрушка, укроп) — 25%.

Результаты анализа содержания металлов в местных 
продуктах питания Печенгского района представлены 
на рис.1–3.

Рассматривая ныне действующие в РФ гигиениче-
ские нормативы содержания металлов в пище [7–9], 
следует подчеркнуть крайне узкий их перечень — в 
свежих пищевых продуктах регламентируются лишь 
четыре металла (Pb, As, Hg и Cd). Для оценки и сопо-
ставления концентраций других анализировавшихся 
нами металлов в свежей пище использовались допол-
нительно нормативные документы, действовавшие в 
стране до распада СССР — регламентировавшие со-
держание Cu и Zn [6], Ni, Cr и Fe [3] (табл.). 

Ниже представлены сведения о содержании отдель-
ных металлов в некоторых продуктах питания.

Свинец. В большинстве образцов местной фауны 
и флоры содержание свинца крайне низкое (0,05–0,1 
ПДК), в груздях и куропатках — 0,25 ПДК. Уровень 
свинца в глухаре 15-кратно превысил ПДК, что веро-
ятно, обусловлено присутствием в образце неудален-
ной свинцовой дроби. Мышьяк. В большинстве об-
разцов содержание мышьяка не превышало 0,01–0,1 
ПДК, за исключением морской и проходной рыбы 
(треска и семга) и грибов, где уровни мышьяка дости-
гали 0,15–0,25 ПДК. Кадмий. Во всех образцах рыбы, 
диких и садовых ягод, овощей кадмий присутствует в 
следовых количествах на грани предела обнаружения. 
В куропатке и глухаре концентрация кадмия соста-
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вила около 0,5 ПДК, во всех грибах (пластинчатых 
и трубчатых) содержание кадмия превышает ПДК в 
1,5–2 раза. Ртуть. В образцах мяса, птицы, садовых 
ягод, овощей ртуть практически отсутствует; в боль-
шинстве грибов содержание ртути составляет 0,2–0,5 
ПДК, а в подосиновиках достигает 3 ПДК. В пресно-
водной рыбе выявляются наиболее высокие концен-
трации ртути (до 0,5 мг/кг в щуке), близкие к ПДК 
для рыбы. Медь. В пробах мяса и птицы концентрация 
меди достигает 0,3–0,8 ПДК, рыбы — 0,03 ПДК, ди-
ких и садовых ягод и овощей — 0,2 ПДК. Относитель-
но высокие уровни меди обнаружены в грибах, макси-
мальные содержание — в груздях (1,5 ПДК). Цинк. 
Во всех пробах фауны и флоры цинк присутствует в 
достаточно выраженных концентрациях, особенно в 
мясе (до 35 мг/кг), птице и грибах. Однако при сопо-
ставлении с высокими величинами ПДК, превышения 
не обнаруживается. Никель. В мясе и во всех образ-
цах рыбы содержание никеля не превышало 0,1 ПДК, 
в глухаре — 0,8 ПДК, в диких ягодах — до 4,5 ПДК, 
в садовых ягодах — до 2,5 ПДК, в картофеле — до 2 
ПДК. Крайне высокие уровни никеля зарегистрирова-
ны в грибах — от 2,5–4 ПДК в подберёзовиках и сы-
роежках, до 30 ПДК в груздях. Содержание никеля в 
диких ягодах и грибах было максимальным в образцах, 
собранных вдоль трассы между п. Никель и г. Запо-
лярный, а минимальным — южнее п. Никель, что ви-
димо связано с преобладанием в этом районе южных 
ветров. Концентрации железа во всех образцах были 
в 8–10 раз ниже ПДК, в пластинчатых грибах — 0,4 
ПДК. Содержание не нормируемого марганца в ди-
ких ягодах (20–50 мг/кг) оказалось в 20 раз выше, чем 
в садовых ягодах, овощах, грибах, мясе, птице. В рыбе 
концентрация марганца не превышала 0,3 мг/кг. Уров-
ни ненормируемого кобальта во всех образцах флоры 
и фауны, кроме грибов, не достигали 0,1 мг/кг, среди 
грибов наивысшие концентрации отмечены груздях 

Примечания к рис. 1–3: 1 — Окунь. 2  — Сиг. 3. — Щука. 
4. — Лось. 5. — Куропатка. 6. — Глухарь. 7.  — Подосинови-
ки. 8. — Подберёзовики. 9. — Грузди. 10 — Сыроежки. 11. 
— Брусника. 12. — Черника. 13. — Клубника. 14. — Малина. 
15. — Картофель. 16. — Морковь.

