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РЕЗОЛЮЦИЯ

XIV РОССИЙСКОГО НАЦИОНАЛЬНОГО КОНГРЕССА С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ
«ПРОФЕССИЯ И ЗДОРОВЬЕ» 

И VI ВСЕРОССИЙСКОГО СЪЕЗДА ВРАЧЕЙ-ПРОФПАТОЛОГОВ

С 26 по 29 сентября 2017 г. в Санкт-Петербурге 
прошли XIV Российский Национальный Кон-
гресс с международным участием «ПРОФЕС-
СИЯ и ЗДОРОВЬЕ» и VI Всероссийский Съезд 
врачей-профпатологов.

Организаторами Конгресса явились: Ассоциация 
врачей и специалистов медицины труда, Федераль-
ное государственное бюджетное научное учрежде-
ние «Научно-исследовательский институт медицины 
труда имени академика Н.Ф. Измерова», Федеральное 
государственное бюджетное образовательное учреж-
дение высшего образования «Северо-Западный госу-
дарственный медицинский университет имени И.И. 
Мечникова» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации.

Конгресс проведен в соответствии с приказом Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
от 12.07.2017 г. № 408 и при поддержке Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), Международной 
организации труда (МОТ), Международной Комис-
сии по медицине труда, Международного агентства 
по изучению рака (МАИР), Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации, Министерства труда 
и социальной защиты Российской Федерации, Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека (Роспотребнад-
зор), Федерального медико-биологического агентства 
Российской Федерации (ФМБА России), Российской 
академии наук (РАН), Федерального агентства на-
учных организаций (ФАНО России), Общероссий-
ской общественной организации «Российского союза 
промышленников и предпринимателей» (РСПП), 
Фонда социального страхования Российской Феде-
рации, Федерального фонда обязательного медицин-
ского страхования Российской Федерации, Федера-

ции независимых профсоюзов России, Правительства 
Санкт-Петербурга.

Конгресс приветствовали представители Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации, 
Всемирной организации здравоохранения, Междуна-
родной организации труда.

С приветственным словом к участникам Съезда 
врачей-профпатологов обратился президент Союза ме-
дицинского сообщества «Национальная медицинская 
палата» Леонид Михайлович Рошаль.

В работе Конгресса участвовали ведущие ученые 
и специалисты России в области медицины и охраны 
труда, медико-социальной экспертизы и реабилита-
ции, общественного здоровья, работники практиче-
ского здравоохранения различных специальностей, 
врачи-профпатологи, гигиенисты, руководители про-
фильных научно-исследовательских учреждений, заве-
дующие кафедрами российских медицинских ВУЗов, 
сотрудники территориальных центров профпатоло-
гии, главные специалисты-профпатологи субъектов 
Российской Федерации, Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации, Министерства труда и со-
циальной защиты Российской Федерации, Федерально-
го медико-биологического агентства Российской Фе-
дерации, Фонда социального страхования Российской 
Федерации, Общероссийской общественной организа-
ции «Российского союза промышленников и предпри-
нимателей», бизнесмены, руководители предприятий, 
политики, профсоюзные деятели, а также представите-
ли Всемирной организации здравоохранения, Между-
народной Комиссии по медицине труда, Международ-
ного агентства по изучению рака, стран партнерства 
Северного измерения, Международной организации 
труда — всего более 800 участников и приглашенных 
лиц, в т.ч. 332 делегата Съезда врачей-профпатологов, 
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из 61 региона Российской Федерации и 25 стран ми-
ра (Франции, Италии, Финляндии, Латвии, Германии, 
Великобритании, Нидерландов, Норвегии, Швеции, 
Швейцарии, Литвы, Эстонии, Китая, Белоруссии, Ка-
захстана, Узбекистана и др.).

В рамках Конгресса состоялись: 1 пленарное и 
14 секционных заседаний, VI Всероссийский съезд 
врачей-профпатологов, сессия Европейского регио-
нального комитета ВОЗ по сохранению здоровья ра-
ботающих с перспективой развития до 2030 г.; Кон-
ференция МАИР по профилактике и контролю про-
фессиональных рисков, вызванных канцерогенными 
веществами и агентами; 23-е ежегодное Совещание 
экспертной группы по профессиональному здоровью 
и безопасности стран Балтийского региона, заседания 
Профильной комиссии по профпатологии Минздрава 
России и ФМБА России, а также собрание Ассоциации 
врачей и специалистов медицины труда и пленум На-
учного совета по медико-экологическим проблемам 
здоровья работающих.

Перед началом Конгресса с титульной лекцией 
«Вклад Николая Федотовича Измерова в становление 
и развитие медицины труда в России», посвященной 
памяти ученого, выступил И. В. Бухтияров, председа-
тель организационного комитета Конгресса, дирек-
тор ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова», 
главный внештатный специалист профпатолог Минз-
драва России.

Традиционно Конгресс служит площадкой для 
обсуждения актуальных проблем сохранения и укре-
пления здоровья работающего населения; реализации 
Глобального плана действий ВОЗ по охране здоровья 
работающих на 2008–2017 гг., повышения качества и 
эффективности медико-профилактического обеспе-
чения работников, совершенствования нормативной 
правовой базы в области медицины труда, оценки и 
управления профессиональными рисками, а также пер-
спективных и приоритетных направлениях развития 
исследований по проблеме.

На пленарном и секционных заседаниях Конгресса 
были рассмотрены наиболее актуальные проблемы, в 
т.ч.: гигиена труда, промышленная экология и гигиена 
окружающей среды; профпатология бронхо-легочной 
и сердечно-сосудистой систем, профессиональные за-
болевания нервной системы и опорно-двигательного 
аппарата, ЛОР-органов, профессиональная дермато-
логия и токсикология, профзаболевания работников 
алюминиевого производства; профилактика немеди-
цинского потребления наркотических и психотроп-
ных средств среди работающего населения; иннова-
ционные технологии в медицине труда; психофизи-
ологические и психосоциальные аспекты здоровья 
работающих; современные проблемы сохранения и 
укрепления профессионального здоровья; социально 
значимые болезни (ВИЧ, гепатиты, туберкулез и др.) в 
рабочих коллективах; вопросы образования в гигиене 
и медицине труда и др.

Участники Конгресса отмечали, что, по-прежнему, 
повышенного внимания заслуживает проблематика 
совершенствования нормативно-правовой базы для 
реализации методологии управления профессиональ-
ными рисками на рабочих местах, основанной на од-
новременном учете условий труда на рабочих местах, 
состояния здоровья занятых на них работников и не-
обходимых финансовых затрат на лечение и професси-
ональную реабилитацию этих работников.

Необходима координация деятельности по обе-
спечению здоровья и безопасности на рабочем месте 
и управлению профессиональными рисками. Требует-
ся гармонизация подходов МОТ, ВОЗ и Российской 
Федерации для создания эффективных механизмов 
оценки профессионального риска в Российской Фе-
дерации; а также разработки нормативно-правовых 
документов, конкретизирующих алгоритм примене-
ния воздействия на риск, порядка проведения мони-
торинга профессиональных рисков.

К числу приоритетным направлений исследований 
должно быть отнесено научное обоснования факторов 
профессионального риска по современным видам и 
формам труда.

В связи с оценкой и управлением профессиональ-
ными рисками, неоднократно поднимался вопрос об 
актуализации Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигие-
нической оценке факторов рабочей среды и трудового 
процесса. Критерии и классификация условий труда».

Большой интерес вызвала дискуссия по проблемам 
экспертизы связи заболеваний с профессией, в част-
ности, заболеваний органа слуха с работой в услови-
ях «шумовых» производств, совершенствованию ме-
тодов ранней диагностики патологии у работников, 
контактирующих с вредными и (или) опасными фак-
торами рабочей среды, гармонизации отечественного 
перечня профзаболеваний с перечнем МОТ.

Представленные на Конгрессе доклады по органи-
зации работодателями скорой и неотложной помощи 
на базе здравпунктов промышленных предприятий 
и оказанию соответствующей помощи работающе-
му населению, продемонстрировали эффективность 
и целесообразность таких практик, актуальность их 
расширения, а также необходимость оптимизации 
нормативно-правового регулирования с учетом воз-
никающих практических проблем.

В выступлениях поднимались вопросы роли и ме-
ста профессионального сообщества и объединений ра-
ботодателей в создании комплексной системы профи-
лактики и реабилитации немедицинского потребления 
наркотиков и психотропных средств работающими. 
При этом, отмечая значительную роль медицинского 
сообщества в отборе и предотвращении приема на 
работу лиц с зависимыми формами поведения, вы-
ступающие говорили об отсутствии методических 
рекомендаций и научно обоснованных технологий ре-
абилитации лиц, принимающих без назначения врача 
психотропные средства для коррекции стрессовых со-
стояний, синдрома выгорания, депрессии и др.
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Отмечалось, что проводимые в настоящее время 
инновационные разработки охватывают широкий 
спектр основных направлений в области медицины 
труда и профпатологии: от технологий, связанных с 
оценкой риска профессиональных и производствен-
но обусловленных заболеваний, до новых методов 
исследований диагностики, профилактики и лечения 
профессиональных и производственных заболеваний, 
включая онкологические, а также внедрение в прак-
тику информационно-коммуникативных технологий, 
позволяют повысить эффективность и качество медос-
мотров за счет применения телемедицины.

Международный опыт на Конгрессе был представ-
лен актуальной и интересной профессиональному со-
обществу тематикой.

На сессии Европейского регионального комитета 
ВОЗ по сохранению здоровья работающих с перспек-
тивой до 2030 г., завершающей собой деятельность в 
рамках нынешнего двухгодичного соглашения о со-
трудничестве, были представлены перспективы ВОЗ 
и МОТ по поддержке государств-участников в ре-
ализации национальных планов по осуществлению 
Программы 2030 по защите работающих. Состоялось 
обсуждение актуальных вопросов, касающихся реали-
зации Глобального плана действий ВОЗ по здоровью 
работающих (2008–2017 гг.) и перспектива последу-
ющей деятельности в интересах Программы устой-
чивого развития (И. Рантанен, ВОЗ); деятельности 
МОТ по выработке критериев диагностики профес-
сиональных заболеваний и ее значение для реализации 
целей Программы устойчивого развития (К. Колосио, 
МОТ, Женева) и Европейской стратегии Здоровье 
2020 и программы 2030 как стимулирующих факто-
ров по обеспечению сохранения здоровья работающих 
(Э. Паунович, Европейский региональный комитет 
ВОЗ, Бонн). Российские и Казахские национальные 
перспективы устойчивого развития и осуществления 
программы 2030 нашли отражение в сообщениях И.В. 
Бухтиярова, Е.Е. Шигана (ФГБНУ «НИИ МТ», Мо-
сква) и Т.Н. Хамитова (Национальный центр гигиены 
труда и профессиональных заболеваний, Караганда).

Таким образом, была представлена исчерпывающая 
информация в части защиты здоровья работающих по 
осуществлению программы 2030 и, в частности, свя-
занных с глобальными перспективами ВОЗ и МОТ, 
деятельностью и перспективами Европейского реги-
онального офиса ВОЗ, российскими национальными 
перспективами, ситуацией и перспективами соседних 
стран

В ходе конференции МАИР по профилактике и 
контролю профессиональных рисков, вызванных кан-
церогенными веществами и агентами, обсуждены 
актуальные вопросы будущей распространенности 
смертности от рака в связи с прошлым и современ-
ным использованием асбеста (Д. Пето, Лондон, Ве-
ликобритания); оценки воздействия промышленных 
химикатов в крупномасштабных эпидемиологических 
исследованиях в области профессионального рака (Х. 

Кромхаут, Утрехт, Нидерланды); асбест и рак легких 
в международном консорциуме исследований случай-
контроль (проект SYNERGY) (А. Олссон, Лион, Фран-
ция); оптимизация экспертизы профессиональных 
злокачественных новообразований (П.В. Серебряков, 
Москва, Россия); пути ликвидации профессиональных 
онкологических заболеваний в Российской Федера-
ции: исследование рака для предупреждения рака (И. 
Шуц, Лион, Франция); крупномасштабное историче-
ское когортное исследование оценки риска смерти от 
онкологических заболеваний органов дыхания среди 
работников, занятых добычей и обогащением хризо-
тилового асбеста (Е.В. Ковалевский, Москва, Россия); 
дизайна проспективного исследования и наблюдения 
за судьбой работников, вошедших в крупномасштаб-
ное историческое когортное исследование, после 2019 
г. (Д. Хашим, Лион, Франция).

Принимая во внимание крайне низкие уровни вы-
явления профессиональных злокачественных ново-
образований (0,3–0,6% от всех профессиональных 
заболеваний) специалисты рекомендовали проводить 
регулярное динамическое наблюдение за лицами, ра-
ботающими и работавшими ранее в контакте с канце-
рогенными факторами. Отмечали необходимо усиле-
ния контроля заполнения анамнестических разделов 
региональных канцерорегистров, освещающих осо-
бенности профессионального маршрута, а также соз-
дание отдельного (национального) регистра больных 
онкопатологией, работающих во вредных и (или) опас-
ных условия труда, для разработки адресных ранних 
критериев диагностики и программ профилактики.

В рамках 23-го совещания группы экспертов по во-
просам профессионального здоровья и безопасности 
стран партнерства Северного измерения, в котором 
приняли участие эксперты из Норвегии, Швеции, 
Финляндии, Эстонии, Латвии, Литвы, Польши, Гер-
мании, России, Беларуси и представители МОТ, были 
обсуждены вопросы состояния профессиональной 
и производственно обусловленной заболеваемости в 
странах Балтийского региона; представлена концеп-
ция создания новой глобальной коалиции по реали-
зации деклараций по профессиональному здоровью и 
безопасности. Состоялось обсуждение двух проектов, 
реализуемых в рамках партнерства:

— совершенствование профилактики, выявления 
и отчетности о профессиональных заболеваниях и 
заболеваниях, связанных с работой, и возникающих 
рисках;

— обеспечение качества обучения в системе ме-
дицины труда.

В связи с обновлением плана действий экспертной 
группы партнерства Северного изменения по про-
фессиональному здоровью и безопасности проведена 
деловая игра по разработке дорожной карты по его 
реализации.

Бурная дискуссия состоялась на VI Всероссий-
ском съезде врачей-профпатологов. Делегаты съезда 
отмечали, что в целом с 2015 г. профессиональным 
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сообществом врачей-профпатологов и специалистов 
по медицине и гигиене труда были предприняты зна-
чительные усилия по сохранению здоровья работни-
ков, занятых во вредных и неблагоприятных услови-
ях труда, совершенствованию системы медицинских 
осмотров, решению экспертных вопросов, актуали-
зации нормативно-правовой базы профпатологии, 
подготовке кадров с учетом внедряющейся системы 
непрерывного медицинского образования, разработ-
ке и внедрению в практику федеральных клинических 
рекомендаций по основным нозологическим формам 
профессиональных заболеваний (пневмокониозам, 
профессиональной бронхиальной астме и др.), а так-
же новых методов профилактики, диагностики, лече-
ния и реабилитации.

Центры профпатологии и медицинские орга-
низации, оказывающие профпатологическую по-
мощь, активно включились в реализацию государ-
ственной политики охраны здоровья работающего 
населения.

Отмечается повышение эффективности взаимодей-
ствия органов медико-социальной экспертизы, фондов 
социального и обязательного медицинского страхова-
ния, профсоюзов и учреждений Роспотребнадзора с 
медицинскими организациями, оказывающими меди-
цинскую помощь работающему населению.

Также отмечена положительная роль профессио-
нальной «Ассоциации врачей и специалистов меди-
цины труда в консолидации усилий по решению ос-
новных вопросов охраны здоровья работающего на-
селения и подготовки медицинских кадров в области 
профпатологии и медицины труда.

ФГБНУ «НИИ медицины труда имени академика 
Н.Ф. Измерова» проведена большая координацион-
но-организационная работа по разработке проектов 
нормативно-правовых документов, федеральных кли-
нических рекомендаций и активному вовлечению в их 
обсуждение медицинской общественности, интегра-
ции в систему ВОЗ, МОТ и гармонизации основных 
принципов оказания социально-медицинской помощи 
работникам.

Вместе с тем, статистические данные учета и реги-
страции случаев профессиональных заболеваний из-за 
отсутствия единого национального информационного 
регистра не отражают истинного положения в состо-
янии здоровья работников.

Качество ПМО остается недостаточным, крайне 
остро стоит вопрос разработки профессионального 
стандарта врача-профпатолога. Нет эффективного 
контроля деятельности медицинских организаций, 
осуществляющих ПМО.

Несмотря на обновление ряда методических доку-
ментов по вопросам классификаций и характеристик 
современных форм профессиональных заболеваний, 
остаются проблемы терминологического порядка, 
трактовки патоморфогенеза заболеваний в современ-
ных условиях, четкой регламентации диагностических 
задач при экспертизе профпригодности и экспертизе 

связи заболеваний с профессией, а также недостаточ-
ной проработки и внедрения принципов медицинско-
го обслуживания работников с учетом современных 
технологий, модификации факторов профессиональ-
но-производственной среды, психо-физиологических 
аспектов производительного труда.