Пробы отобраны в сентябре 2013 г. в Печенгском районе 
Мурманской области
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Рис.1. Концентрации свинца, ртути и кадмия в местных 
продуктах питания (среднее, мг/кг сырого веса)

Рис.2. Концентрации кобальта, стронция и мышьяка в 
местных продуктах питания (среднее, мг/кг сырого веса)

Рис.3. Концентрации никеля, меди и цинка в местных про-
дуктах питания (среднее, мг/кг сырого веса)

Таблица 
Металлы в свежих пищевых продуктах. Нормати-
вы, действующие сегодня в РФ и ранее действовав-
шие в СССР. ПДК, мг/кг сырого веса

Ме-
талл

Мясо, 
птица

Рыба Рыба 
пресно-

вод.

Рыба 
мор-
ская

Ово-
щи

Яго-
ды 

Гри-
бы 

ПДК, действующие в РФ [7–9]
Pb 0,5 1,0 – – 0,5 0,4 0,5
As 0,1 - 1,0 5,0 0,2 0,2 0,5
Cd 0,05 0,2 – – 0,03 0,03 0,1
Hg 0,03 - 0,3; 0,6 0,5 0,02 0,02 0,05

ПДК, ранее действовавшие в СССР [6]
Cu 5,0 10,0 – – 5,0 5,0 10,0
Zn 70,0 40,0 – – 10,0 10,0 20,0

ПДК, временно действовавшие в СССР [3]
Ni 0,5 0,5 – – 0,5 0,5 0,5
Cr 0,2 0,3 – – 0,2 0,1 0,2
Fe 50,0 30,0 – – 50,0 50,0 50,0
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(0,95 мг/кг). Стронций присутствует во всех продук-
тах в концентрациях 0,1–0,6 мг/кг, максимально — в 
клубнике и моркови (2–2,5 мг/кг). Содержание хрома 
и ванадия во всех пробах низкое, во многих образцах 
— ниже порога определения.

Важно подчеркнуть установленный факт, что в 
мышцах трех видов рыбы (окунь, сиг и щука), обита-
ющих в трех озерах (Куэтсъярви, Виртуовошъяур, Ко-
чеяур), находящихся на различном удалении от п. Ни-
кель (2 км, 90 км и 108 км соответственно) в южном 
направлении, с увеличением расстояния от комбината 
снижается содержание марганца (на 30–45%), никеля 
(на 60–80%), кобальта (на 75–100%), а также незначи-
тельно — кадмия в окуне и сиге, мышьяка и стронция 
— в окуне и щуке; при этом существенно повышается 
содержание меди (примерно в 3 раза в окуне, в 2 раза 
в щуке и в 3,5 раза в сиге) и ртути (почти в 2 раза в 
окуне и в 3 раза в щуке). 

Данный факт, который пока не находит обосно-
ванного объяснения, перекликается с результатами, 
полученными в 2003–2005 гг. в ходе международных 
исследований [11] содержания металлов в пресновод-
ной рыбе шести озер России, Норвегии и Финляндии 
(озерно-речная система Патсойоки), находящихся на 
расстояниях от 2 до 290 км от п. Никель, когда было 
обнаружено минимальное загрязнение ртутью окуня, 
щуки и сига в ближайшем к «Печенганикель» озере 
Куэтсъярви и многократное (до десятков раз) увели-
чение содержания ртути в рыбе по мере удаления от 
комбината. При этом уровни меди в мышечной ткани 
рыбы слабо отличались в исследованных озерах вне 
зависимости от их удаленности от источника загряз-
нения. Очевидно, что проблема накопления ртути и 
меди в наземной и водной флоре и фауне требует до-
полнительных исследований.

Выводы. 1. Местные продукты питания в Печенг-
ском районе Мурманской области составляют значи-
тельную долю в рационе питания населения. 2. При 
сопоставлении с действующими в РФ гигиеническими 
нормативами, содержание четырех металлов (Pb, As, 
Cd, Hg) в отобранных пробах свежих пищевых про-
дуктов, были выявлены превышения ПДК по кадмию 
— во всех грибах (пластинчатых и трубчатых) в 
1,5–2 раза, и по ртути в подосиновиках — до 3 раз. 
В рыбе выявляются наиболее высокие (среди всех ви-
дов местной пищи) концентрации ртути, близкие к 
ПДК. 3. При сопоставлении с ранее действовавшими в 
СССР гигиеническими нормативами, содержание дру-
гих металлов (Cu, Zn, Ni, Cr, Fe) в отобранных пробах 
свежих пищевых продуктов, были выявлены превыше-
ния ПДК по меди в груздях (1,5 ПДК), по никелю — 
в диких ягодах (до 4,5 ПДК), садовых ягодах (до 2,5 
ПДК), картофеле (до 2 ПДК) и грибах (от 2,5 до 30 
ПДК). 4. Содержание марганца в диких ягодах оказа-
лось в 20 раз выше, чем в других продуктах. Уровни ко-
бальта были максимальны в грибах (в груздях до 1 мг/
кг), стронция — в клубнике и моркови (2–2,5 мг/кг). 
5. Рассматривая весь ассортимент отобранных видов 

свежих пищевых продуктов, необходимо выделить в 
качестве основных сорбентов совокупного комплекса 
оцениваемых металлов грибы (как пластинчатые, 
так и трубчатые). 6. Рассматривая весь комплекс 
оцениваемых металлов, следует выделить наибольшую 
загрязненность среди грибов — груздей и подберезови-
ков, а среди диких ягод — вороники (шикши) и брус-
ники. 7. Пресноводная рыба должна рассматриваться 
как пища, наиболее загрязненная ртутью. 8. Садовые 
ягоды и овощи содержат высокие уровни стронция, 
дикие ягоды — марганца. 9. Высокотоксичный никель, 
наличие которого выявлено в высоких концентрациях 
в грибах, ягодах и овощах, должен рассматриваться 
как важный фактор пищевой экспозиции (и риска 
здоровью) населения Печенгского района. 10. В озер-
ной рыбе с увеличением расстояния от комбината 
снижается содержание никеля, кобальта, марганца, 
кадмия, мышьяка, стронция; при этом повышается 
содержание ртути и меди. Накопление ртути и меди 
в местных продуктах питания требует дополнитель-
ных исследований. 11. Полученные данные позволят 
в дальнейшем рассчитать экспозицию населения к 
металлам за счет местной пищи, определить макси-
мальные значения потребления отдельных продуктов 
питания, разработать рекомендации по ограничению 
потребления некоторых продуктов, и следовательно, 
способствовать снижению рисков для здоровья насе-
ления района.
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«Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья», дом 4, 2-я Советская ул.,  Санкт-Петербург 191036, Россия

В статье представлены данные о наиболее значимых ошибках при разработке проектов санитарно-защитных зон 
(CЗЗ) аэропортов гражданской авиации, выявленных в ходе проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы. 

Акцентировано внимание на необходимости создания единого методического подхода к оценке воздействия 
авиационного шума при обосновании СЗЗ аэропортов и при проведении санитарно-эпидемиологической экспер-
тизы проектной документации.
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Th e article covers data on major errors in sanitary protection zones specifi cation for civil airports, revealed through 
sanitary epidemiologic examination.

Th e authors focus att ention on necessity to develop unifi ed methodic approach to evaluation of aviation noise eff ects, 
when justifying sanitary protection zone of airports and examining sanitary and epidemiologic project documents.
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На современном этапе интеграции в мировое 
транспортное пространство и реализации транзит-
ного потенциала страны наблюдается рост объемов 
авиационной деятельности. Увеличение числа воз-
душных перевозок становится возможным благодаря 
строительству новых и реконструкции действующих 
аэропортов. Происходит сближение селитебных тер-
риторий с территориями аэропортов, вследствие чего 
возрастает численность населения, проживающего в 
дискомфортных акустических условиях. 

Материал и методики. В целях обеспечения без-
опасности населения от вредного воздействия авиа-
ционного шума (АШ) СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200-03 
«Санитарно-защитные зоны и санитарная классифи-
кация предприятий, сооружений и иных объектов» 
устанавливают гигиенические требования для разра-
батываемых проектов санитарно-защитных зон (СЗЗ) 
и санитарных разрывов (СР) для аэропортов, аэро-
дромов. Размеры СЗЗ и СР определяются в каждом 
конкретном случае на основании расчетов рассеяния 
загрязнения атмосферного воздуха и физического 
воздействия на атмосферный воздух (шум, вибрация, 
ЭМП и др.), а также на основании результатов натур-
ных исследований и измерений и оценки риска для 
здоровья населения [3].

На первом этапе обоснования границ единой СЗЗ 
аэропортов, аэродромов по шумовому фактору при 
пролетах воздушных судов (ВС) выполняются расчеты 
уровней АШ и построения контуров максимальных 

уровней звука (дБА) для ВС. В Российской Федерации 
акустические расчеты воздействия АШ ведутся соглас-
но ГОСТ 22283-88 «Шум Авиационный. Допустимые 
уровни шума на территории жилой застройки и мето-
ды его измерения», ГОСТ 23337-78 «Шум. Методы 
измерения на селитебной территории и в помещени-
ях жилых и общественных зданий», МУК 4.3.2194-07 
«Контроль уровня шума на территории застройки, 
в жилых и общественных зданиях и помещениях», 
СНиП 23-03-2003 «Защита от шума»,  СН 2.2.4/2.1.8.562-
96 «Шум на рабочих местах, в помещениях жилых, обще-
ственных зданий и на территории жилой застройки», Сан-
ПиН 2.1.2.1002-00 «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования к жилым зданиям и помещениям», СНиП 32-03-96 
«Аэродромы». Отсутствие единообразного порядка в 
разработке проектов и в выборе методических под-
ходов расчета уровней АШ позволяет разработчикам 
использовать также другие существующие отечествен-
ные и зарубежные методики, такие как ТТТАГосА.А 
– 2006 часть I. Аэродромы для самолетов (Тактико–
технические требования, предъявляемые к аэродромам 
государственной авиации для базирования самолетов 
и авиационных частей), «Инструктивные материалы 
по сбалансированному подходу к управлению авиаци-
онным шумом» (Doc 9829 AN/451, Международная 
организация гражданской авиации (ИКАО)). По-
строение контуров АШ выполняется с использова-
нием программ INM (США), SoundPlan (Германия), 
AcousticLAB-avia (Россия, Украина), расчетным ме-
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тодом в соответствии с ГОСТ 22283-88 «Шум Ави-
ационный. Допустимые уровни шума на территории 
жилой застройки и методы его измерения».