В ходе заседании профильной комиссии по про-
фпатологии Минздрава России (приказ Минздрава 
России от 12.07.2017 г. № 408), проходившего под 
председательством И.В. Бухтиярова  — главного 
внештатного специалиста профпатолога Минздра-
ва России, были обсуждены актуальные вопросы, 
касающиеся утверждения порядка экспертизы свя-
зи заболевания с профессией, подготовки годовых 
отчетов о деятельности службы профпатологии в 
субъектах РФ, организации выездной формы пери-
одических медицинских осмотров, необходимости 
включения профессиональных заболеваний в пере-
чень показаний для санаторно-курортного лечения 
(приказ Минздрава России от 05.05.2016 №281н 
«Об утверждении перечней медицинских показа-
ний и противопоказаний для санаторно-курортного 
лечения»), а также результаты деятельности Цен-
тра профпатологии Минздрава России (ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава 
России), возглавляемого Л.А. Стрижаковым, и Фе-
дерального экспертного совета по профпатологии; 
отчеты Н.В. Ташланова  — главного внештатного 
специалиста профпатолога ЯНАО о практическом 
опыте и особенностях выездной формы организа-
ции периодических медицинских осмотров и И.В. 
Пановой  — главного внештатного специалиста 
профпатолога Тульской области об организации и 
результатах деятельности службы профпатологии 
Тульской области.

В дискуссии участвовали главные внештатные спе-
циалисты профпатологии Кемеровской области, Но-
восибирской области, Республики Башкортостан, 
Республики Карелия и других субъектов Российской 
Федерации, В.П. Бондарчук (Федерации профсоюзов 
Свердловской области).

В настоящее время Департамент организации ме-
дицинской помощи и санаторно-курортного дела 
Минздрава России решает вопрос о включении в про-
ект приказа «О внесении изменений в приказ Ми-
нистра здравоохранения Российской федерации от 5 
мая 2016 г. «Об утверждении перечней медицинских 
показаний и противопоказаний для санаторно-ку-
рортного лечения» поступившие от Федерации про-
фсоюзов Свердловской области в рамках проведения 
общественного обсуждения.

На общем собрании Ассоциации врачей и специ-
алистов медицины труда (АМТ) работа организации 
и Президиума за 2016–2017 гг. была признана удов-
летворительной. Был утвержден список мероприятий 
на 2017–2018 гг., организатором в которых является 
АМТ. Состоялся прием новых членов Ассоциации — 
24 физических и 2 юридических лица, а также перевы-



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 11, 2017

5

боры Президента, Вице-президента и Исполнительно-
го директора.

Президентом АМТ избран Игорь Валентино-
вича Бухтияров, Вице-президентом  — Виктор 
Степанович Рукавишников, Исполнительным ди-
ректором на новый срок переизбран Евгений Ев-
геньевич Шиган.

В состав Президиума введены новые члены — На-
талья Ивановна Измерова, Олег Леонидович Лахман 
и Наталья Николаевна Малютина.

В интернете открыт специальный портал АМТ 
(www. amt-oha.ru).

На Пленуме Научного совета по медико-эколо-
гическим проблемам здоровья работающих утверж-
дено более 40 медицинских технологий профилакти-
ки, лечения и реабилитации, разработанных в рамках 
проведения фундаментальных и поисковых научных 
исследований.

Участие широкого круга специалистов в обсужде-
нии концептуальных вопросов в рамках Конгресса и 
Съезда врачей-профпатологов позволило выработать 
эффективные решения и рекомендации, направленные 
на развитие теории и практики в области сохранения 
здоровья и обеспечения безопасности на рабочем ме-
сте. В принятом решении Конгресса отмечено:

Просить Правительство Российской Федерации:
• Утвердить Концепцию осуществления государ-

ственной политики, направленной на сохранение здо-
ровья работников, и Федеральную целевую программу 
«Национальный план действий по охране здоровья 
работающих».

Просить Федерацию независимых профсоюзов 
России и отраслевые профсоюзы выступить с за-
конодательной инициативой:

• О внесении изменений в новый проект Федераль-
ного закона № 125-ФЗ «Об обязательном социальном 
страховании от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний», статья 3, касающе-
гося определения профессионального заболевания в 
части признания его страховым случаем, независимо 
от степени выраженности клинических проявлений и 
нарушения трудоспособности.

• О ратификации Конвенции МОТ № 139 «О 
борьбе с опасностью, вызываемой канцерогенными 
веществами и агентами в производственных условиях, 
и мерах профилактики» с внесением соответствую-
щих изменений в действующие нормативные право-
вые акты.

• О внесении изменений в Трудовой Кодекс, в ча-
сти вменения в обязанности работодателей создание 
врачебных здравпунктов и организацию на их базе 
профилактики профессиональных заболеваний в соот-
ветствии с приказом Минздрава России от 13.11.2012 
г. № 911 «Об утверждении порядка оказания меди-
цинской помощи при острых и хронических профес-
сиональных заболеваниях».

Просить Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации:

• Усилить контроль над включением финансирова-
ния профпатологической помощи в территориальные 
Программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 2018–
2020 гг. (включая ОМС).

• Разработать и утвердить форму экстренного из-
вещения о внезапной смерти на рабочем месте и ин-
струкцию по ее заполнению. Внести в существующие 
формы статистической отчетности раздел «внезапная 
смерть на рабочем месте».

• Внести изменения в приказ Минздрава России от 
5.05.2016 г. № 281н «Об утверждении медицинских 
показаний и противопоказаний для санаторно-курорт-
ного лечения» в части включения профессиональных 
заболеваний в перечень показаний для санаторно-ку-
рортного лечения.

• В дополнение к приказу Минздрава России от 
15.07.2016 г. № 520н «Об утверждении критериев 
оценки качества медицинской помощи» разработать 
критерии оценки качества обязательных предваритель-
ных при поступлении на работу и периодических ме-
дицинских осмотров работников. Утвердить Порядок 
оценки качества обязательных медицинских осмотров 
работников.

• Актуализировать нормативную законодательную 
базу в области сохранения здоровья работников, в т. ч. 
подростков, обучающихся в системе профессиональ-
ного образования (так называемое дуальное практико-
ориентированное обучение), а также репродуктивного 
здоровья работающего населения:

— разработать и утвердить единую Федеральную 
методику оценки профессионального риска;

— разработать и утвердить Порядок экспертизы 
связи заболеваний с профессией

— актуализировать и гармонизировать Пере-
чень профессиональных заболеваний, у тверж-
денный приказом Минздравсоцразвития России 
№ 417 от 27 апреля 2012 года с международным 
Перечнем профзаболеваний МОТ, разработать 
инструкции по его применению и с хемы дис-
пансерного наблюдения при профессиональных 
заболеваниях;

— разработать и утвердить в установленном по-
рядке Федеральные клинические рекомендации по 
основным нозологическим формам профессиональных 
заболеваний с последующим опубликованием в пери-
одической печати.

• Отнести медицинские организации, проводящие 
предварительные и периодические медицинские осмо-
тры, к категории высокого риска (в соответствии с риск-
ориентированной моделью Росздравнадзора, Поста-
новление Правительства РФ от 17 августа 2016 г. N 806
«О применении риск-ориентированного подхода при 
организации отдельных видов государственного кон-
троля (надзора) и внесении изменений в некоторые 
акты Правительства РФ»), соответственно внести в 
чек-листы вопросы, связанные с оказанием профпа-
тологической помощи. 
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• Разработать и утвердить Порядок направления 
в Центр профпатологии Минздрава России (ФГБОУ 
ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава 
России) обращений граждан по вопросам экспертизы 
профпригодности и связи заболевания с профессией 
(сложные и конфликтные случаи), а также направле-
ния пациентов на госпитализацию для проведения 
экспертизы профпригодности и связи заболевания с 
профессией.

• Создать комплексную систему профилактики и 
реабилитации немедицинского потребления нарко-
тических и психотропных средств среди работающего 
населения с привлечением к работе некоммерческих 
общественных организаций на основе стрессологи-
ческой службы в системе медицины труда, с широким 
использованием инновационных интернет технологий, 
в т.ч. создание автоматизированных рабочих мест для 
проведения профилактических осмотров с использо-
ванием телемедицинских технологий на предприятиях.

• Создать реестр работников, контактирующих с 
канцерогенными производственными факторами и в 
связи с этим при разработке нормативных правовых 
актов в обеспечение статьи 94 («Сведения о лицах, 
которым оказываются медицинские услуги») Феде-
рального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
предусмотреть для поля «анамнез» внесения набо-
ра стандартизованных данных о контакте пациента 
с канцерогенными производственными факторами с 
указанием идентификационных данных канцероге-
нов. Данные должны вносить медицинские органи-
зации, проводящие обязательные предварительные 
и периодические медицинские осмотры работников.
• Актуализировать критерии экспертизы связи заболе-
вания органа слуха с профессией на основе учета от-
ечественных и международных стандартов и санитар-
ных нормативах по шуму. Провести исследования по 
сравнительной оценке количественных потерь слуха 
от шума, заложенных в отечественных классификациях 
1987 г. и 2015 г., с целью выбора наиболее адекватных 
критериев при определении профпригодности.

• Завершить работу по стандартизации медицин-
ских услуг в профпатологии на всех этапах оказания 
профпатологической помощи и утвердить в установ-
ленном порядке.

• Определить нормативный статус и функциональ-
ные обязанности врача-профпатолога первичного ме-
дицинского звена.

• Разработать профессиональный стандарт врача-
профпатолога (совместно с Минтрудом России)

• Разработать и утвердить статистическую форму 
годового отчета по профпатологии и результатам пе-
риодических медицинских осмотров.

• Актуализировать главный информационный пор-
тал Российской Федерации «Здоровье работающего 
населения», созданный при поддержке Минздрава 
России, Минтруда России, Росздрава, Роспотребнад-
зора, ФАНО России (htt p://trudizdorovie.ru).

• Оптимизировать систему НМО и последиплом-
ной подготовки по профпатологии с целью приведе-
ния в соответствие нормативной базы и сложившейся 
практики.

• Подготовить программы популяризации здоро-
вого образа жизни, с использованием инновационных, 
в т.ч. информационно-коммуникационных средств, 
методов формирования необходимой мотивации у 
работников различных возрастных групп и социаль-
ного статуса.

Рекомендовать Министерству труда и социальной 
защиты Российской Федерации:

• Актуализировать форму трудового договора с 
обязательным внесением в него сведений о наличии 
(отсутствии) профессионального риска, с указанием 
конкретных факторов риска на рабочем месте.

• Внести дополнение в Приказ Минтруда России 
от 10.12.2012 г. № 580н (ред. от 14.07.2016) «Об ут-
верждении Правил финансового обеспечения пред-
упредительных мер по сокращению производствен-
ного травматизма и профессиональных заболеваний 
работников и санаторно-курортного лечения работни-
ков, занятых на работах с вредными и (или) опасными 
производственными факторами», включив в перечень 
расходов страхователя, подлежащих финансированию 
за счет взносов на обязательное социальное страхова-
ние, следующие пункты:

— осуществление периодических медицинских 
осмотров «стажированных» работников, занятых на 
рабочих местах с вредными условиями труда, в центрах 
профпатологии;

— профилактическое и восстановительное лечение 
работников из группы «риска» и лиц с начальными 
проявлениями профзаболеваний в центрах профпато-
логии и (или) центрах реабилитации.

• Внести изменения в методику проведения спе-
циальной оценки условий труда (СОУТ), утв. При-
казом Минтруда России от 24 января 2014 г. № 33н
«Об утверждении Методики проведения специаль-
ной оценки условий труда, Классификатора вред-
ных и (или) опасных производственных факторов, 
формы отчета о проведении специальной оценки 
условий труда и инструкции по ее заполнению», 
в части:

— оценки биологического фактора у работников, 
имеющих контакт с инфицированным полевым, секци-
онным, клиническим материалами;

— оценки условий труда по параметрам микрокли-
мата в не отапливаемых помещениях;

— оценки напряженности труда по параметрам: 
интеллектуальной, эмоциональной и сенсорной 
нагрузок.

• Разработать и утвердить методики оценки психо-
социальных, эргономических факторов на рабочем ме-
сте, с последующим включением их в Классификатор 
вредных и (или) опасных производственных факторов 
(Приказ Минтруда России от 24 января 2014 г. № 33н) 
(совместно с Минздравом России).
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Рекомендовать Роспотребнадзору:
• Активизировать работу по совершенствованию 

нормативно-методического обеспечения оценки вли-
яния неблагоприятных физических производственных 
факторов на здоровье работников.

• Актуализировать руководство Р 2.2.2006–05 «Ру-
ководство по гигиенической оценке факторов рабочей 
среды и трудового процесса. Критерии и классифика-
ция условий труда».

• Решить вопрос об использовании результатов 
производственного контроля условий труда, выпол-
няемого хозяйствующими субъектами с привлечением 
аккредитованных лабораторий, при формировании ре-
гиональных и федерального информационного фонда 
социально-гигиенического мониторинга (РИФ и ФИФ 
СГМ) по разделу «Гигиена труда».

Просить Росздравнадзор:
• Внести в риск — ориентированную модель надзо-

ра за медицинскими организациями (Постановление 
Правительства РФ от 17 августа 2016 г. N 806) пункт 
«обязательные предварительные и периодические ме-
дицинские осмотры».

• Разработать лицензионные требования к меди-
цинским организациям, выполняющим услугу «вы-
ездные медицинские осмотры».

• Разработать временные порядки организации 
выездной формы периодических медицинских ос-
мотров и перечни медицинских организаций, име-
ющих право на проведение выездных обязательных 
предварительных и периодических медицинских 
осмотров.

• Утвердить положение об организациях, оказы-
вающих первичную, специализированную и высоко-
технологическую профпатологическую помощь, со-
вершенствовать систему лицензирования специализи-
рованной медицинской помощи по профпатологии с 
приказом Минздрава России от 13.11.2012 г. № 911н 
«Об утверждении порядка оказания медицинской по-
мощи при острых и хронических профессиональных 
заболеваниях».

• Исключить частные медицинские организации 
из перечня организаций, имеющих право на полу-
чение лицензии на экспертизу связи заболевания с 
профессией.

Поручить Ассоциации врачей и специалистов 
медицины труда организовать и провести следую-
щие мероприятия:

• 5 декабря 2017 г.  — Круглый стол «Медицина 
труда. Здоровые люди  — здоровая экономика», в 
рамках Международного научно-практического фо-
рума «Российская Неделя Здравоохранения» (Мо-
сква, РФ);

• 28–31 мая 2018 г. — 2-ой Международный Мо-
лодежный Форум «ПРОФЕССИЯ и ЗДОРОВЬЕ» 
(Ялта, Республика Крым, РФ);

6–8 июня 2018 года  — II Международный Науч-
ный Форум «Безопасность и здоровье на рабочем 
месте» (Минск, Республика Беларусь);

• 5–6 июля 2018 г.  — Международную научно-
практическую конференцию «Профессиональное 
здоровье и трудовое долголетие» к 60-летнему Юби-
лею Ростовского областного центра профпатологии 
(Шахты, Ростовская область, РФ).

• 24–27 сентября 2019 г.  — юбилейный, XV Рос-
сийский Национальный Конгресс с международным 
участием «ПРОФЕССИЯ и ЗДОРОВЬЕ» (г. (Сама-
ра, Россия).

Поручить Научному совету Российской ака-
демии наук по медико-экологическим проблемам 
здоровья работающих:

• Координацию фундаментальных (эксперимен-
тальных) исследований, являющихся базой для инно-
вационных разработок и решения вопросов медицины 
труда в условиях постиндустриального развития обще-
ства, характеризующегося повсеместным внедрением 
информационно-коммуникационных и цифровых тех-
нологий, появлением новых не регламентированных 
факторов, способствующих формированию тяжелых 
нейро-психо-эмоциональных сдвигов в организме, 
глубокой депрессии, стресса и др.
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УДК 614.7:616–02

Зайцева Н.В.1, Устинова О.Ю.1, Землянова М.А.1, Горяев Д.В.2, Лужецкий К.П. , Валина С.Л.1, Ивашова Ю.А.1

РОЛЬ ХИМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА В РАЗВИТИИ СОСУДИСТЫХ НАРУШЕНИЙ У 
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ СЕЛИТЕБНЫХ ТЕРРИТОРИЙ В ЗОНЕ ВЛИЯНИЯ ПРЕДПРИЯТИЙ 

АЛЮМИНИЕВОГО ПРОИЗВОДСТВА

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», ул. 
Монастырская, 82, Пермь, РФ, 614045;

2Управление Роспотребнадзора по Красноярскому краю, ул. Каратанова, 21, Красноярск, Красноярский край, РФ, 660049

Проведено исследование состояния сердечно-сосудистой системы у 79 человек в возрасте 30–40 лет, прожи-
вающих на селитебной территории в зоне влияния предприятия алюминиевой промышленности, и 29 человек 
аналогичного возраста, проживающих на территории рекреационного типа. Все обследованные не имели предше-
ствующей сердечно-сосудистой патологии. Установлено, что в зоне влияния предприятия алюминиевой промыш-
ленности загрязнение объектов среды обитания (атмосферный воздух, питьевая вода) специфическими для произ-
водства химическими веществами от 1,2 до 40 раз превышает действующие гигиенические нормативы. В условиях 
хронического комплексного комбинированного поступления приоритетных загрязняющих веществ содержание 
в биосредах (моча) населения алюминия и фторида иона в 3,0 раза превышает аналогичные показатели группы 
сравнения и в 3–4 раза выше референтных значений. Более чем у 65% обследованного населения в зоне влияния 
алюминиевого производства уже в возрасте 35–40 лет диагностируются заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы, протекающие в каждом третьем случае с нарушением функционального состояния эндотелия и преобладанием 
гиперсимпатикотонического типа вегетативной регуляции, достоверно связанных с присутствие в организме по-
вышенных концентраций алюминия и фторид-иона.