На следующем этапе расчетные уровни АШ под-
тверждаются натурными измерениями в контрольных 
точках на границе СЗЗ и на территории прилегающей 
жилой застройки. Выбор контрольных точек, а также 
программа мониторинга АШ определяется разработ-
чиками в каждом конкретном случае в зависимости от 
возможных вариантов взлета и посадки ВС, особенно-
стей взаимного расположения границ расчетных СЗЗ 
и СР аэропорта, аэродрома и границ селитебной тер-
ритории. На завершающем этапе выполняется оценка 
риска для здоровья населения, обусловленного авиа-
ционным шумом  конкретного аэропорта, аэродрома.

В последнее время в ФБУН «СЗНЦ гигиены и об-
щественного здоровья» при проведении санитарно-
эпидемиологической экспертизы было рассмотрено 
более 10 проектов расчетных СЗЗ аэропортов, аэро-
дромов и санитарных разрывов вдоль стандартных 
маршрутов взлета и посадки ВС. Анализ качества вы-
полненных проектов показывает объективные трудно-
сти, связанные с многообразием применяемых мето-
дических подходов, методик расчета, уровней авиаци-
онного шума и загрязняющих веществ в атмосферном 
воздухе от авиадвигателей ВС, а также с некорректным 
их использованием.

При оценке расчетов шумового фактора в проектах 
СЗЗ аэропортов наиболее часто отмечаются следую-
щие ошибки разработчиков:

— В проектах отсутствуют характеристики исполь-
зуемых ВС в полном объеме на существующее поло-
жение и на перспективу.

— В проектной документации исключается гиги-
еническое нормирование по эквивалентному уровню 
звука исходя из разницы норм для эквивалентного и 
максимального уровней звука, что является необосно-
ванным, так как уровни эквивалентного звука зависят 
от интенсивности движения ВС, высоты и близости 
траекторий движения к нормируемым точкам.

— Акустические расчеты аналогов по ряду ВС не 
имеют документального подтверждения — акустиче-
ских характеристик используемых и аналогичных дви-
гателей летательных аппаратов.

— Расчеты шума выполняются по не легитимным 
на территории РФ инструктивным материалам и мето-
дам расчета (ст. 4.9, 13 Закона № 184-ФЗ от 27.12.2002, 
О техническом регулировании» [5].

— При оценке шумового фактора используются 
показатели Flyover, EPNdB, Lateral, Approach, кото-
рые не соотносятся с нормируемыми показателями 
уровня шума, принятыми на территории Российской 
Федерации.

— Расчет уровней АШ выполняется на основании 
СНиП 23-03-2003 «Защита от шума», не предусмо-
тренного для АШ.

Наиболее значимые ошибки при обосновании гра-
ниц СР аэропортов:

— В границах СР располагается жилая застройка 
города.

— Границы расчетного СР проектируются без 
учета прогноза на перспективу развития аэропорта, 
включая изменение парка ВС и интенсивность взле-
тов и посадок ВС.

— В проектах дается описание границ зоны СР 
вдоль стандартных маршрутов взлетов и посадок ВС 
отдельно для дневного и ночного времени суток.

Кроме того, в ряде случаев в проектной докумен-
тации отсутствует план мероприятий по защите здо-
ровья и среды обитания человека от негативного воз-
действия аэропорта при пролете ВС.

Другая проблема санитарно-эпидемиологической 
экспертизы проектов аэропортов гражданской авиации 
связана с существующими противоречиями в действу-
ющей нормативной документации. Это особенно  ак-
туально при планировании акустического воздействия 
при всех возможных вариантах маршрута взлета и по-
садки ВС. Приложение 4 к ГОСТ 22283-88 допускает 
возможность исключения из расчетов тех направлений 
взлетно-посадочной полосы или маршруты полета, ко-
торые по подтвержденным результатам длительного 
осреднения или планируемых условий на перспективу 
используют менее чем в 10% случаев [1], однако дей-
ствующие санитарные требования регламентируют до-
пустимые уровни шума на территории и в помещениях 
нормируемых объектов независимо от времени воздей-
ствия шума [4]. Таким образом, в проектах просто не 
учитывается АШ от используемых ВС, которые факти-
чески оказывают негативное влияние на жилые зоны. 