Ключевые слова: патология сердечно-сосудистой системы; взрослое население селитебных территорий; алюми-
ниевое производство; алюминий; фторид-ион

Zaitseva N.V. 1, Ustinova О.Yu. 1, Zemlyanova М.А. 1, Goryaev D.V. 2, Luzhetskiy K.P. 1, Valina S.L. 1, Ivashova Yu.A. 1 
Role of chemical risk factors in vascular disorders development in adult residents of populated area infl uenced 
by aluminium production enterprises. 1Federal Scientifi c Center for Medical and Preventive Health Risk Management 
Technologies, 82, Monastyrskaya str., Perm, Russian Federation, 614045; 2Rospotrebnadzor Directorate of Krasnoyarsk 
region, 21, Karatanova str., Krasnoyarsk, Krasnoyarsk region, Russian Federation, 660049

Study covered cardiovascular system state in 79 individuals aged 30–40 and living in populated area infl uenced by 
aluminium industry enterprise, and in reference group of 29 individuals of similar age, residents of recreation territory. 
All the examinees had no previous cardiovascular diseases. Findings are that in the area infl uenced by aluminium industry 
enterprise, environmental objects (ambient air, drinkable water) pollution with specifi c chemicals exceeds existing hygienic 
norms 1,2–40-fold. In conditions of chronic complex combined exposure to priority pollutants, levels of aluminium and 
fl uoride iod in biologic media (urine) of the population 3.,0 times exceeds analogous parameters in the reference group, 
and 3–4 times higher than the reference values. Over 65% of the examined population in the area infl uenced by aluminium 
industry demonstrate cardiovascular diseases even at the age of 35–40 years, that in one third of cases are associated with 
disordered endothelial functions and prevalent hypersympaticotonic type of vegetative regulation  — that are reliably 
associated with increased levels of aluminium and fl uoride iod in the body.

Key words: cardiovascular diseases; adults of populated area; aluminium production; aluminium; fl uoride iod

Российская алюминиевая промышленность устой-
чиво сохраняет ведущие позиции в мире как по объ-
емам производства, так и по экспорту продукции 
[4,7]. На отечественных предприятиях по произ-
водству первичного алюминия используется техно-
логия спекания руды и известняка с последующей 
гидрохимической переработкой спека, что сопрово-
ждается значительным загрязнением объектов среды 
обитания (атмосферного воздуха, воды открытых и 
подземных водоисточников, почвы) газопылевыми 

выбросами и шламовыми отходами производства, в 
состав которых входят взвешенные вещества, диок-
сид серы, оксиды азота, бенз(а)пирен, фтористый 
водород, твердые фториды, свинец, оксиды алюми-
ния, пятиокись ванадия, медь, хром, кадмий, смоли-
стые вещества, ароматические и кислородсодержа-
щие углеводороды, альдегиды [5,8,9,12]. Учитывая 
высокую потенциальную опасность составляющих 
газопылевых выбросов и шламовых отходов, алю-
миниевая промышленность относится к категории 
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производств повышенной опасности для здоровья 
населения [4,5,6,13].

В настоящее время большая часть исследований, 
направленных на изучение влияния алюминиевого 
производства на состояние здоровья человека, посвя-
щена работающему контингенту [3,4,5,7,9]. Результа-
ты эпидемиологических и клинических наблюдений 
показывают, что патология сердечно-сосудистой си-
стемы занимает третье место в структуре заболева-
емости работников алюминиевой промышленности 
и уже с 3–5 года работы на предприятии у персонала 
отмечается рост кардиоваскулярных нарушений, про-
грессирующих по мере увеличения стажа [5,7,9].

В ряде экспериментальных исследований отече-
ственных и зарубежных авторов установлено нега-
тивное влияние соединений алюминия и фтора на 
показатели эластичности сосудов и сосудистый тонус 
[1,14,15,16,17].

В отдельных работах приводятся данные об отчет-
ливом росте кардиоваскулярной патологии с развитием 
артериальной гипертензии, вегето-сосудистой и нейро-
циркуляторной дистонии, миокардиодистрофии у на-
селения селитебных территорий в зоне влияния пред-
приятий алюминиевого производства, однако большая 
часть этих исследований базируется на анализе медико-
статистических данных и не верифицируется результа-
тами клинических наблюдений [1,6,8,11,13] .

Цель исследования  — клиническое изучение 
особенностей кардиоваскулярных нарушений у взрос-
лого населения селитебных территорий в зоне влияния 
предприятия алюминиевого производства и установ-
ление их связи с приоритетными производственными 
химическими факторами риска.

Материалы и методы исследования. Для выяв-
ления кардиоваскулярной патологии и установления ее 
связи с неблагоприятными санитарно-гигиеническими 
условиями проживания было проведено сравнитель-
ное изучение показателей функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы у 79 человек взрослого 
городского населения, проживающего на селитебной 
территории в зоне влияния предприятия по произ-
водству алюминия (группа наблюдения) и 29 жителей 
города рекреационного типа (группа сравнения).

Критерии включения взрослого населения в иссле-
дование: постоянное проживание в течение 5 лет на 
территориях исследуемых городов; возраст от 25 до 
45 лет; отсутствие в профессиональном маршруте 
указаний на трудовую деятельность на предприятии 
по производству алюминия или других предприятиях 
с вредными/опасными условиями труда.

Критерии исключения взрослого населения из иссле-
дования: асоциальное поведение, соматическая пато-
логия в стадии декомпенсации, инвалидность, психи-
ческие заболевания.

Средний возраст группы наблюдения не превышал 
33,1±1,7 года и не отличался от показателя группы 
сравнения (34,9±1,8 года, р=0,16). Длительность про-
живания пациентов группы наблюдения в непосред-

ственной близости к предприятию по производству 
алюминия составляла 28,1±2,7 года. Население группы 
сравнения проживало на территории города рекреаци-
онного в течение 29,1±1,8 года (р=0,34 к группе на-
блюдения). Гендерный состав группы наблюдения не 
отличался от группы сравнения (р=0,06–0,29).

Результаты анкетирования показали, что уровень об-
разования обследованных пациентов не имел статистиче-
ски значимых различий: как в группе наблюдения, так и в 
группе сравнения ⅓ имела высшее образование (30,8% 
против 37,9%; р=0,51), от 55,2% (группа наблюдения) 
до 63,5% (группа сравнения) — среднее специальное 
(р=0,45) и от 5,7% до 6,9% соответственно (р=0,32) — 
среднее. По доходам на члена семьи структура обследо-
ванных также не имела различий: 51,7% пациентов груп-
пы наблюдения и 63,5% группы сравнения имели доход 
5–6 тыс. руб. в месяц (р=0,29), 28,9% и 41,4% соответ-
ственно — до 10–15 тыс. руб. (р=0,23) и только 5,9% и 
7,6% — выше 15 тыс. руб. в месяц (р= 0,32).

Клинико-функциональное и лабораторное обсле-
дование проводилось по специально разработанной 
программе, максимально учитывающей перечень воз-
можных факторов риска (внешне средовых, соци-
альных, образа жизни, наследственности и т.  д.) и 
ориентированной на обследование функционально-
го состояния сердечно-сосудистой системы. Выбор 
диагностических мероприятий проводился в соответ-
ствии с действующими протоколами, алгоритмами и 
рекомендациями клинической диагностики.

В соответствии с задачами исследования програм-
ма углубленного клинико-функционального и лабора-
торного обследования включала:

— медико-социологическое анкетирование по вопро-
сам анамнеза vitae et morbi, наследственности, пере-
несенных заболеваний, семейного анамнеза, профес-
сиональной деятельности, длительности проживания 
в населенном пункте, удаленности места проживания 
от градообразующих предприятий, социально-эконо-
мической характеристики семьи, образа жизни;

— полное общеклиническое обследование пациента 
терапевтом по стандартным клиническим методикам;

— оценку функционального состояния сердечно-
сосудистой системы, которая проводилась методами 
электрокардиографии (электрокардиограф «Schiller 
AT–102 plus»; Schiller AG, Швейцария), кардиоинтер-
валографии (кардиоинтервалограф «Поли-Спектр–8/
ЕХ»; Нейрософт, Россия) и ультразвукового анализа 
вазомоторной функции эндотелия плечевой артерии 
в пробе эндотелий-зависимой вазодилатации по моди-
фицированной методике Celermajer D.S. с cоавт. (1992 
г.) на ультразвуковом сканере «Vivid q» (GE Vingmed 
Ultrasound AS, Норвегия) с использованием линейно-
го матричного датчика (4,0–13,0 МГц);

— определение уровня содержания оксида азота в кро-
ви с помощью стандартной тест-системы на иммунофер-
ментном анализаторе «Infi nite F50» (Tecan, Австрия);

— химико-аналитические исследования биосред (мо-
ча) на содержание загрязняющих веществ (алюми-
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ний, фтор), осуществляемые в соответствии с дей-
ствующими в РФ методическими указаниями: ФР. 
1.31.2017.273571; МУК 4.1.773–992. Исследова-
ние алюминия в моче выполнялись методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой (ISP-
MS); содержание фтора в моче — потенциометриче-
ским методом (иономер И–160М с ионоселективным 
электродом). Компетенция Центра в качестве испыта-
тельной лаборатории подтверждена приказом Росак-
кредитации от 11 ноября 2015 г. № А–9428.

Программа исследований одобрена Этическим 
комитетом ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» 
(протокол №1, 2017 г.). Комплекс медико-биологиче-
ских исследований проводился с соблюдением этиче-
ских принципов, изложенных в Хельсинской Деклара-
ции (1983 г.) и Национальном стандарте РФ ГОСТ-Р 
52379–2005 «Надлежащая клиническая практика» 
(ICH E6 GCP). Для проведения социологических, кли-
нико-функциональных и лабораторных исследований у 
всех обследованных пациентов было получено предва-
рительное добровольное информированное согласие.

Анализ информации выполнялся с помощью про-
граммы Statistica 6 и специальных программных про-
дуктов с приложениями MS-Offi  ce. Проверка на нор-
мальность распределения измеряемых переменных 
осуществлялась в тесте Колмогорова-Смирнова. Для 
количественной характеристики показателей использо-
вались значения средней (М) и ее ошибки (m), так как 
случайные величины анализируемых показателей соот-
ветствовали закону нормального распределения. До-
стоверность различий в сравниваемых группах (Mn±mn 
против Mk±mk) устанавливалась по критерию Стью-
дента (t>2, р≤0,05) [2]. Моделирование зависимости 
«концентрация химических веществ техногенного 
происхождения в крови — частота регистрации класса, 
группы заболеваний или конкретной нозологической 
формы» и «концентрация химических веществ техно-
генного происхождения в крови — частота отклонений 
показателей функциональных и ультразвуковых методов 
исследования» выполнялось методом корреляционно-
регрессионного анализа с проверкой статистических 
гипотез относительно параметров модели [10]. Адек-
ватность моделей устанавливалась с использованием од-
нофакторного дисперсионного анализа. В статистиче-
ских процедурах применялся уровень значимости 0,05.

Результаты и их обсуждение. Гигиеническая 
оценка качества объектов среды обитания террито-
рии наблюдения по данным мониторинговых наблюде-
ний (2012–2017 гг.), выполненных территориальным 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии», показала, 
что в зоне жилой застройки не соблюдаются нормати-
1 ФР. 1.31.2017.27357, зарегистрировано в Федеральном ин-
формационном фонде по обеспечению Единства измерений, 
2017 г.
2  Сборник методик по определению химических соедине-
ний в биологических средах. МУК 4.1.773–99. М.–2000. — с. 
97–105.

вы содержания в атмосферном воздухе алюминия (до 
1,2 ПДКсс), взвешенных веществ (до 10,4 ПДКмр, 43,6 
ПДКсс), взвешенных частиц РМ 2,5 (до 1,4 ПДКсс), 
гидрофторида (до 4,9 ПДКмр, до 8,3 ПДКсс), облада-
ющих токсическим действием в отношении сердечно-
сосудистой системы [1,4,5,6,8,12]. В  питьевой воде, 
подаваемой населению территории наблюдения после 
водоподготовки, содержание алюминия достигало 1,2 
ПДК, фтора — 1,53 ПДК. В то же время, данные мо-
ниторинговых наблюдений на территории сравнения 
свидетельствовали о том, что среднегодовой уровень 
загрязнения атмосферного воздуха алюминием, взве-
шенными веществами и гидрофторидом в 1,3–4,9 раза 
ниже показателей территории наблюдения, а качество 
питьевой воды, подаваемой населению, полностью со-
ответствует требованиям санитарных норм и правил.

Результаты химико-аналитического исследования 
биосред пациентов сравниваемых групп показали, что 
средняя концентрация алюминия в моче в группе на-
блюдения достигала 0,020±0,004 мг/дм3, что в 3,3 раза 
превышало уровень группы сравнения (0,006±0,002 
мг/дм3, р≤0,001) и в 3,1 раза  — референтные зна-
чения (Rf L алюминия в моче 0,0065±0,0035 мг/дм3, 
р≤0,001); одновременно содержание фторид-иона 
в моче пациентов группы наблюдения составляло 
0,876±0,245 мг/дм3, что в 2,5 раза превышало показа-
тель группы сравнения (0,341±0,116 мг/дм3, р≤0,001) 
и в 4,4 раза — референтный уровень (Rf L фторид-ио-
на в моче 0,2  мг/дм3). В  группе наблюдения частота 
регистрации проб мочи с повышенным, относительно 
референтного уровня, содержанием алюминия состав-
ляла 42,3%, а фторид-иона — 74,1%.

В ходе клинического обследования было установ-
лено, что различные клинические варианты патологии 
системы кровообращения (МКБ–10: I10; I41; I45; I83; 
G90.8; Q24.9) диагностировались более чем у половины 
обследованных пациентов группы наблюдения (67%) 
и группы сравнения (55%). При этом показатель рас-
пространенности данного класса болезней в сравнивае-
мых группах не имел статистически значимых различий 
(р=0,26). В то же время анализ структуры выявленной 
сердечно-сосудистой патологии свидетельствовал о том, 
что у пациентов группы наблюдения доминирующим 
видом нарушений являлись сосудистые расстройства 
(МКБ–10: I10; I83), выявленные у большинства обсле-
дованных (80,5%), что в 1,4 раза превышало показатель 
группы сравнения (58,6%, р=0,02). Установлена зави-
симость частоты выявления сосудистых нарушений от 
концентрации в моче алюминия (b0=–2,391; b1=50,799; 
F=112,25; R2=0,74; p=0,001) и фторид-иона (b0=–3,785; 
b1=1,43; F=119,76; R2=0,69; p=0,001).

Результаты исследования эндотелий-зависимой 
вазодилатации показали, что в группе наблюдения 
количество пациентов с патологическим вариантом 
ответа на констрикцию сосуда в 2,9 раза превышало 
показатель группы сравнения (48,4% против 16,7%, 
р=0,004), а коэффициент чувствительности плечевой 
артерии был в 2,5 раза ниже (0,061±0,029 усл. ед. про-
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тив 0,15±0,07 усл. ед., р=0,03) (табл. 1). Синдром эн-
дотелиальной дисфункции диагностировался в группе 
наблюдения в 2,3 раза чаще, чем в группе сравнения 
(32,2% против 13,8%, р=0,05). Установлена зависи-
мость частоты развития эндотелиальной дисфунк-
ции от концентрации в моче алюминия (b0=–1,89, 
b1=1402,55; R2=0,55; p≤0,001).