В соответствии с письмом Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека от 9 июня 2008 г. № 01/6084-8-32 «О 
санитарно-защитных зонах аэропортов» [2], опреде-
ление границ СР следует принимать в соответствии с 
«Рекомендациями по установлению зон ограничения 
жилой застройки в окрестностях аэропортов граж-
данской авиации из условий шума» (Москва, Строй-
издат, 1987).

Однако следует отметить, что разработанные в 
1980-е годы «Рекомендации по установлению зон 
ограничения жилой застройки в окрестностях аэро-
портов гражданской авиации из условий шума» имеют 
ряд принципиальных недостатков:

— Проведение расчетов возможно только по 16 
типам устаревших отечественных ВС.

— ВС иностранного производства не учитываются.
— Расчеты проводятся на устаревшее значение 

угла наклона глиссады — 2°40′, а не на принятое в на-
стоящее время 3°.

— Отсутствует блок расчета шума от вертолетов.
— Отсутствует учет метеорологических условий, 

влияния подстилающей поверхности (рельеф при-
легающих территорий, акустическая «мягкость» 
поверхности).

— Рекомендации основаны на графо-аналитиче-
ском методе.



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 2, 2015

43

Проведение экспертизы также затруднено в связи 
с отсутствием в России единого порядка проведения 
мониторинга АШ и официально утвержденной ме-
тодики оценки риска для здоровья от авиационного 
шума. Данное обстоятельство приводит к тому, что 
во многих случаях эти исследования не проводятся.

Результаты исследования и их обсуждение. В на-
стоящее время в нашей стране отсутствует единый ал-
горитм разработки проектов СЗЗ аэропортов, порядок 
и требования к используемым методическим подходам 
и методикам оценки уровней авиационного шума и ри-
ска для здоровья, обусловленного воздействием этого 
фактора. Существующее гигиеническое нормирование 
не позволяет в полной мере выполнять требования по 
защите от авиационного шума и не гармонизирует с ре-
комендациями ИКАО и директивой ЕС 2002 г.

Эта проблема особенно остро проявляется при 
разработке и оценке проектов санитарно-защитных 
зон аэропортов и аэродромов гражданской авиации. 
Ошибки при построении проектов СЗЗ и отсутствие 
единого алгоритма проверки расчетов АШ вызывает 
объективные трудности при проведении санитарно-
эпидемиологической экспертизы. В данных обстоя-
тельствах большинство аэропортов гражданской ави-
ации страны не имеют окончательно установленных 
границ СЗЗ и СР.

Заключение Для выхода из сложившейся ситуации 
необходимо дальнейшее проведение исследований по раз-
работке и апробации единого алгоритма построения 
проектов обоснования СЗЗ и СР аэропортов, создание 
утвержденной методики экспертной оценки данных 
проектов.
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Рассмотрены вопросы создания специализированной медико-технической лаборатории, предназначенной для 
проведения медико-биологических исследований влияния мощного высокочастотного электромагнитного излучения 
на различные биологические объекты. Приведен пример создания подобной лаборатории, описаны её конструк-
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Результаты многочисленных медико-биологиче-
ских исследований [1–4,7 и др.] показывают, что 
внешние электромагнитные воздействия оказывают 
существенное влияние на различные биологические 
объекты, включая и человека. В этой связи в насто-
ящее время как в РФ [5,6], так и за рубежом [8,9] 
существует гигиеническая регламентация воздей-
ствий внешних электромагнитных полей (ЭМП) в 
фиксированных частотных диапазонах. В основу ре-
гламентации заложен принцип исключения вредного 
влияния ЭМП на состояние здоровья работающих на 
протяжении всего периода их трудовой деятельности 
и отдаленных негативных последствий. При этом 
регламентируются предельно допустимые уровни 
ЭМП различных частотных диапазонов, а основным 
источником репрезентативных данных являются ре-
зультаты экспериментальных исследований по изуче-
нию биологического действия ЭМП и клинических 
наблюдений.

Изучение указанных механизмов воздействий на 
биологические объекты в широком диапазоне частот 
и определение достоверных значений предельно допу-
стимых уровней этих воздействий производится, как 
правило, на основе экспериментальных исследований 
с использованием соответствующего специализиро-
ванного оборудования, позволяющего имитировать 
электромагнитные воздействия с заданными ампли-

тудно-временными и спектральными частотными па-
раметрами в лабораторных условиях.

Следует отметить, что номенклатура возможных 
вариантов внешних воздействий является достаточно 
широкой и охватывает воздействия как естественного, 
так и искусственного (техногенного) происхождения. 
Однако наибольшую опасность для биологических 
объектов представляют преднамеренные электромаг-
нитные воздействия искусственно созданные для по-
ражения человека. К их числу относятся импульсное 
излучение источников ядерно-физического происхож-
дения, мощное монохроматическое высокочастотное 
излучение, а также излучение в виде последовательных 
мощных сверхширокополосных импульсов.

Применительно к этой группе электромагнитных 
воздействий на базе ФБУН «СЗНЦ гигиены и обще-
ственного здоровья» была создана специализирован-
ная медико-техническая лаборатория, предназначен-
ная для исследования биофизических механизмов по-
ражения биологических объектов, а также разработки 
и оценки эффективности технологий средств защиты. 
Разработка и введение в строй лаборатории явились 
результатом совместной работы ряда организаций: 
«СЗНЦ гигиены и общественного здоровья», ФГУП 
«Крыловский государственный научный центр» и 
23 ГМПИ филиала ОАО «31 ГПИСС». Основная 
цель, которая преследовалась разработчиками испы-
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тательной лаборатории при её создании, заключалась 
в оснащении лаборатории специализированными 
установками, которые позволяли бы имитировать в 
лабораторных условиях излучение основных извест-
ных источников преднамеренных электромагнитных 
воздействий указанного типа.

Рассмотрим структуру лаборатории, а также пере-
чень используемого испытательного оборудования и 
его технические характеристики. Испытательная ла-
боратория представляет собой объединённый в еди-
ное целое комплекс специализированных установок 
(имитаторов электромагнитного поля) и аппаратуры, 
установленных в специальным образом оборудован-
ном помещении. Общая компоновка лаборатории 
представлена на рис. 1.

В состав лаборатории входят:
— имитатор электромагнитных импульсов 

ИИН-100;
— имитатор электромагнитного поля ИП-3;
— установка для воспроизведения сверхширокопо-

лосных (СШП) электромагнитных импульсов (ЭМИ);
— комплект измерительной аппарат у ры и 

оборудования;
— средства визуализации измерений;
— средства видеонаблюдения за ходом экспери-

ментальных исследований.
Общий вид специализированной испытательной 

лаборатории представлен на рис. 2. 
Испытательная лаборатория представляет со-

бой помещение, полностью закрытое со всех сторон 
сплошным металлическим экраном из листовой стали, 
включая оконные проёмы и входную дверь. С целью 
исключения возможного переотражения сигналов по-
мещение лаборатории (лабораторный зал) изнутри 
частично покрыто специальным радиопоглощающим 

материалом (РПМ) с эффективным коэффициентом 
отражения не более 30 дБ в диапазоне рабочих частот 
от 300 МГц до 37,5 ГГц. Расположенный внутри по-
мещения лаборатории РПМ позволяет в рабочей зоне 
установок воспроизводить мощные электромагнитные 
воздействия с плотностью потока электромагнитной 
энергии на его поверхности до 1 кВт/м2.

Внутри экранированного помещения лаборато-
рии расположены испытательные установки и ими-
таторы источников электромагнитного излучения, а 
также датчики измерительной аппаратуры и видеона-
блюдения, вентиляционная и осветительная системы. 
Управление всеми установками и системами стенда 
осуществляется оператором извне (из операторской) 
с помощью дистанционных средств управления и на-
блюдения, для чего в конструкции помещения лабора-
тории предусмотрены специальные экранированные 
кабельные проходы.

Что касается собственно испытательных установок 
и имитаторов, предназначенных для воспроизведения 
электромагнитного излучения, то их в составе лабо-
ратории несколько образцов. Они отличаются друг 
от друга характеристиками и параметрами воспроиз-
водимых сигналов — такими, как вид сигналов и спо-
соб их формирования, частотный диапазон, величина 
напряжённости электрического и магнитного полей, 
мощность излучения, частота повторения сигналов, 
способ полеобразования. Ниже приведена краткая ха-
рактеристика используемых установок и имитаторов.

Имитатор электромагнитных импульсов ИИН-
100 предназначен для имитации импульсных элек-
тромагнитных воздействий ядерно-физических ис-
точников излучения. Имитатор формирует в объ-
ёме устройства полеобразования (полосковой ли-
нии) однократные или повторяющиеся импульсы 

ИИН 100
СШП

видео

Экран

Пульт управления

РПМ ПУ

ПУ

ПУ
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Лабораторный зал
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я 
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Рис. 1. Специализированная 
испытательная лаборатория
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электромагнитного поля (ЭМП) со следующими 
характеристиками:

— вид сигнала — импульсный, типа «двойной 
экспоненты»;

— длительность фронта импульса ЭМП по уровню 
0,9 амплитуды — не более 5нс;

— длительность импульса ЭМП по уровню ампли-
туды — 25нс;

— амплитудное значение напряжённости электри-
ческого (Е) поля — до 100 кВ/м;

— амплитудное значение напряжённости магнит-
ного (Н) поля — 270 А/м;

— временной интервал между импульсами — 1–3 с.
Конструктивно имитатор ИИН-100 состоит из за-

рядного устройства, генератора импульсных напряже-
ний, обостряющего устройства, полосковой линии и 
дистанционного пульта управления. Основным функци-
ональным элементом установки является высоковольт-
ный генератор импульсов (ГИН). Он выполнен по схе-
ме Аркадьева-Маркса и работает в накопительном ре-
жиме. ГИН обеспечивает формирование в устройстве 
полеобразования импульса высокого напряжения или 
их последовательности с требуемыми характеристика-
ми. Полеобразующая система представляет собой двух-
проводную горизонтальную полосковую линию с вол-
новым сопротивлением в 150 Ом. В её рабочем объёме 
размером 2×0,6×0,6 м формируется плоская электро-
магнитная волна с вертикальной поляризацией Е-поля.