Анализ результатов кардиоинтервалографии пока-
зал, что в обеих группах ваготонический, эйтонический 
и симпатикотонический варианты исходного вегета-
тивного тонуса регистрировались с близкой частотой 
(р=0,16–0,88), однако гиперсимпатикотонический в 
группе наблюдения выявлялся у каждого третьего об-
следованного (27,8%) и встречался в 2,5 раза чаще, чем 
в группе сравнения (11,1%; р=0,05) (табл. 2). Анализ 
среднегрупповых значений показателей, характеризу-
ющих активность гуморально-метаболического (Мо) 
и парасимпатического (Dx) звеньев вегетативной ре-

гуляции, не выявил статистически значимых различий 
в сравниваемых группах (р=0,48–1,0), однако уровень 
активности симпатического звена (АМо) у пациентов 
группы наблюдения достоверно превышал аналогич-
ный в группе сравнения (53,6±4,5% против 44,7±4,5%, 
р=0,007) (табл. 3). Обращало на себя внимание и то, что 
в группе наблюдения индекс напряжения регуляторных 
систем вегетативной регуляции (ИН1) был достоверно 
выше показателя группы сравнения (139,5±44,3 усл. 
ед. против 81,4±21,5 усл. ед., р=0,02). При проведении 
клиноортостатической пробы было установлено, что 
физиологический симпатикотонический вариант реак-
тивности встречался у пациентов группы наблюдения в 
1,3 раза реже (60,8% против 81,5%, р=0,05), а гиперсим-
патикотонический, представляющий собой энергетиче-
ски невыгодный для организма механизм вегетативной 
регуляции, в группе наблюдения встречался в 2,9 раза 
чаще (31,6% против 11,1%, р=0,02) (табл. 4). Установ-

Таблица 1
Результаты исследования эндотелий-зависимой вазодилатации у обследованного населения, %

Диаметр плечевой артерии Группа 
наблюдения

Группа 
сравнения

Достоверность различий
групп наблюдения и 

сравнения
Прирост диаметра ≥10% 51,7 83,3 0,004
Прирост диаметра <10% 48,4 16,7 0,004
Относительный прирост диаметра плечевой артерии, % 10,4±3,1 13,4±3,1 0,18
Коэффициент чувствительности плечевой артерии, усл. ед. 0,061±0,029 0,15±0,07 0,03

Таблица 2
Состояние исходного вегетативного тонуса по данным кардиоинтервалографии у обследованного на-
селения, %

Исходный вегетативный тонус Группа 
наблюдения 

Группа 
сравнения 

Достоверность различий
групп наблюдения и сравнения

Ваготония 7,6 7,4 0,32
Эйтония 32,9 48,2 0,16
Симпатикотония 31,7 33,3 0,88
Гиперсимпатикотония 27,8 11,1 0,05

Таблица 3
Активность различных звеньев вегетативной регуляции у обследованного населения, М±m

Показатель кардиоинтервалографии Группа 
наблюдения 

Группа 
сравнения

Достоверность разли-
чий групп наблюдения и 

сравнения
Мо, сек. 0,90±0,04 0,93±0,07 0,48
Dх, сек. 0,26±0,03 0,26±0,05 1,0
АМо, % 53,6±4,5 44,7±4,5 0,007
ИН1, усл. ед. 139,5±44,3 81,4±21,5 0,02

Таблица 4
Типы вегетативной реактивности у обследованного населения, %

Тип вегетативной реактивности Группа 
наблюдения 

Группа 
сравнения 

Достоверность различий
групп наблюдения и сравнения

Асимпатикотоническая 7,6 7,4 0,32
Симпатикотоническая 60,8 81,5 0,05
Гиперсимпатикотоническая 31,6 11,1 0,02
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лена зависимость частоты развития гиперсимпатико-
тонии от концентрации в моче алюминия (b0=–2,98, 
b1=73,51; R2=0,74; p≤0,001).

В настоящее время формирование эндотелиальной 
дисфункции на фоне гиперсимпатикотонического ва-
рианта вегетативной регуляции рассматривается как 
ранний признак неблагоприятного прогноза развития 
гипертонической болезни. Одним из защитных факто-
ров, препятствующих прогрессированию сосудистой 
патологии, является медиатор регуляции сосудистого 
тонуса — оксид азота, выполняющий функцию вазоди-
лататора [7]. Результаты проведенного исследования 
показали, что содержание оксида азота в крови паци-
ентов группы наблюдения (109,69±15,89 мкмоль/дм3) 
достоверно превышало показатель группы сравнения 
(74,43±12,58 мкмоль/дм3, р=0,001), но не отличалось 
от физиологической нормы (70,4–208,6 мкмоль/дм3, 
р=0,22–0,31), что можно рассматривать как один из 
компенсаторных механизмов регуляции сосудистого 
тонуса в условиях гиперсимпатикотонии. В тоже время 
у 25% пациентов группы наблюдения с эндотелиаль-
ной дисфункцией и гиперсимпатикотонией уровень 
оксида азота в крови не превышал 60,1±6,8 мкмоль/
дм3 и был достоверно ниже физиологической нормы 
(70,4–208,6 мкмоль/дм3, р=0,04), в то время как в 
группе сравнения таких пациентов было не более 6,9% 
(р=0,02). Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что развитие эндотелиальной дисфункции и ги-
персимпатикотонии, ассоциированные с повышенным 
содержанием в биосредах алюминия и фтор-иона, фор-
мируют условия для снижения активности компенса-
торных механизмов регуляции сосудистого тонуса.

Выводы:
1. На селитебной территории, расположенной в не-

посредственной близости к предприятию алюминиевой 
промышленности, загрязнение объектов среды обита-
ния специфическими для производства веществами от 
1,2 до 40 раз превышает действующие гигиенические 
нормативы.

2. Более чем у ⅔ обследованного взрослого населения, 
постоянно проживающего в зоне влияния алюминиевого 
производства, содержание алюминия и фторид-иона в 
моче в 3,0 раза превышает аналогичные показатели на 
селитебных территориях рекреационного типа и в 3–4 
раза выше референтных значений.

3. У 65% обследованного населения с повышенным 
содержанием в биосредах алюминия и фтор-иона, уже 
в возрасте 35–40 лет диагностируются заболевания 
сердечно-сосудистой системы, протекающие в каждом 
третьем случае с формированием эндотелиальной дис-
функции на фоне гиперсимпатикотонического варианта 
вегетативной регуляции.

4. Развитие эндотелиальной дисфункции и гиперсим-
патикотонического варианта вегетативной регуляции, 
ассоциированных с присутствием в организме повышен-
ных концентраций алюминия и фторид-иона, может 
способствовать снижению активности компенсатор-
ных механизмов регуляции сосудистого тонуса.
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УДК 613.6.02

Шляпников Д.М., Шур П.З.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА ЗДОРОВЬЮ РАБОТНИКОВ 
ПРЕДПРИЯТИЯ ПО ДОБЫЧЕ КАЛИЙНЫХ РУД

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 
ул. Монастырская, 82, Пермь, РФ, 614045

Выполнена оценка профессионального риска здоровью работников предприятия по добыче калийных руд в 
виде следующих данных: качественной, полуколичественной и количественной оценок. При качественной оценке 
риска использовались гигиенические критерии: отклонение параметров производственной среды и трудового про-
цесса от гигиенических нормативов с установлением категории профессионального риска. Полученные результаты 
позволили классифицировать профессиональный риск работников от умеренного до высокого (непереносимого). 
При полуколичественной оценке профессионального риска выполнялось определение одночислового индекса про-
фессионального заболевания (Ипз) (нейросенсорная тугоухость двусторонняя), уровень которого для профессии 
«машинист ГВМ» составил 0,25. Установленная величина Ипз соответствует высокому (непереносимому) риску и 
соотносится с уровнем риска, установленным при качественной оценке.

При количественной оценке выполнена оценка риска здоровью работающих в отношении профессиональных 
заболеваний и заболеваний, связанных с работой. Полученные значения профессионального риска характеризуются 
выше приемлемого для профессиональных групп. Полученные в ходе выполнения различных видов оценок уровни 
профессионального риска сопоставлены по шкале категорирования.

Ключевые слова: профессиональный риск; оценка риска; приемлемый уровень риска

Shlyapnikov D.M., Shur P.Z. Comparative evaluation of occupational health risk in workers engaged into 
potassium ores extraction. Federal Scientifi c Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 
82, Monastyrskaya str., Perm, Russian Federation, 614045

Evaluation of occupational health risk for workers engaged into potassium ores extraction enterprise covered following 
data: quantitative, semi-quantitative and qualitative assessment. Qualitative risk assessment was based on hygienic 
criteria: deviation of occupational environment and working process parameters from hygienic norms, with occupational 
risk category establishment. Th e results obtained helped to classify the workers’ occupational risk from moderate to 
high (intolerable). Semi-quantitative risk assessment included determination of one-digit index of occupational disease 
(bilateral neurosensory deafness) — this level equalled 0.25 for machine operators. Th e assessed value of one-digit index 
of occupational disease corresponds to high (intolerable) risk and matches the risk level revealed in qualitative assessment.

Qualitative assessment covered workers’ health risk associated with occupational diseases and diseases related to work. 
Th e obtained occupational risk values are higher than acceptable one for occupational groups. Occupational risk levels 
obtained in various assessments are compared via categorizing scale.

Key words: occupational risk; risk evaluation; acceptable risk level

В настоящее время профессиональный риск опре-
деляется как вероятность причинения вреда здоровью 
в результате воздействия вредных и (или) опасных 
производственных факторов [5]. Вредные факторы 
производственной среды могут не только являться 
причиной профессиональных заболеваний, но и быть 
патогенетическим механизмом развития и прогресси-
рования общих заболеваний, не относящихся к про-
фессиональным [1,2].

Оценку профессионального риска возможно вы-
полнять в виде следующих оценок: качественной, по-
луколичественной и количественной.

При выполнении каждой из указанных оце-
нок профессиона льного риска,  использу ются 
критерии:

— при качественной оценке риска: гигиенические 
(предварительные) критерии по Р 2.2.2006–05 «Руко-
водство по гигиенической оценке факторов рабочей 
среды и трудового процесса. Критерии и классифика-
ция условий труда» с установлением категории про-
фессионального риска в соответствии с Р 2.2.1766–03 
«Руководство по оценке профессионального риска 
для здоровья работников. Организационно-методиче-
ские основы, принципы и критерии оценки»;

— при полуколичественной оценке: одночисловые 
индексы условий труда и нарушений здоровья;

— при количественной оценке: уровни профес-
сионального риска, рассчитанные как вероятность 
нарушений здоровья работников с учетом тяжести этих 
нарушений по результатам исследования состояния 
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здоровья работников, по данным периодических ме-
дицинских осмотров (ПМО) или эпидемиологических 
исследований.

В соответствии с  т ребованиями СанПиН 
2.2.4.3359–16 «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования к физическим факторам на рабочих местах» 
(п. 3.2.6) за работодателем закреплена обязанность 
проведения оценки риска здоровью работающих и 
подтверждения приемлемого риска здоровью рабо-
тающих, а также выполнения комплекса мероприя-
тий, направленных на минимизацию рисков здоровью 
работающих. Выполнение различных видов оценки 
риска позволит реализовать основные этапы оценки 
профессионального риска здоровью и определить не-
обходимость проведения комплекса мероприятий, на-
правленных на минимизацию риска здоровью работа-
ющих. Кроме этого, полученные при количественной 
оценке риска результаты дадут возможность перейти 
к экономической оценке деятельности, направленной 
на снижение рисков здоровью работников.

Проведение качественной оценки риска возможно 
выполнять в рамках специальной оценки условий тру-
да (СОУТ). В соответствии с законом о специальной 
оценке условий труда № 426-ФЗ от 28 декабря 2013 
г., результаты СОУТ могут быть использованы для 
оценки профессиональных рисков. Проведение СО-
УТ позволяет выполнить выявление опасных и вред-
ных факторов производственной среды и установить 
интенсивность и продолжительность их воздействия. 
Отклонение параметров производственной среды и 
трудовой деятельности от нормативных уровней мо-
жет быть использовано для качественного определе-
ния рисков в соответствии с критериями Р 2.2.1766–
03 «Руководство по оценке профессионального риска 
для здоровья работников. Организационно-методиче-
ские основы, принципы и критерии оценки» и разра-
ботки предупредительных мер.

При количественной оценке выполняется расчет 
уровня профессионального риска. Оценка професси-
онального риска здоровью работающих выполняется 
с целью подтверждения приемлемого риска здоровью 
работающих, а также обоснования комплекса меро-
приятий, направленных на минимизацию рисков здо-
ровью работающих. Данными, используемыми при 
оценке профессионального риска здоровью работаю-
щих, являются информация о случаях профессиональ-
ных заболеваний и заболеваний, связанных с работой. 
Для установления заболеваний, связанных с работой, 
выполняется оценка причинно-следственных связей, 
характеризующих зависимость нарушений здоровья 
работающих с производственной экспозицией.

Цель — выполнить оценку профессионального ри-
ска для здоровья работников предприятия по добыче 
калийных руд на основе категорирования результатов 
различных видов его оценки.

Материалы и методы. Оценка профессиональ-
ного риска выполнена для работников предприятия 
по добыче калийных руд. Изучение условий труда ра-

ботников выполнено с использованием результатов 
СОУТ (аттестации рабочих мест). В  соответствии с 
установленным классом условий труда был определен 
уровень профессионального риска в соответствии с 
критериями Р 2.2.1766–03 «Руководство по оценке 
профессионального риска для здоровья работников. 
Организационно-методические основы, принципы 
и критерии оценки». Количество профессиональ-
ных заболеваний оценивалось по результатам учета 
профессиональных заболеваний за 6-летний период 
(2010–2015 гг.).

Установление заболеваний, связанных с работой, 
выполнялось определением степени причинно-след-
ственной связи нарушений здоровья с работой в со-
ответствии с Р 2.2.1766–03 «Руководство по оценке 
профессионального риска для здоровья работников. 
Организационно-методические основы, принципы и 
критерии оценки» с расчетом показателей относи-
тельного риска (RR) и этиологической доли ответов, 
обусловленной воздействием фактора профессиональ-
ного риска (EF). Для оценки достоверности получен-
ных данных использовался 95%-ный доверительный 
интервал (CI).

Из 1063 машинистов горных выемочных машин 
(работники, занятые на выполнении подземных гор-
ных работ) была сформирована группа работников 
для установления заболеваний, связанных с работой: 
139 работников, средний возраст 36,6±1,0 года, сред-
ний стаж работы в подземных условиях 7,3±0,9 года. 
Также была сформирована группа работников силь-
винитовой обогатительной фабрики (СОФ) (56 че-
ловек): средний возраст — 39,55±10,59 года, средний 
стаж составил 11,13±2,98 года.

В качестве группы сравнения для установления 
связи нарушений здоровья с работой у машинистов 
ГВМ выбраны работники, занятые профессиональной 
деятельностью на поверхности (53 работника, сред-
ний возраст — 38,2±2,7 года, средний стаж — 5,8±1,9 
года); в группу сравнения для работников СОФ были 
включены работники инженерно-технического персо-
нала, не подвергающиеся воздействию вредных произ-
водственных факторов, в количестве 67 человек: сред-
ний возраст — 38,85±2,19 года, средний стаж работы 
составил 11,40±2,24 года.

Изучение состояния здоровья осуществлялось в 
рамках углубленного медицинского осмотра. Обсле-
дование работников осуществлялось с обязательным 
соблюдением этических принципов медико-биоло-
гических исследований, изложенных в Хельсинкской 
декларации 1975 г. с дополнениями 2008 г., в гармо-
низации с Национальным стандартом Российской 
Федерации ГОСТ-Р 52379–2005 «Надлежащая кли-
ническая практика» (ICH E6 GCP). От каждого ра-
ботника, включенного в группы, получено письменное 
информированное согласие на добровольное участие 
в обследовании.

Количественная оценка риска выполнялась для 
профессиональных заболеваний, установленных у ра-
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ботников и для заболеваний, профессиональная обу-
словленность которых была доказана по результатам 
оценки степени причинно-следственной связи нару-
шений здоровья с работой.

Количественная оценка риска профессиональных 
заболеваний (RПЗ) выполнялась для контингента ра-
ботающих со стажем работы не менее 5 лет в условиях 
труда с классом 3.1. и выше по ф-ле: 

RПЗ=рПЗ×G,  (1)
где рПЗ — вероятность развития профессионально-

го заболевания у исследуемого контингента работаю-
щих в течение трудового стажа; G — тяжесть профес-
сионального заболевания.

В качестве коэффициентов тяжести профессио-
нальных болезней использовались показатели, приня-
тые в Национальном руководстве «Профессиональная 
патология» [3]. Вероятность развития профессио-
нального заболевания рассчитывалась как отношение 
среднего количества установленных профессиональ-
ных заболеваний в год у работников к общему коли-
честву работников с последующим умножением по-
лученного значения на период трудового стажа (лет): 
для работников, занятых на подземных работах такой 
период составляет 10 лет (дает право на пенсию по 
возрасту (по старости) на льготных условиях).

Количественная оценка риска заболеваний, связан-
ных с работой (RПОЗ) выполнялась для работников со 
стажем работы не менее 5 лет в условиях труда с клас-
сом 3.1. и выше по ф-ле: 

RПЗ=рПОЗ×G, (2)
где рПОЗ — вероятность развития заболевания у ис-

следуемого контингента работающих в течение трудо-
вого стажа; G — тяжесть заболевания.

Вероятность развития заболевания, связанного с 
работой (рПОЗ), у контингента работающих опреде-
ляется как отношение среднего количества установ-
ленных заболеваний в год у работников к общему 
количеству исследуемого контингента работников, 
с последующим умножением полученного значения 
на период трудового стажа (лет), аналогичного при 
расчете риска, обусловленного профессиональными 
заболеваниями.