Имитатор электромагнитного поля ИП-3 предна-
значен для имитации работы источников микроволно-
вого электромагнитного излучения. Имитатор воспро-
изводит в рабочей зоне электромагнитное излучение 
в виде периодической последовательности сверхвы-
сокочастотных (СВЧ) импульсно-модулированных 
сигналов с монохроматической несущей частотой, 
изменяемой амплитудой и длительностью импульсов. 
Параметры сигналов, воспроизводимые имитатором, 
имеют следующие значения:

— частота излучения (несущая частота) — 2,5 ГГц;
— плотность потока энергии на расстоянии 1м 

от среза излучающей антенны — не менее 200 Вт/м2;

— скважность модулирующего импульса — 1– 
1/18 с.

Конструктивно имитатор ИП-3 состоит из бло-
ка СВЧ излучения и дистанционного пульта управ-
ления. В основе работы блока СВЧ лежит мощный 
магнетрон, который формирует на выходе прямоу-
гольной излучающей антенны с апертурой 250×300 
мм высокочастотное ЭМП с вертикальной поляри-
зацией Е-поля.

Установка для воспроизведения СШП электро-
магнитных импульсов. Её включение в лабораторный 
комплекс обусловлено устойчивой современной тен-
денцией широкого использования в различных техни-
ческих приложениях (радиолокация, геодезия, меди-
цинская техника, беспроводная связь, радиоэлектрон-
ная борьба и др.) генераторов сверхкоротких СШП 
электромагнитных импульсов. Воспроизводимые по-
добными генераторами электромагнитные импульсы 
характеризуются очень широким частотным спектром 
с диапазоном в несколько единиц и десятков гигагерц 
и обладают очень высокой проникающей способно-
стью, порой несоизмеримой с другими источниками 
электромагнитного излучения. Биологический аспект 
действия излучения подобного рода изучен слабо. 
Создатели лаборатории полагают, что исследования, 
проводимые с помощью упомянутой СШП установки, 
позволят восполнить этот пробел.

Используемая СШП установка выполнена на осно-
ве полупроводникового генератора СШП импульсов и 
антенной решётки разработки петербургской фирмы 
«ФИД-Техника». Конструктивно генератор состоит 
из набора отдельных модулей, автономно обеспечива-
ющих возбуждение каждого из своего ТЕМ-рупора 
антенной решетки. Конструкция антенной решетки 
выполнена в виде набора таких ТЕМ-рупоров, на вы-
ходе которой формируется последовательность сверх-
коротких электромагнитных импульсов со следующи-
ми характеристиками:

— вид сигнала — импульс, немодулированный 
биполярный;

— длительность переднего фронта импульса на 
уровне 0,9 амплитуды — 90–120 пс;

— длительность импульса на уровне 0,5 амплиту-
ды — 200–300 пс;

— затухание электрического поля (Е×r) на рассто-
янии 10 м — 15–16 кВ/м;

— диапазон частот — 0,5–5 ГГц;
— частота повторения импульсов — 1–5кГц.
Помимо упомянутых выше установок и имита-

торов испытательная лаборатория также оснащена 
набором средств, предназначенных для измерения 
и визуализации параметров создаваемого ЭМП. 
Имитатор импульсов ИИН-100 имеет встроенный 
емкостной датчик. С его помощью в рабочей зоне 
имитатора осуществляются измерения параметров 

Рис. 2. Общий вид специализированной испытательной 
лаборатории
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напряжённости Е-поля и отображения их текущих 
значений в темпе эксперимента на экране внешнего 
быстродействующего осциллографа (тип TDS3052B 
фирмы «Tektronix»). Для измерения в рабочих зо-
нах установок и имитаторов осреднённых харак-
теристик электромагнитного излучения — таких 
как плотность потока мощности, напряженностей 
электрического и магнитного поля используется 
многофункциональный измеритель типа П3-41 с 
возможностью его дистанционного управления и 
передачей измерительной информации по удалённо-
му интерфейсу RS-232 посредством оптоволоконно-
го кабеля. Кроме того, испытательная лаборатория 
также оснащена стационарной системой удалённо-
го видеонаблюдения и портативным устройством, 
включающим в себя переносную видеокамеру и 
встроенный тепловизор.