Поскольку рассчитывается вероятность развития 
заболевания, обусловленного условиями труда в опре-
деленной степени (критерием обусловленности явля-
ется величина этиологической доли), рассчитанная для 
периода трудового стажа величина вероятности умно-
жается на величину этологической доли, рассчитанной 
для каждого заболевания.

Оценка приемлемости рассчитанных уровней ри-
ска производилась посредством сравнения каждой из 
полученных величин с уровнем приемлемого риска 
здоровью. В  качестве приемлемого уровня профес-
сионального риска рассматривалась величина 1∙10–3. 
Эта величина в отечественных и зарубежных руко-
водствах классифицируется как верхняя граница при-
емлемого для профессиональных групп и неприемле-
мого для населения в целом риска здоровью [4,7,8]. 

Результаты и их обсуждение. Условия труда на 
100% рабочих мест машинистов ГВМ «вредные», со 
степенью вредности 3 (3.3) (табл. 1).

На рабочих местах машинистов ГВМ уровень 
шума достигает 93–94 дБА, что на 13–14 дБА пре-
вышает ПДУ. Концентрация сильвинита составляет 
от 57,2 мг/м3 до 61,5 мг/м3, что превышает предель-
но-допустимую концентрацию (ПДК=5,0 мг/м3) в 
11,4–12,3 раза. Естественное освещение отсутству-
ет. Параметры микроклимата в теплый и холодный 
период ниже допустимых параметров. Воздействую-
щая на работников общая и локальная вибрация не 
превышает предельно допустимых уровней: вибра-
ция общая  — 108 дБ (при ПДУ–109 дБ); вибрация 
локальная  — 116 дБ (при ПДУ–126 дБ). При осу-
ществлении управления комбайном и самоходным 
вагоном, проведении сопутствующих работ по на-
стройке и контролю вентиляции, а также бурению 
дегазационных шпуров на работников воздействует 
тяжесть трудового процесса. Имеется региональная 
и общая физическая динамическая нагрузка, а также 
перемещение груза, нахождение в позе стоя. Учиты-
вая выполняемые функциональные обязанности, вы-
сока роль значимости ошибок в алгоритме выполне-
ния работ, степени риска для собственной жизни и 
ответственности за безопасность других лиц, а также 
наличие сменных работ, что обеспечивает напряжен-
ность трудового процесса. Однако тяжесть и напря-
женность трудового процесса находятся в пределах 
гигиенических нормативов.

Условия труда работников СОФ согласно Р 
2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке 
факторов рабочей среды и трудового процесса. Кри-
терии и классификация условий труда» оценены как 
вредные (табл. 2). Приоритетным фактором произ-
водственной среды, определяющим отнесение условий 
труда к вредным, является шум, превышающий гигие-
нические нормативы.

Профессиональный риск работников СОФ, уста-
новленный при качественной оценке риска, класси-
фицируется от умеренного до высокого (неперено-
симого). У машинистов ГВМ профессиональный риск 
соответствует высокому (непереносимому) риску.

При полуколичественной оценке профессиональ-
ного риска выполнялось определение одночислово-
го индекса профессиональных заболеваний (Ипз). 
У машинистов ГВМ за период 6 лет (2010–2015 гг.) 
приоритетным профессиональным заболеванием 
является двусторонняя нейросенсорная тугоухость 
(код МКБ–10: Н90.6). Рассчитанный в соответ-
ствии с Национальным руководством «Професси-
ональная патология» [3] Ипз для профессии маши-
нист ГВМ и нейросенсорной тугоухости составил 
0,25. Установленная величина Ипз соответствует вы-
сокому (непереносимому) риску (в соответствии с 
Р 2.2.1766–03) и соотносится с уровнем професси-
онального риска, установленным при качественной 
оценке (табл. 3). 
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Таблица 1
Классификация условий труда работников, занятых на выполнении подземных горных работ, 
согласно Р 2.2.2006–05

Профессия

Класс условий труда по интенсивности воздействия факторов
Общая
оценка 

Хи-
миче-
ский 

Вибрация 
(общая; 

локальная)

Эквивалент-
ный уровень 
шума (Lэкв)

Ми-
кро-

климат

Све-
товая 
среда

Тяжесть 
труда

Напряжен-
ность труда

Машинист горно-выемоч-
ных машин 3.3 2 3.2 3.1 3.1 2 2 3.3

Таблица 2
Классификация условий труда работников СОФ, согласно Р 2.2.2006–05

Профессии

Класс условий труда
Общая
оценка

Хи-
миче-
ский 

Вибрация 
(общая; 

локальная)

Эквивалент-
ный уровень 
шума (Lэкв)

Ми-
кро-

климат

Све-
товая 
среда

Тяжесть 
труда

Напряжен-
ность
труда

Машинист мельниц 2 2 3.1 2 2 2 2 3.1
М а ш и н и с т  н а с о с н ы х 
установок

2 2 3.1 2 2 2 2 3.1

Машинист конвейера (от-
деление складирования 
отходов)

2 2 3.1 2 2 2 2 3.1

Центрифуговщик 2 2 3.1 2 2 2 2 3.1
Фильтровальщик 2 2 3.1 2 2 2 2 3.1
Аппаратчик гранулирова-
ния СГО

2 2 3.2 2 2 2 2 3.2

Аппаратчик дозирования 
СГО

2 2 3.1 2 2 2 2 3.1

Аппаратчик сушки 2 2 3.3 2 3.1 2 2 3.3

Таблица 3
Классы условий труда, категории профессионального риска в соответствии с Р 2.2.1766–03

Класс условий труда по Р 
2.2.2006–05

Индекс профзаболеваний 
ИПЗ

Категория профессионального риска

Оптимальный — 1 – Риск отсутствует
Допустимый — 2 < 0,05 Пренебрежимо малый (переносимый) риск
Вредный — 3.1 0,05–0,11 Малый (умеренный) риск
Вредный — 3.2 0,12–0,24 Средний (существенный) риск
Вредный — 3.3 0,25–0,49 Высокий (непереносимый) риск
Вредный — 3.4 0,5–1,0 Очень высокий (непереносимый) риск
Опасный (экстремальный) > 1,0 Сверхвысокий риск и риск для жизни, присущий 

данной профессии

Таблица 4
Категорирование профессионального риска

Категория профессиональ-
ного риска

Результаты различных видов оценки риска
Качественная Полуколичественная (ИПЗ) Количественная

Приемлемый (допустимый) Малый менее 0,1 менее 1∙10–3

Средний Средний 0,11–0,24 1∙10–3–5∙10–3

Высокий Высокий 0,25–0,49 5∙10–3–1∙10–2

Очень высокий Очень высокий 0,5–1,0 1∙10–2–5∙102

Сверх высокий Сверх высокий более 1,0 более 5∙102

В ходе количественной оценки профессионального 
риска здоровью, обусловленного профессиональным 

заболеванием, установлено, что из 1063 работников 
диагноз профессионального заболевания был у 18 
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работающих. Вероятность развития нейросенсорной 
тугоухости составила 0,02. С учетом тяжести заболе-
вания профессиональный риск составил 6×10–3. Рас-
считанный уровень профессионального риска харак-
теризуется как неприемлемый для профессиональных 
групп.

По результатам оценки степени причинно-след-
ственной связи нарушений здоровья с работой про-
фессиональная обусловленность у машинистов ГВМ 
установлена для заболеваний дыхательной системы 
(RR=2,60, 95% CI=1,48–4,57, EF=61,51%); для ра-
ботников СОФ профессиональная обусловленность 
установлена для гипертонической болезни (I11.9): 
RR=7,18, 95% CI=1,91–26,93; этиологическая доля 
EF=86,07%. Для оценки тяжести указанных заболева-
ний использовалась верхняя граница интервала пока-
зателей для заболевания, травмы и отравления средней 
тяжести — 0,078 [6].

Профессиональный риск здоровью, обусловленный 
заболеваниями дыхательной системы, у работников 
составил 2,9×10–2; риск, обусловленный гипертониче-
ской болезнью (I11.9) составил 1,5×10–2. Полученные 
значения профессионального риска выше приемлемо-
го для профессиональных групп.

Для уровней риска, полученных при различных ви-
дах оценки, предлагается выполнение категорирова-
ния по шкале, позволяющей сопоставлять полученные 
уровни риска (табл. 4).

Выводы:
1. Различные виды оценки профессионального ри-

ска (качественная, полуколичественная и количе-
ственная) дополняют друг друга и позволяют реа-
лизовать основные этапы оценки профессионального 
риска здоровью и определить необходимость про-
ведения комплекса мероприятий, направленных на 
минимизацию риска здоровью работающих, в т.ч. 
для выполнения требований СанПиН 2.2.4.3359–16 
«Санитарно-эпидемиологические требования к фи-
зическим факторам на рабочих местах». Получен-
ные при количественной оценке риска результаты 
дадут возможность перейти к экономической оценке 
деятельности, направленной на снижение рисков для 
здоровья работников.

2. Результаты качественной оценки позволяют 
выполнить выявление (идентификацию) опасности 
и определить величину предварительного (априорно-
го) профессионального риска на основе установления 
класса условий труда по Р 2.2.2006–05. Полуколиче-
ственная оценка профессионального риска позволяет 
учитывать категории риска нарушений здоровья, их 
тяжесть.

3. Уровни профессионального риска, установлен-
ные при выполнении качественной и полуколиче-
ственной оценках, соответствуют категории вы-
сокого (непереносимого) риска. При количественной 
оценке установлены количественные показатели 
профессионального риска, которые позволили опре-
делить необходимость проведения комплекса меро-

приятий, направленных на минимизацию риска здо-
ровью работающих.
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Вознесенский Н.К., Белицкая В.Э., Май И.В., Уланова Т.С.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЯ У ОПЕРАТОРОВ ПРОДУВКИ СКВАЖИН ПРИ 
ТЕРМОШАХТНОЙ ДОБЫЧЕ НЕФТИ

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 
ул. Монастырская, 82, Пермь, РФ, 614045

Была проведена оценка влияния контакта с факторами производственной среды и трудового процесса на состо-
яние эндотелий зависимой регуляции тонуса артерий у операторов продувки скважин при термошахтной добыче 
нефти. До и после рабочей смены обследованы 31 оператор, в т. ч. 18 со стажем работы от 1 до 6 лет, и 13 со ста-
жем работы более 12 лет. Показано, что в зоне продувки скважин оператор подвержен сочетанному воздействию 
конвекционного тепла и компонентов нефти. Индекс тепловой нагрузки среды (ТНС) в рабочей зоне оператора 
составляет 27,5–29,2 и соответствует классу условий труда 3,4–4 (опасный). Концентрация компонентов нефти, в 
т.ч. бензола, толуола, орто-, мета-, пара-ксилола, соответствует классу условий труда 3,1–3–2. В крови операторов 
обнаруживается высокое содержание бензола, орто-, мета-, пара-ксилола, толуола, уровни которых коррелируют 
со стажем работы. Среди реципиентов ароматических углеводородов выявлены «быстрые» и «медленные инак-
тиваторы». Высказано предположение о связи этого феномена с истощением пула ферментов и развитии у части 
реципиентов ароматических углеводородов субстратного ингибирования биотрансформации ксенобиотиков.

Первые признаки развития дисфункции эндотелия (ДЭ) у операторов продувки скважин обнаруживаются при 
стаже менее 6 лет только после рабочей смены и обратимы в течение 18 часов. При стаже более 12 лет развивается 
стабильная морфофункциональная дисфункция эндотелия плечевой артерии. Статистический анализ выявил кор-
реляционные взаимосвязи между наличием ароматических углеводородов в крови операторов продувки скважин, 
изменением морфофункциональных признаков ДЭ и нарушением регуляции тонуса плечевой артерии.

Ключевые слова: нефтеперерабатывающая промышленность; термошахтная добыча нефти; операторы; ар-
терии; тонус; эндотелий

Voznesensky N.К., Belitskaya V.E., May I.V., Ulanova Т.S. Functional state of brachial artery endothelium in 
blowing-out operators of thermal pit oil extraction. Federal Scientifi c Center for Medical and Preventive Health Risk 
Management Technologies, 82 Monastyrskaya str., Perm, Russian Federation, 614045

Th e authors evaluated infl uence of exposure to occupational environment and working process factors on state of 
endothelium-dependent arterial tone regulation in blowing-out operators of thermal pit oil extraction. Pre- and past-
shift  examination covered 31 operators including 18 ones with 1 to 6 years of service and 13 ones with length of service 
over 12 years. In blowing-out zone, the operator appears to be exposed to combined infl uence of convection heat and 
oil components. Environmental heat load index in operators’ workplace equals 27.5–29.2 and corresponds to 3,4–4 class 
(dangerous) of work conditions. Concentration of oil components including benzene, toluene, ortho-, metha-, para-xylene 
corresponds to 3,1–3,2 class of work conditions. Th e operators’ serum demonstrates high levels of benzene, ortho-, metha-, 
para-xylene, toluene — those levels correlate with length of service. Among aromatic hydrocarbon recipients, “slow” and 
«fast inactivators» are seen. Th is phenomenon could be connected with depleted enzyme pool and substrate inhibition 
of xenobiotics biotransformation development in some recipients.
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First signs of endothelial dysfunction in blowing-out operators are seen for length of service under 6 years only aft er 
working shift  and are reversible in 18 hours. For length of service over 12 years, stable morphofunctional endothelial 
dysfunction in brachial artery is developed. Statistic analysis revealed correlation relationships between aromatic 
hydrocarbons in blowing-out operators’ serum, changes in morphofunctional signs of endothelial dysfunction and 
disordered regulation of brachial artery tone.

Key words: oil processing industry; thermal pit oil extraction; operators; arteries; tone; endothelium

Изменение морфометрических и функциональных 
свойств эндотелия является первым звеном в цепи по-
следовательного развития и прогрессирования заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы [1,4,11]. В связи 
с этим ДЭ рассматривается в качестве маркера риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний [3,10]. 
Развитие ДЭ первично связано с такими факторами, 
как дислипидэмия, сахарный диабет, инсулино-рези-
стентность, курение [8]. В  последние годы накапли-
ваются факты, свидетельствующие о роли производ-
ственных факторов в формирования ДЭ, как одного из 
ключевых механизмов нарушения регуляции сосуди-
стого тонуса [9]. В связи с многочисленными данными 
о производственной обусловленности артериальной 
гипертензии (АГ) позволительно рассматривать ДЭ 
как предиктор развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний, и, в первую очередь, АГ [3,9]. Особый интерес 
представляет исследование ДЭ, связанной с воздей-
ствием конкретных производственных факторов.

Цель исследования  — оценить влияние продол-
жительности контакта с факторами производственной 
среды и трудового процесса на состояние эндотелия, 
характеризующее регуляцию тонуса артерий у опера-
торов продувки скважин при термошахтной добыче 
нефти.

Материалы и методы. Проведено клинико-функ-
циональное обследование 31 оператора продувки 
скважин при темошахтной добыче нефти со стажем 
работы в данных условиях от 1 до 32 лет. При сплош-
ной выборке среди операторов продувки скважин не 
было выявлено лиц со стажем от 6 до 12 лет. Поэтому 
в первую группу были включены 18 человек с подзем-
ным стажем работы от 1 до 6 лет, в среднем 4,9±0,9 
года. Во вторую группу были включены 13 человек со 
стажем работы в подземных условиях от 12 до 32 лет, в 
среднем 17,3±4,9 года (М±σ). Результаты, полученные 
при исследовании морфофункционального состояния 
эндотелия, сравнивались с данными, полученными при 
обследовании 23 инженерно-технических работников 
мужского пола, не работающих в подземных условиях, 
в репрезентативной по возрасту группе.

Комплексное исследование параметров микрокли-
мата в рабочей зоне операторов продувки скважин с 
расчетом индекса тепловой нагрузки среды (ТНС-
индекс) проводилось согласно методическим указа-
ниям по методам контроля «МУК 4.3.2756–10» [6].

Пробы воздуха рабочей зоны оператора продувки 
скважин при термошахтной добыче исследованы ме-
тодом газовой хроматографии и масс-спектрометрии 
(ГХ/МС) на газовом хроматографе Agilent 7890А с 

масс-селективным детектором (MCD) 5975С и ква-
друпольным масс-анализатором. Идентификация хи-
мических соединений выполнена по масс-спектрам 
с помощью соответствующих баз данных и компью-
терного библиотечного поиска, реализуемого систе-
мой ChemStation. Исследование биологических сред 
(кровь) на содержание ароматических углеводородов 
(бензол, толуол, этилбензол, орто-, мета-, пара-ксилол) 
выполняли методом газовой хроматографии на хрома-
тографе Кристалл 5000.2 с пламенно-ионизационным 
детектированием в соответствии с методическими ука-
заниями по методам контроля [5]. Содержание фенола 
в пробах воздуха определяли методом спектрофотоме-
трии на спектрофотометре Lambda 35 [7].

Ультразвуковая (УЗ) оценка вазомоторной функ-
ции эндотелия плечевой артерии (ПА) проводилась 
по модифицированной методике Celermajer D.S. et al. 
(1992 г.) на ультразвуковом сканере экспертного клас-
са «VIVID-q» с использованием линейного датчика 7 
МГц. Увеличение диаметра ПА после реокклюзии на 
10% и более расценивалось как нормальная реакция 
на реактивную гиперемию. Меньшая степень дилата-
ции ПА, либо вазоконстрикция свидетельствовали о 
наличии эндотелиальной дисфункции [2].

Статистическая обработка результатов проводи-
лась с использованием пакета прикладных программ 
Статистика 6.0 и Мicrosoft  Excel 2007. Оценка досто-
верности осуществлялась по t-критерию Стьюдента.

Результаты. Комплексное исследование микрокли-
мата рабочей зоны при термошахтной добыче нефти 
показало, что ТНС-индекс существенно превышает 
допустимый уровень, составляя в буровой галерее 29,2 
(допустимый <24), что соответствует классу условий 
труда 4 (опасный). В зоне верхней приемной площад-
ки ТНС-индекс составляет 28,6 (класс условий труда 
3.4), в зоне насосной камеры  — 27,5 (класс условий 
труда 3,4). При этом среднесменная температура ко-
жи у всех работников при использовании стандартных 
защитных костюмов составила 33,9±0,5 oС (допусти-
мый уровень 33,0 oС) при среднесменных значениях 
температуры рабочей зоны от 27,8  до 32,45 oС. Мак-
симально-разовые повышения температуры в течение 
смены колебались от 44 до 65 oС. Максимальный пери-
од температуры кожи выше 33,8  oС составил 2 часа 28 
минут, выше 35,4 oС — 24 минуты.

Исследование химического состава воздуха рабо-
чей зоны (ВРЗ) продувки скважин при термошахтной 
добычи нефти («зона») показало присутствие бензо-
ла, толуола, орто-, мета-, пара-ксилола. Был выполнен 
анализ содержания этих веществ в крови операторов 
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продувки скважин. При анализе полученных результа-
тов исходили из того, что при нормальных процессах 
ферментативной биотрансформации ароматических 
углеводородов в системе оксидаз гепатоцитов в био-
средах организма они отсутствуют. В  пробах крови, 
взятых у операторов термошахтной добычи нефти до 
рабочей смены, но не ранее чем через 18 часов после 
предыдущей смены, во всех случаях обнаруживались 
бензол, толуол, ортоксилол (табл. 1). В группе опера-
торов со стажем 1–6 лет содержание бензола и толуола 
было достоверно ниже, нежели в группе работников 
со стажем более 12 лет. Полученные данные свидетель-
ствуют о нарушениях каталитических свойств энзимов 
биотрансформации, нарастающих при увеличении ста-
жа работы. Низкая субстратная специфичность фер-
ментов биотрансформации позволяла предполагать 
подобную динамику и в отношении концентрации 
мета-, пара-ксилола в крови работников. Однако мета-, 
пара-ксилол отсутствовал в крови операторов продув-
ки скважин со стажем от 1 до 6 лет во всех исследова-
ниях. Этот факт свидетельствует о высокой скорости 
биотранформации мета-, пара-ксилола, исключая его 
кумуляцию и сохранение в биосредах на протяжении 
ближайших 18 часов. В группе операторов со стажем 
более 12 лет пара-, мета-ксилол присутствовал в кро-
ви 4 человек в концентрациях от 0,807 до 1,191 мкг/
дм3, в среднем (M±σ) 0,999±0,384 мкг/дм3. В  крови 
остальных 8 человек мета-, пара-ксилол отсутство-
вал. Полученные данные свидетельствуют о разной 
степени снижения активности ферментов биотранс-
формации ксенобиотиков ароматического ряда по 
мере увеличения срока суммарной экспозиции у ста-
жированных работников. Около 1/3 обследованных 
являются «медленными инактиваторами», у которых 
имеет место истощение ферментативной активности 
биотрансформации мета-, пара-ксилола, и 2/3 — «бы-
стрыми инактиваторами», у которых ферментативная 
активность биотрансформации мета-, пара-ксилола 
остается на прежнем уровне. Обнаруженные фак-
ты позволяют сделать заключение об определенной 
субстратной специфичности ферментов биотранс-
формации ксенобиотиков ароматического ряда. Это, 
вероятно, связано с наличием более активного вари-
анта фермента биотрансформации мета-, пара-ксилола 
по сравнению с бензолом, толуолом, орто-ксилолом 
(«быстрые инактиваторы»). Однако устойчивость 
этого пути биотрансформации невелика и у 1/3 опе-
раторов истощается при увеличении стажа более 12 
лет («медленные инактиваторы»).

Учитывая, что при оценке влияния срока экспози-
ции ксенобиотиков ароматического ряда на морфо-
функциональное состояние эндотелия представители 
разных стажевых групп также различались по возрасту, 
необходимо было оценить вклад возраста в изменение 
функции эндотелия. Данные о морфофункциональном 
состоянии эндотелия у лиц, не подвергающихся воздей-
ствию вредных производственных факторов, при стаже 
работы 1–6 лет и более 12 лет представлены в табл. 2.

Таблица 1
Содержание ароматических углеводородов в крови 
обследованных лиц в зависимости от стажа работы 
(мкг/дм3)

Вещество

Группа 1, 
n=18, стаж 

1–6 лет 
(M ± m)

Группа 2
n =13, 

стаж › 12 лет 
(M ± m)

p

Бензол 0,444±0,032 0,545±0,020 р<0,05
Толуол 1,111±0,200 1,182±0,015 р<0,05
О-ксилол 1,444±0,044 1,455±0,020 p>0,05
М-, п-ксилол, в 
среднем по группе

отсутствует

0,333±0,156 р<0,05

В т. ч. у быстрых 
инактиваторов 
(n=4) 

отсутствует

У медленных инак-
тиваторов (n=8) 0.999±0,110 р<0,001

Примечания: р — достоверность различий между группа-
ми 1 и 2; нормальные показатели, мкг/дм3, отсутствуют.

Морфофункциональное состояние эндотелия от-
личалось только по уровню относительного приро-
ста диаметра ПА после реокклюзии (15,7±0,7% и 
13,6±0,6%), т. е. средние показатели в обеих подгруп-
пах находились в пределах нормальных колебаний. 
Однако, в то время, как среди работников со стажем 
1–6 лет (средний возраст 30,5±1,2 года) доля лиц с 
относительным приростом диаметра ПА после реок-
клюзии ≥10% составила 100% случаев. Среди работни-
ков со стажем более 12 лет (средний возраст 41,3±1,2 
года) в 15,4% случаев (у 2 человек из 13) имело место 
снижение прироста диаметра ПА ниже критического 
уровня (≥10%). Следовательно, удельный вклад не-
производственных факторов риска в формирование 
ДЭ в этой группе лиц должен оцениваться в пределах 
15±3% (ошибка доли, M±σ).

Для оценки влияния срока экспозиции на состоя-
ние эндотелия ПА сравнивались морфометрические 
показатели у лиц со стажем 1–6 лет (группа 1) и более 
12 лет (группа 2). У каждого работника состояние эн-
дотелия оценивалось до и после рабочей смены. Ана-
лиз средних значений морфометрических показателей 
(табл. 3) показал, что перед началом рабочей смены 
исходный диаметр ПА в группе операторов со стажем 
1–6 лет находился в пределах референсных значений 
(в группе сравнения). В группе операторов со стажем 
более 12 лет он был достоверно больше (р<0,05). Из-
менение диаметра просвета и относительный прирост 
диаметра ПА после реокклюзии у работников со ста-
жем 1–6 лет соответствовали нормотоническому типу. 
Об этом свидетельствует тот факт, что из 18 операто-
ров со стажем от 1 до 6 лет вазомотроная функция 
эндотелия, оцениваемая по степени относительного 
прироста диаметра плечевой артерии в пределах ≥10%, 
от исходного уровня была сохранена у 17 человек 
(94,4±1,3% случая).
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Таблица 2
Сравнительная характеристика морфометрических 
показателей эндотелия ПА в зависимости от стажа 
у лиц, не имеющих контакта с вредными производ-
ственными факторами

Показатели

Группа 1
стаж 1–6 лет

n=12 (M ± 
m), возраст 
30,5±1,2 г.

Группа 2
стаж более 12 
лет, n=13 (M 
± m), возраст 

41,3±1,2 г

p

Исходный диаметр 
ПА (см) 0,39±0,01 0,39±0,01 >0,05

Диаметр ПА после 
реокклюзии (см) 0,46±0,01 0,44±0,01 >0,05

О т н о с и т е л ь н ы й 
прирост диаметра 
ПА, (%)

15,7±0,7 13,6±0,6 <0,05

Доля лиц с относи-
тельным приростом 
диаметра ПА ≥10% 
(%)

100 81,8±3,5 <0,05

Коэффициент чув-
ствительности ПА к 
напряжению сдвига 
на эндотелии, К

0,26±0,03 0,22±0,04 >0,05

Примечание: р — достоверность различий между группами

В группе работников со стажем более 12 лет изме-
нение диаметра просвета и относительный прирост 
диаметра ПА после реокклюзии были существенно 
ниже референсных значений (p1<0,01). Вазомоторная 
функция эндотелия в объеме прироста диаметра вы-
ше критических значений [ПА≥10%] была сохранена 
лишь у 7 из 13 человек (53,8±3,8%), достоверно от-
личаясь от таковой у работников со стажем 1–6 лет 
(р<0,01).

С изменением относительного прироста диаметра 
ПА коррелировали снижения пиковых систолических 
скоростей и напряжения сдвига на эндотелии до и по-
сле реокклюзии у лиц в группе стажированных работ-
ников (p<0,01, r=+0,67). Коэффициент чувствительно-
сти ПА к напряжению сдвига на эндотелии до смены 
в группе стажированных работников был ниже, чем в 
первой группе (p1<0,05). Полученные данные свиде-
тельствуют о развитии у стажированных операторов 
термошахтной добычи нефти торпидного гипокине-
тического типа ремоделирования эндотелия артерий 
смешанного типа, т. е. необратимой ЭД.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
напряжение сдвига на эндотелии после реокклюзии в 
группе работников со стажем до 6 лет после рабочей 
смены достоверно снижается с 110,5±2,9 дин/см2 до 
смены, до 99,8±2,9 дин/см2 после смены (р3<0,05), 
в то время, как в группе операторов со стажем бо-
лее 12 лет  — девиации статистически недостоверны: 
81,4±4,80 дин/см2 до смены и 85,3±4,33 дин/см2 после 
смены (p4>0,05). Пиковая систолическая скорос ть в 
ПА после реокклюзии у операторов со стажем 1–6 лет 
достоверно снижалась с 245,4±5,63 см/с до 219,0±4,74 
см/с (р3<0,05), а в группе и со стажем более 12 лет — 
девиации были недостоверны (190,6±11,3 см/с до сме-
ны, 201,8±10,9 см/с — после смены; p4>0,05). Коэф-
фициент чувствительности ПА к напряжению сдвига на 
эндотелии в группе работников со стажем 1–6 лет оста-
вался во всех случаях более 0,10 (до смены 0,13±0,01, 
после смены 0,12±0,01), в то время как при стаже более 
12 лет во всех случаях был достоверно ниже (до смены 
0,08±0,01, после смены 0,07±0,01; p1<0,05, p2<0,05), и 
более чем на 20% не достигал нормальных показателей.

Корреляционный анализ взаимосвязей между уров-
нями содержания ароматических ксенобиотиков в кро-
ви обследованных и изменением морфофункциональ-
ных показателей ПА выявил дозозависимую обратную 

Таблица 3
Сравнительная характеристика морфометрических показателей эндотелия ПА у операторов термошахт-
ной добычи нефти до и после смены

Показатели
Группа 
сравне-

ния

Группа 1, стаж 1–6 лет, 
n=18 (M±m)

Группа 2, стаж более 12 
лет, n =13 (M±m) p1 p2 p3 p4

до смены после смены до смены после смены
Исходный диаметр ПА, см 0,39±0,01 0,39±0,01 0,40±0,01 0,43±0,01 0,43±0,01 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05
Диаметр ПА после реокклю-
зии, см

0,44±0,01 0,45±0,01 0,45±0,01 0,47±0,01 0,48±0,01 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Относительный прирост диа-
метра ПА, %

13,6±0,6 15,2±0,6 12,87±0,5 10,7±0,9 10,5±0,9 <0,01 <0,05 <0,05 >0,05

Доля лиц с относительным при-
ростом диаметра ПА ≥10%, %

81,8±3,5 94,4±1,3 83,3±2,1 53,8±3,8 53,8±3,8 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05

Коэффициент чувствительно-
сти ПА к напряжению сдвига 
на эндотелии 

0,22±0,04 0,13±0,01 0,12±0,01 0,08±0,01 0,07±0,01 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Примечания: p1 — достоверность различий между группами 1 и 2 до смены; p2 — достоверность различий между группа-
ми 1 и 2 после смены; p3 — достоверность различий в группе 1 до и после смены; p4 — достоверность различий в группе 2 до 
и после смены.
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корреляционную связь между относительным приро-
стом диаметра ПА, изменением диаметра просвета 
артерии и содержанием в крови мета-, пара-ксилола 
(r=–0,661, r=–0,613, р=0,016–0,028), а также между 
пиковой систолической скоростью кровотока и напря-
жением сдвига на эндотелии после реокклюзии и со-
держанием в крови орто-ксилола (r=–0,584, r=–0,629, 
р=0,04–0,024) (табл. 4).

Выводы:
1. Операторы продувки скважин при термошахтной 

добыче нефти подвержены сочетанному воздействию 
конвекционного теплового излучения и компонентов 
нефти. В зоне продувки скважин индекс тепловой нагруз-
ки среды (ТНС) составляет 27,5–29,2, что соответ-
ствует классу условий труда 3,4–4 (опасный). В воздухе 
рабочей зоны оператора концентрация компонентов 
нефти, в т.ч. бензола, толуола, орто-, мета-, пара-кси-
лола, и соответствует классу условий труда 3,1–3–2. 
Итоговая оценка условий труда соответствует классу 
3,4–4 (опасный).

2. В крови операторов продувки скважин обнару-
живаются ароматические углеводороды: бензол, орто-, 
мета-, пара-ксилол, толуол, и др., уровни которых кор-
релируют со стажем работы.

3. Обнаружены признаки специфичности фермен-
тов биодеградации ксенобиотиков группы ароматиче-
ских углеводородов. Среди реципиентов ароматических 
углеводородов в условиях термошахтной добычи нефти 
выявлены «быстрые» и «медленные инактиваторы».

4. Первые признаки развития ДЭ у операторов про-
дувки скважин обнаруживаются при стаже менее 6 лет 
после рабочей смены и обратимы в течение 18 часов. При 
стаже более 12 лет развивается стабильная морфофунк-
циональная дисфункция эндотелия плечевой артерии.

5. Статистический анализ выявил корреляционные 
взаимосвязи между наличием ароматических углеводо-
родов в крови операторов продувки скважин, изменени-
ем морфофункциональных признаков ДЭ и нарушением 
регуляции тонуса плечевой артерии.
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Землянова М.А., Кольдибекова Ю.В., Пустовалова О.В.

ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ СТАЖА РАБОТЫ НА БИОХИМИЧЕСКИЕ И ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ 
ПОКАЗАТЕЛИ У РАБОТНИКОВ ПРОИЗВОДСТВА ФТОРПОЛИМЕРОВ

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 
ул. Монастырская, 82, Пермь, РФ, 614045

Условия труда работников основных специальностей производства фторполимеров (аппаратчики, котельщики, 
электрогазосварщики) характеризуются сочетанным воздействием химических и физических факторов производствен-
ной среды: дифторхлорметан, 1,2-дихлорэтан, хлороформ, фтордихлорметан, производственный шум, общая вибрация. 
На рабочих местах эквивалентные уровни шума превышают ПДУ до 22 дБА; условия труда отнесены к вредным (класс 
3.1–3.3) и обусловливают априорный профессиональный риск от малого до высокого. С увеличением стажа работы от 6 
лет и более в крови работников установлено повышение уровня хлороформа до 2,3 раза, 1,2-дихлорэтана до 7,0 раз отно-
сительно показателей у работников со стажем до 6 лет, а также отклонения гематологических и биохимических показате-
лей, характеризующие угнетение эритропоэза, истощение фагоцитарной активности. Доказана связь между повышенной 
активностью γ-ГТ, снижением общей АОА и содержанием хлороформа в крови. При стаже от 6 до 10 лет зарегистри-
ровано повышение γ-ГТ (72,79% — очень высокая степень производственной обусловленности). При стаже более 10 
лет установлено повышение уровня гомоцистеина с очень высокой (76,53%) и почти полной степенью связи (80,41%) с 
условиями труда, повышение лимфоцитов со средней степенью связи (49,50%). Данные показатели целесообразно учи-
тывать при ранней диагностике заболеваний и разработке мер профилактики у работников производства фторполимеров.