Заключение. В настоящее время медико-техни-
ческая лаборатория успешно введена в эксплуатацию. 
Проведены лабораторные испытания её оборудования 
и систем, которые подтвердили соответствие их па-
раметров предъявляемым требованиям. В рамках Фе-
деральной целевой программы проводятся эксперимен-
тальные исследования по разработке принципов оценки 
безопасности экипажей кораблей в условиях воздействия 
мощного высокочастотного электромагнитного излуче-
ния. В качестве испытуемого биологического материа-
ла в проводимых экспериментах используются разного 
вида подопытные животные.
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Влияние вибрации на систему «мать-плод» в экс-
перименте / Под ред. Ю.И.Бородина, С.И.Колесникова. 
— М.: Литтерра, 2014. — 192 с.

В настоящее время широко используется труд жен-
щин, связанный с воздействием вибрации (общей 
и комбинированной) которая вызывает нарушения 
специфических функций женского организма, по-
скольку женщины более чувствительны к воздействию 
вибрации низких уровней в отличии от мужчин.

Как отмечает в своем предисловии к рецензиру-
емой монографии академик С.И. Колесников, книга 
посвящена одной из актуальных проблем современной 
медицины — изучению фундаментальных механизмов 
патологического действия вибрации на развитие плода 
у экспериментальных животных.

В первой главе монографии вниманию читателей 
представлены многочисленные материалы, свидетель-
ствующие о влиянии вибрационной нагрузки на ор-
ганизм матери и плода. Авторы уделяют внимание не 
только необходимости изучения воздействия вибра-
ции во время беременности, но и оценке структур-
ных изменений в органах и системах матери, а также 
плода в свете теории «критических периодов» в эм-
бриогенезе П.Г.Светлова. Кроме того, авторы обо-
сновывают выбранную экспериментальную модель 
и объект исследования — функциональную систему 
«мать-плод-потомки». В качестве модели было вы-
брано воздействие общей вертикальной вибрации 
категории 3a (общая технологическая) с частотой 
32 Гц, виброскоростью 50 м/с2, которая наиболее 
распространена в производственных условиях и по-
вседневной жизни. 

Вторая глава посвящена оценке последствий вибра-
ции на беременных крыс и их потомство. На основа-
нии изменения анатомо-функциональных и эмбриоло-
гических показателей при вибрации был сделан вывод 
об адекватности экспериментальной модели. 

В третьей главе авторы подробно описывают мор-
фологические изменения во внезародышевых органах 
крыс. При кратковременном воздействии вибрации с 
9- по 13-е сутки эмбриогенеза авторы отмечают раз-
витие хронической плацентарной недостаточности в 
стадии декомпенсации. При вибровоздействии с 9- по 
18-е сутки эмбриогенеза формируется компенсиро-
ванная хроническая плацентарная недостаточность, 
что может в дальнейшем приводить к нарушению про-
цессов адаптации у потомства. 

В последующих шести главах авторами подробно 
изучены структурные изменения в надпочечниках, 
печени, почках, миокарде, костно-суставном аппарате, 
лимфатических узлах, в слюнных железах и зубных за-
чатках у матери и плода, а также в плаценте у беремен-
ных крыс при систематическом воздействии вибрации. 
Выявлены различные последствия действия вибрации 
в зависимости от периода беременности и показаны 
корреляции изменений в организмах матери и плода. 
Обнаружены изменения минерального обмена, а так-
же отсроченные изменения в организме половозрелых 
потомков, перенесших вибрационное воздействие во 
внутриутробном периоде. Авторы в своей работе ис-
пользовали современные морфометрические методы 
с применением электронной микроскопии, а для вы-
явления изменений в костных органах — метод ком-
пьютерной рентгенотомографии.

Заключительная глава посвящена описанию ме-
ханизма возникновения нарушений при воздей-
ствии вибрации на систему «мать-внезародышевые 
органы-плод».

Значительный экспериментальный материал ре-
цензируемой монографии позволил сделать вывод о 
выраженном влиянии вибрации не только на мате-
ринский организм, но и на потомство. Эти научные 
данные могут являться основанием для прекращения 
работы женщин в условиях воздействия вибрации уже 
в ранние сроки беременности. Для специалистов по 
профессиональной патологии особый интерес пред-
ставляли бы результаты не только структурных из-
менений, но и функциональных нарушений в системе 
«мать-плод-потомки».

Монография написана хорошим языком, прекрас-
но иллюстрирована и содержит много интересных 
данных, впервые представленных отечественному 
читателю. 

Фундаментальные знания и экспериментальные на-
блюдения, обобщенные в книге авторами, будут вос-
требованы морфологами, эмбриологами, эксперимен-
тальными биологами, врачами-гигиенистами.

Н.Ф.Измеров
научный руководитель ФГБНУ «НИИ МТ»,

академик РАН, д-р мед.наук, профессор

М.А.Фесенко
зав. лабораторией профилактики нарушений 

репродуктивного здоровья работников, д-р мед. наук

Представляем новую книгу
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