Ключевые слова: производство фторполимеров, хлороформ; 1,2- дихлорэтан; фтор; производственный шум; 
стаж работы; негативные эффекты

Zemlyanova M.A., Koldibekova Yu.V., Pustovalova O.V. Evaluating infl uence of length of service on biochemical 
and hematologic parameters in workers of fl uorine polymers production. Federal Scientifi c Center for Medical and 
Preventive Health Risk Management Technologies, 82, Monastyrskaya str., Perm, Russian Federation, 614045
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Work conditions of main occupations in fl uorine polymers production (machine operators, boilersmiths, electric gas 
welders) are characterized by combine exposure to chemical and physical occupational factors: difl uorochloromethane, 
1,2-dichloroethane, chlorophormium, fl uorodichloromethane, occupational noise, general vibration. At workplaces, 
equivalent noise levels exceed MACs up to 22 dBA; work conditions are assigned to hazardous (class 3.1–3.3) and 
cause a priori occupational risk from low to high. With increased length of service from 6 years and more, the workers’ 
serum demonstrates increased chlorophormium level up to 2.3 times, that of 1,2-dichloroethane — up to 7.0 times vs. 
the parameters of workers with length of service under 6 years, and deviated hematologic and biochemic parameters 
characterizing RBC depression, depleted phagocytosis. Reliable connection is between increased activity of gamma-GT, 
lower general antioxidant activity and chlorophormium content of blood. For length of service at 6–10 years, gamma-GT 
level increased (72.79% — very high degree of occupational relation). For length of service over 10 years, homocystein 
level is increased with very high (76.53%) and nearly complete (80.41%) degree of relation to work conditions, increased 
lymphocytes with average (49.50%) degree of relation. Th ese parameters should be considered in early diagnosis of diseases 
and specifi cation of preventive measures in fl uorine polymers production workers.

Key words: fl uorine polymers production; chlorophormium; 1,2-dichloroethane; fl uorine; occupational noise; length of 
service; negative eff ects

Одним из распространенных видов пластиков явля-
ются фторполимеры, обладающие тепло- и термостой-
костью, негорючестью, химической и коррозионной 
стойкостью. В связи с комплексом уникальных свойств 
фторполимеры конкурируют с металлом и стеклом и 
широко применяются в химической промы шленности, 
электротехнике, машиностроении, медицине, а также 
пищевой промышленности [8]. Продукция фторполи-
меров представлена традиционными термопластичными 
полиэфирами, фторопластами, продуктами органической 
и неорганической химии, хладонами [1]. Ежегодный объ-
ем мирового производства фторполимеров увеличивает-
ся на 7–10% и составляет порядка 180 тыс. тонн, в Рос-
сии — около 900 тонн в год. Крупнейшим потребителем 
продукции является машиностроение (порядка 40%) [9].

Работники ведущих профессий производства фтор-
полимеров подвергаются воздействию комплекса хи-
мических (фтор- и хлорорганических соединений) и 
физических (шум, вибрация) факторов. Критическими 
органами-мишенями при действии данных факторов 
являются печень, почки, кровь и кроветворные органы, 
сердечно-сосудистая система, органы дыхания1. Выше-
сказанное подтверждается повышенным уровнем за-
болеваемости работников полимерперерабатывающих 
производств болезнями органов дыхания, желудочно-
кишечного тракта, печени, крови и кроветворных ор-
ганов с временной утратой трудоспособности [11].

Цель — оценка влияния стажа работы на биохи-
мические и гематологические показатели негативных 
эффектов у работников производства фторполимеров 
для ранней диагностики и разработки мер профилак-
тики заболеваний, связанных с условиями труда.

Материал и методика. Объектом исследования 
являлись работники производства фторполимеров, 
профессиональный состав которых представлен ос-
новными специальностями: аппаратчики различно-
го этапа технологического процесса, котельщики и 
электрогазосварщики. У  данных работников условия 
труда характеризуются сочетанным воздействием хи-
1 Руководство по оценке риска для здоровья населения при 
воздействии химических веществ, загрязняющих окружаю-
щую среду. Р 2.1.10.1920-04.

мических и физических факторов производственной 
среды: дифторхлорметан, хлороформ, фтордихлорме-
тан, тетрафторэтилен, производственный шум, общая 
вибрация. Группа наблюдения включала в себя 92 че-
ловека (62 женщины и 30 мужчин), средний возраст 
которых составил 37,17±3,18 года, средний стаж рабо-
ты — 9,55±1,7 года. Работники со стажем работы на 
производстве от 0 до 6 лет составили группу наблюде-
ния 1 (46 человек), от 6,1 до 10 лет — группу наблюде-
ния 2 (30 человек), более 10 лет — группу наблюдения 
3 (16 человек). Группа сравнения включала в себя 49 
человек (40 женщин и 9 мужчин) административно-
управленческого аппарата, у которых трудовой про-
цесс исключает контакт с вредными производствен-
ными факторами. Средний возраст работников дан-
ной группы составил 37,93±4,39 года, средний стаж 
работы  — 9,26±2,03 года. Изучаемые выборки были 
сопоставимы по образу жизни, социально-бытовым 
условиям и уровню материальной обеспеченности. 
Работа выполнена в соответствии с этическими прин-
ципами Всемирной медицинской ассоциации (World 
Medical Association Declaration of Helsinki, 2008 ред.) 
с получением информированного согласия работника 
на участие в исследовании.

Оценка содержания в воздухе рабочей зоны вред-
ных веществ выполнена по данным ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в Пермском крае» в рамках 
проведения плановых мероприятий по надзору. Коли-
чественное определение содержания хлорированных 
углеводородов в крови выполнено газохроматогра-
фическим методом2, ионов фтора в моче — методом 
ион-селективной потенциометрии3. Содержание хими-
2 Определение массовой концентрации хлороформа, 
1,2-дихлорэтана, тетрахлорметана в биосредах (кровь) ме-
тодом газохроматографического анализа равновесного пара: 
МУК 4.1.2115-06 // Определение вредных веществ в био-
логических средах: сб. метод. указаний. – М.: ФЦ гигиены и 
эпидемиологии Роспотребнадзора, 2008. – С. 162–173.
3 Количественное определение ионов фтора в моче с исполь-
зованием ионселективного электрода: МУК 4.1.773–99 // 
Определение химических соединений в биологических сре-
дах: Сб. метод. указаний. МУК 4.1.763–4.1.779–99. – М.: ФЦ 
госсанэпиднадзора Минздрава России, 2000. – С. 97-05.
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ческих веществ в крови работников групп наблюдения 
оценивалось относительно результатов у работников 
группы сравнения.

Состояние системы крови и процессов кроветво-
рения оценивалось по уровню гемоглобина, эритро-
цитов, ретикулоцитов, цветному показателю в цель-
ной крови; клеток печени и выделительно-концен-
трационную функцию желчевыводящей системы — 
по активности аланинаминотрансферазы (АЛАТ), 
аспартатаминотрансферазы (АСАТ), гамма-глута-
милтрансферазы (γ-ГТ), щелочной фосфатазы, уров-
ню общего и прямого билирубина в сыворотке кро-
ви; выделительной функции почек — по содержанию 
креатинина и мочевой кислоты в сыворотке крови; 
сердечно-сосудистой системы  — по содержанию 
натрия и калия в цельной крови, Na/K коэффици-
енту, уровню гомоцистеина, липопротеина(а) и ва-
скулярного эндотелиального фактора роста (VEGF) 
в сыворотке крови; неспецифическую сенсибилиза-
цию — по содержанию лимфоцитов, нейтрофилов, 
моноцитов и эозинофилов в крови, эозинофильно-
лимфоцитарному индексу в цельной крови; состоя-
ние оксидантно-антиоксидантной системы — по со-
держанию малонового диальдегида (МДА) и уровню 
общей антиоксидантной активности (АОА) плазмы 
крови. В качестве критериев оценки отклонений ис-
следуемых показателей использовались возрастные 
физиологические уровни и уровни лабораторных по-
казателей работников группы сравнения.

Количественные признаки описывались по средне-
му значению (М) и ошибки репрезентативности (m), 
так как анализ распределений случайных величин ана-
лизируемых показателей выявил их согласованность 
с законом нормального распределения. Выделялись 
показатели у работников групп наблюдения, уровень 
которых достоверно отличался от уровня в группе 
сравнения (Mn±mn)>(Mk±mk) по критерию Стьюден-
та (t≥2,0; р≤0,05), и отклонения показателей были 
биологически правдоподобными [3]. Связь частоты 
отклонений показателей с условиями труда устанав-
ливалась по расчету относительного риска (RR) и 
этиологической доли ответов, обусловленной воз-
действием фактора профессионального риска (EF) 
[4]. Достоверность полученных данных оценива-
лась по 95%-му доверительному интервалу (CI) при 
нижней границе CI  >  1. Зависимость отклонения 
уровня лабораторного показателя ответа от содержа-
ния химического вещества в крови/моче оценивались 
по результатам математического моделирования с ис-
пользованием регрессионного анализа. Адекватность 
и достоверность моделей оценивали по критерию 
Фишера (F≥3,96), коэффициенту детерминации (R2) 
и t-критерию Стьюдента (t≥2,0) при заданном уровне 
значимости р≤0,05 [3].

Результаты исследования и их обсуждение. По 
данным, предоставленными ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Пермском крае», в воздухе рабочей 
зоны аппаратчиков различного этапа технологическо-

го процесса содержание химических веществ, в том 
числе гидрофторида (в пересчете на фтор) зареги-
стрировано в пределах установленных нормативных 
величин (класс условий труда 2)4. Общая вибрация, 
достигающая 80 дБ, соответствовала требованиям СН 
2.24/2.1.8.566–965 и оценена как допустимая (ПДУ 
94 дБ). На рабочих местах электрогазосварщиков эк-
вивалентный уровень шума зафиксирован до 102дБА, 
что на 22дБА выше предельно допустимого уровня 
(ПДУ<80дБА), условия отнесены к вредным (класс ус-
ловий труда 3.1–3.3). Априорный профессиональный 
риск для электрогазосварщиков установлен от малого 
(умеренного) до высокого (непереносимого) риска 
[10]. На рабочих местах аппаратчиков и котельщи-
ков различных производственных операций уровень 
шума составил 53–80дБА и не превышал предельно 
допустимый уровень.

При химико-аналитическом исследовании биосред 
у работников со стажем более 10 лет установлено по-
вышенное содержание до 2,3 раза средней концентра-
ции хлороформа в крови (0,00039±0,00009 мг/дм3) 
и фторид-иона в моче (0,381±0,051 мг/дм3) относи-
тельно аналогичных показателей в группе сравнения 
(р=0,002–0,041). При стаже до 6 лет уровень хлоро-
форма составил 0,00025±0,00008 мг/дм3, что в 1,5 раза 
выше показателя в группе сравнения (р=0,041). При 
увеличении стажа до 10 лет обращает на себя внима-
ние повышенное содержание в крови работников в 
1,5–7,0 раза хлороформа и 1,2-дихлорэтана относи-
тельно аналогичных показателей у работников со ста-
жем менее 10 лет (р=0,0001–0,019).

Оценка гематологических показателей выявила до-
стоверное снижение в 1,4 раза ретикулоцитов крови 
у работников всех трех групп наблюдения относи-
тельно аналогичного показателя в группе сравнения 
(р=0,0001) (табл. 1), что свидетельствует о снижении 
процесса эритропоэза [6]. Установлено истощение фа-
гоцитарной активности с развитием неспецифических 
воспалительных реакций [7], что характеризуется сни-
женным уровнем в крови сегментоядерных нейтрофи-
лов у работников всех трех групп наблюдения относи-
тельно аналогичного показателя в группе сравнения 
(р=0,003–0,035). При стаже до 6 лет дополнительно 
отмечено достоверное повышение содержания лим-
фоцитов крови относительно верхней границы физи-
ологической нормы и показателя в группе сравнения 
(р=0,030–0,044).

Оценка изменений показателей состояния клеток 
печени выявила достоверное повышение в 1,2–1,6 раза 
активности γ-ГТ и щелочной фосфатазы в сыворотке 
крови работников со стажем до 6 лет и от 6 до 10 лет 
относительно данных показателей в группе сравнения 
(р=0,0001–0,043). Доказана прямая зависимость по-
4 Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей 
среды и трудового процесса. Критерии и классификация ус-
ловий труда». Р 2.2.2006-05.
5 СН 2.24/2.1.8.566-96 «Производственная вибрация, ви-
брация в помещениях жилых и общественных зданий»
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вышения активности γ-ГТ в сыворотке крови при по-
вышении содержания хлороформа в крови (b0=–1,538; 
b1=256,392; R2=0,16; р=0,002).

О нарушении клубочковой фильтрации почками 
свидетельствует достоверное повышение уровня кре-
атинина в сыворотке крови у работников при стаже 
работы до 6 лет относительно физиологической нор-
мы и аналогичного показателя в группе сравнения 
(р=0,003–0,048).

Оценка состояния процессов свободно-радикаль-
ного окисления показала достоверное повышение 
уровня МДА в плазме крови работников со стажем до 
6 лет относительно верхней границы физиологической 
нормы и аналогичного показателя в крови работни-
ков группы сравнения (р=0,0001–0,007). Установле-
но снижение общей АОА плазмы крови у работников 
всех трех групп наблюдения относительно аналогич-
ного показателя в группе сравнения (р=0,007–0,015), 
имеющее достоверную зависимость от повышения 
содержании хлороформа в крови и фторид-иона в мо-
че (b0=–1,603–1,864; b1=1,97–186,79; R2=0,69–0,73; 
р=0,0001).

При сравнительной оценке показателей состояния 
сердечно-сосудистой системы у работников групп 
наблюдения и группы сравнения установлено повы-
шенное содержание гомоцистеина в сыворотке крови 
работников при стаже до 6 лет (р=0,035). Частота ре-
гистрации проб с повышенным уровнем гомоцистеина 
составила 34,8  %, что в 4,4 раза выше аналогичного 
показателя в группе сравнения (8,0%). Определена 
зависимость от стажа дисбаланса электролитов (на-
трия и калия) в цельной крови: при стаже от 6 до 10 
лет выявлено достоверное снижение уровня калия 
относительно показателя у работников со стажем до 
6 лет (р=0,024), при стаже более 10 лет   — досто-
верное повышение уровня натрия относительно по-
казателя в группе работников со стажем менее 10 лет 
(р=0,0001–0,015).

Установлено, что у работников при стаже до 6 лет 
очень высокую степень связи с условиями труда име-
ли частота снижения уровня нейтрофилов (79,88%) и 
повышения гомоцистеина (76,53%), среднюю степень 
связи — повышение лимфоцитов (44,97%) (табл. 2). 
При стаже от 6 до 10 лет очень высокую степень свя-
зи с условиями труда имела частота повышения актив-
ности γ-ГТ (72,79%), при стаже более 10 лет почти 
полную степень связи — частота повышения гомоци-
стеина (80,41%), среднюю степень связи  — частота 
повышения лимфоцитов (49,50%).

С увеличением стажа работы от 6 лет и более про-
исходит накопление в крови хлороформа, 1,2-дихлорэ-
тана и фторид-иона в моче. Механизм повреждающего 
действия данных соединений и их метаболитов в зна-
чительной степени связан с активацией перекисного 
окисления липидов и снижением антиоксидантной 
защиты организма. Развитие оксидативного стресса 
является одним из пусковых механизмов повышения 
проницаемости и снижения функциональных свойств 

клеточных мембран жизненно важных органов, в част-
ности, ретикулоэндотелия печени, следствием чего 
может являться нарушение метаболизма и обезвре-
живания химических соединений в организме [13]. 
Подтверждением дисбаланса процессов окисления 
и антиоксидантной активности является повышен-
ный уровень МДА (конечный продукт перекисного 
окисления липидов) и снижение АОА плазмы крови, 
а изменения функционального состояния клеток пе-
чени — повышенный уровень γ-ГТ и щелочной фос-
фатазы. Снижение содержания ретикулоцитов в кро-
ви может быть следствием повышенного содержания 
хлороформа в крови, метаболиты которого оказывают 
цитотоксическое действие на белки клеточной мем-
браны, вызывая угнетение эритроцитарного ростка 
кроветворения [5].

Повышенное содержание гомоцистеина в сыворот-
ке крови свидетельствует о нарушении регуляции со-
судистого тонуса, повреждении интимы и эндотелия 
сосудов, результатом чего является образование тром-
бов, атеросклеротических бляшек, что, в свою очередь, 
влияет на прогрессирование сердечно-сосудистой па-
тологии [2]. Выявленное развитие дисбаланса натрия 
и калия в крови способствует неадекватному перерас-
пределению объема выбрасываемой крови сердцем, 
развитию повышенной гемодинамической нагрузки. 
В  результате возможно развитие гипертрофии поло-
стей сердца, стабильного гиперфункционального со-
стояния, которое неизбежно приведет к ухудшению 
функции миокарда, а затем к сердечной недостаточ-
ности [12].

С увеличением стажа работы от 6 лет и более у 
работников изучаемых профессий установлены из-
менения гематологических и биохимических показа-
телей в виде снижения ретикулоцитов, нейтрофилов, 
калия в крови и АОА плазмы крови, повышения γ-ГТ 
в сыворотке крови и натрия в цельной крови. Данные 
показатели необходимо учитывать при ранней диагно-
стике и разработке мер профилактики нарушений со 
стороны критических органов и систем у работников 
производства фторполимеров.

Оценка связи условий труда с состоянием здоровья 
работников установила достоверную обусловленность 
частоты возникновения отдельных видов негативных 
ответов со стороны здоровья на воздействие факторов 
производственного процесса: в группах наблюдения 
1 и 3 со стажем работы до 6 лет и более 10 лет повы-
шенное содержание гомоцистеина, характеризующее 
нарушение регуляции сосудистого тонуса и поврежде-
ния эндотелия (очень высокая степень связи); повы-
шенный уровень лимфоцитов (средняя степень связи) 
и снижение сегментоядерных нейтрофилов (очень 
высокая степень связи), отвечающих за неспецифи-
ческую сенсибилизацию верхних и нижних отделов 
органов дыхания; в группе со стажем от 6 до 10 лет 
повышенную активность γ-ГТ, характеризующую ци-
толитическую активность клеток печени (очень высо-
кая степень связи) [8] .
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 Таблица 2
Распространенность изменений гематологических и биохимических показателей и их производственная 
обусловленность у работников производства фторопластов

Показатель Отклонение 
показателя

Распространенность, % Отношение 
рисков

(RR), CI

Этиологии-
ческая доля

(EF), %

Производ-
ственная обу-
словленность

группа
наблюдения

группа 
сравнения

Группа наблюдения 1 (стаж работы до 6 лет)
Сегментоядерные нейтрофилы Снижение 25,0 6,2 4,97 [1,6–15,1] 79,88 Очень высокая
Лимфоциты Повышение 62,5 34,4 1,82 [1,2–2,9] 44,97 Средняя
Гомоцистеин Повышение 34,8 8,0 4,26 [1,6–11,24] 76,53 Очень высокая

Группа наблюдения 2 (стаж работы от 6 до 10 лет)
γ-ГТ Повышение 31,0 8,3 3,68 [1,2–11,6] 72,79 Очень высокая

Группа наблюдения 3 (стаж работы более 10 лет)
Лимфоциты Повышение 68,8 34,4 1,98 [1,1–3,8] 49,50 Средняя
Гомоцистеин Повышение 27,8 8,0 5,10 [1,2–21,6] 80,41 Почти полная

Выводы:
1. При производстве фторполимеров на рабочих ме-

стах электрогазосварщиков эквивалентные уровни шу-
ма превышают ПДУ до 22 дБА; условия труда отнесены 
к вредным (класс 3.1–3.3), что определяет категорию 
априорного профессионального риска.

2. С увеличением стажа работы от 6 лет и более в 
крови работников основных специальностей установлено 
достоверное повышение уровня хлороформа в 1,5–2,3 раза, 
1,2-дихлорэтана в 7,0 раза относительно аналогичных 
показателей у работников с трудовым стажем до 6 лет.

3. С  увеличением стажа работы от 6 лет и более 
в крови работников основных специальностей уста-
новлены отклонения показателей, характеризующие 
угнетение эритропоэза (снижение уровня ретикуло-
цитов в 1,4 раза), истощение фагоцитарной актив-
ности (снижение нейтрофилов в 1,3 раза), цитолиз 
клеток печени (повышение γ-ГТ в 1,6 раза), нарушение 
антиоксидантной защиты (снижение АОА в 1,2 раза), 
дисбаланс электролитов (повышение уровня натрия и 
снижение калия). Доказана достоверная связь между 
повышенной активностью γ-ГТ в сыворотке крови и 
содержанием хлороформа в крови; между снижением об-
щей АОА плазмы крови и уровнем хлороформа в крови 
и фторид-иона в моче.

4. При стаже более 10 лет установлено повышение 
уровня гомоцистеина, характеризующее нарушение 
регуляции сосудистого тонуса и повреждение эндоте-
лия, имеющее очень высокую (76,53%) и почти полную 
степень связи с условиями труда (80,41%); повышение 
лимфоцитов, отвечающих за неспецифическую сенсиби-
лизацию верхних и нижних отделов органов дыхания — 
среднюю степень связи (49,50%); при стаже от 6 до 
10 лет зарегистрировано повышение γ-ГТ, характери-
зующее цитолитическую активность клеток печени и 
имеющее очень высокую степень производственной об-
условленности (72,79%).

5. Установленные причинно-следственные связи рас-
ширяют представления о патогенетических звеньях 
развития производственно-обусловленных заболеваний 
у работников производства фторполимеров.
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Голева О.И.

СМЕРТНОСТЬ ТРУДОСПОСОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ: АНАЛИЗ РЕГИОНАЛЬНОЙ 
ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ (на примере Приволжского федерального округа)

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 
ул. Монастырская, 82, Пермь, РФ, 614045;

ФГБОУ ВПО «Пермский государственный национальный исследовательский университет», ул. Букирева, 15, Пермь, РФ, 614990

Представлены результаты анализа смертности населения трудоспособного возраста по субъектам РФ в зависи-
мости от уровня экономического развития на примере регионов Приволжского федерального округа в 2015 г. От-
мечено, что уровень смертности трудоспособного населения не имеет линейной зависимости от уровня экономиче-
ского развития. Только один кластер, включающий в себя Республику Татарстан (наиболее экономически развитый 
регион Приволжского федерального округа (ПФО)) демонстрирует значимо низкий уровень смертности — 476,7 
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случаев на 100 тыс. населения региона. В промышленно развитых регионах 2-го кластера уровень смертности зна-
чительно выше среднего по ПФО. Для 3-го кластера характерна разнонаправленная динамика. Кроме того, значи-
тельная дифференциация экономического развития территорий приводит к значительному искажению результатов 
экономической оценки потерь от смертности населения (потери ВВП по Методологии расчета экономических по-
терь от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения), что, в свою очередь, ведет к недооценке потерь 
в 1 кластере и значительной переоценке в 3 кластере.

Ключевые слова: смертность трудоспособного населения; экономические потери от смертности; человеческий 
капитал в регионе; региональное развитие; региональная дифференциация

Goleva O.I. Morphologic analysis of mortality among able-bodied population (exemplifi ed by Privolzhsky 
Federal District). Federal Scientifi c Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 
Monastyrskaya str., Perm, Russian Federation, 614045; Perm State National Research University, 15, Bukireva str., Perm, 
Russian Federation, 614099

Th e article presents results of analysis concerning mortality among able-bodied population in RF subjects, dependent 
on economic development level, exemplifi ed by Privolzhsky Federal District regions in 2015. Notion is that mortality level 
among able-bodied population has no linear dependence on economic development level. Only one cluster including 
Tatarstan Republic (the most economically developed region of Privolzhsky Federal District) demonstrates considerably 
low mortality level  — 476.7 cases per 100,000 people in the region. Industrially developed regions of 2nd cluster, the 
mortality level is considerably higher than the average in Privolzhsky Federal District. For 3rd cluster, multidirectional trends 
are characteristic. Moreover, signifi cant diff erentiation of economic development of the territories leads to considerably 
distorted results of econimc evaluation of losses caused by mortality (losses of GDP according to Methodology of 
calculating econimic losses from mortality, morbidity and disablement of population) — that causes underestimation of 
losses in 1st cluster and signifi cant overestimation in 3rd cluster.

Key words: mortality of able-bodied population; economic losses from mortality; human capital in region; regional 
development; regional diff erentiation

Неравномерность развития регионов России в це-
лом и ПФО, в частности, является объектом большого 
количества исследований в рамках региональной эко-
номики [2,7,9]. Регионы группируют по инвестицион-
ной привлекательности, уровню жизни, экологической 
обстановке и другим параметрам.

С одной стороны, рассматриваемые регионы ПФО 
имеют сопоставимые показатели ожидаемой продол-
жительности жизни — от 69 лет в Оренбургской об-
ласти до 72 лет в Республике Татарстан и Пензенской 
области1, с другой, по показателям экономического 
развития выделяются несколько групп, характеризую-
щихся дифференциацией экономического развития по 
основным показателям. Принято считать, что эконо-
мическое развитие любой территории тесно связано 
с качеством человеческого капитала.

Цель исследования — анализ смертности трудо-
способного населения в субъектах Российской Феде-
рации с разным уровнем экономического развития (на 
примере регионов ПФО).

Материалы и методы. В статье представлен анализ 
смертности трудоспособного населения ПФО, кото-
рый включает в себя 14 субъектов РФ характеризую-
щихся значительной дифференциацией в показателях 
социального и экономического развития: Республика 
1 По данным статистического сборника «Демографический 
ежегодник России». Приложение к сборнику (информация 
в разрезе субъектов Российской федерации) URL: htt p://
www.gks.ru/bgd/ regl/B15_16/Main.htm

Татарстан, Пермский край, Оренбургская область, Са-
марская область, Республика Башкортостан, Удмурт-
ская Республика, Нижегородская область, Пензенская 
область, Саратовская область, Республика Марий Эл, 
Ульяновская область, Республика Мордовия, Киров-
ская область и Чувашская республика.

В качестве источников информации использованы 
статистические материалы ФГБУ ЦНИИОИЗ Минз-
драва РФ («Медико-демографические показатели 
Российской Федерации») и Росстата («Демогра-
фический ежегодник России», «Труд и занятость в 
России», «Национальные счета России») за 2015 г.

Расчет экономических потерь рассчитывался на 
основе «Методологии расчета экономических потерь 
от смертности, заболеваемости и инвалидизации на-
селения» (Приказ Минэкономразвития, Минздраво-
соцразвития, Минфина и Росстата от 10 апреля 2012 
г. №192/323н/45н/113). Расчет представлен как в по-
терях валового внутреннего продукта (ВВП), так и в 
потерях валового регионального продукта (ВРП) по 
отношению к ВРП рассматриваемых регионов.

Результаты и их обсуждение. Показателями эко-
номического развития регионов традиционно являют-
ся: валовой региональный продукт (ВРП), инвестиции 
в основной капитал, средняя начисленная заработная 
плата. На основе анализа указанных показателей вы-
делено 3 кластера (табл. 1).

Первый кластер представлен единственным регио-
ном — Республикой Татарстан, значительным образом 
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отличающейся по уровню социально-экономического 
развития и качества жизни от остальных, в т. ч. промыш-
ленно развитых, регионов ПФО. В регионе развита как 
добывающая, так и обрабатывающая промышленность.

Второй кластер  — это такие регионы как: Перм-
ский край, Оренбургская область, Самарская область, 
Республика Башкортостан, Удмуртская Республика, 
Нижегородская область. Наибольший вклад в ВРП 
этих регионов составляют добывающая и обрабатыва-
ющая промышленность, а также оптовая и розничная 
торговля (в совокупности более 50% ВРП)2.

Третий кластер включает в себя Марий Эл, Мор-
довию и Чувашскую республики; Пензенскую, Са-
ратовскую, Ульяновскую и Кировскую области. Наи-
больший вклад в ВРП регионов дает обрабатывающая 
промышленность, оптовая и розничная торговля и 
сельское хозяйство (в совокупности до 50% ВРП).

Указанная группировка регионов по валовому про-
дукту представляет интерес и с точки зрения экономи-
ческой оценки потерь от смертности населения. Офи-
циальная «Методология расчета экономических по-
терь от смертности, заболеваемости и инвалидизации 
населения» Росстата предусматривает осуществление 
оценки через показатель недопроизведенного ВВП3.

Принято считать, что экономическое развитие тер-
ритории, с одной стороны, является результатом разви-
тия капитала здоровья, с другой — фактором улучше-
ния условий и качества жизни. В свою очередь, уровень 
смертности населения — важная составляющая анализа 
человеческого капитала региона и, как следствие, соци-
ально-экономического развития территорий.
2 По данным статистического сборника «Национальные 
счета России». Приложение к сборнику (информация в раз-
резе субъектов Российской федерации) URL: htt p://www.
gks.ru/bgd/regl/b17_15/Main.htm.
3 Приказ Минэкономразвития, Минздравосоцразвития, Мин-
фина и Росстата от 10 апреля 2012 года N 192/323н/45н/113 
«Об утверждении методологии расчета экономических потерь 
от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения».

Вопрос дифференциации регионов РФ и ПФО 
по уровню и причинам смертности населения яв-
ляется актуальной темой исследований, работы 
в этой области достаточно широко представлены 
как с точки зрения выявления социально-эконо-
мических факторов дифференциации, так и с точки 
зрения смертности как показателя результативно-
сти социально-экономического развития региона 
[1,4,10–12].

Данные о смертности трудоспособного населе-
ния в общей структуре случаев смерти (во всех воз-
растах) в рассматриваемых регионах представлены 
в табл. 2.

Доля случаев смерти в трудоспособном возрасте 
от всех случаев составляет от 19,88% в Пензенской 
области до 27,87% в Республике Марий Эл, при этом 
доля населения трудоспособного возраста сопоста-
вима во всех субъектах ПФО и составляет в среднем 
57,8% (от 55,8% в Кировской области до 59% в Ре-
спублике Мордовия)4. Кроме Республики Марий Эл 
высокую долю смертности населения трудоспособ-
ного возраста в общем числе демонстрируют Ре-
спублика Башкортостан (27,78%) и Пермский край 
(27,11%). Наименьшие показатели в Пензенской об-
ласти (19,88%).

Ожидаемо доля случаев смерти в трудоспособном 
возрасте по отношению к общему количеству случаев 
среди мужчин значительно больше, чем у женщин по 
всем регионам: у мужчин около 40%, а у женщин око-
ло 10% всех случаев смерти приходится на трудоспо-
собный возраст.

Анализируя причины смерти в регионах ПФО по 
основным классам болезней (табл. 3), необходимо отме-
тить, что значимость основных классов болезней в ПФО 
в среднем не отличается от общероссийских показате-
4 По данным статистического сборника «Демографический 
ежегодник России». Приложение к сборнику (информация 
в разрезе субъектов Российской федерации) URL: htt p://
www.gks.ru/bgd/regl/B15_16/Main.htm.

Таблица 1
Группировка регионов ПФО по показателям экономического развития, руб., 2015 г.

Кластер Субъект РФ ВРП на душу 
населения

ВРП на 1 
занятого

Инвестиции в основной 
капитал на душу населения

Средняя начисленная 
заработная плата

1 Республика Татарстан 474 695 925 512 159 813 29 147

2

Пермский край 397 621 847 437 82 327 28 528
Оренбургская область 387 830 805 273 84 482 24 591
Самарская область 386 474 735 366 93 087 26 849
Удмуртская Республика 328 003 651 279 52 950 24 694
Нижегородская область 327 474 630 473 70 117 26 481
Республика Башкортостан 323 572 695 079 77 788 25 928

3

Пензенская область 248 853 497 816 65 600 23 192
Саратовская область 247 963 523 977 55 750 22 528
Республика Марий Эл 241 071 500 091 56 654 21 948
Ульяновская область 239 210 483 734 71 503 22 846
Республика Мордовия 231 878 441 229 64 781 22 029
Кировская область 212 548 429 716 43 328 22 118
Чувашская Республика 202 375 409 274 44 143 21 369



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 11, 2017

33

Та
бл

иц
а 

2
О

бщ
ие

 д
ан

ны
е 

о 
см

ер
тн

ос
ти

 т
ру

до
сп

ос
об

но
го

 н
ас

ел
ен

ия
 п

о 
ре

ги
он

ам
 П

ри
во

лж
ск

ог
о 

фе
де

ра
ль

но
го

 о
кр

уг
а 

в 
20

15
 г.

С
уб

ъе
кт

 Р
Ф

О
ба

 п
ол

а
М

уж
чи

ны
Ж

ен
щ

ин
ы

Во
 в

се
х 

во
з-

ра
ст

ах
, ч

ел
.

В 
тр

уд
ос

по
со

бн
ом

 
во

зр
ас

те
, ч

ел
.

Д
ол

я,
 %

Во
 в

се
х 

во
з-

ра
ст

ах
, ч

ел
.

В 
тр

уд
ос

по
со

бн
ом

 
во

зр
ас

те
, ч

ел
.

Д
ол

я,
 %

Во
 в

се
х 

во
з-

ра
ст

ах
, ч

ел
.

В 
тр

уд
ос

по
со

бн
ом

 
во

зр
ас

те
, ч

ел
.

Д
ол

я,
 %

Ре
сп

уб
ли

ка
 Т

ат
ар

ст
ан

46
 4

78
10

 6
90

23
,0

0
23

 9
71

8 
73

1
36

,4
2

22
 5

07
1 

95
9

8,
70

П
ер

мс
ки

й 
кр

ай
37

 3
70

10
 1

32
27

,1
1

19
 3

10
7 

95
1

41
,1

8
18

 0
60

2 
18

1
12

,0
8

О
ре

нб
ур

гс
ка

я 
об

ла
ст

ь
28

 0
44

7 
50

4
26

,7
6

14
 6

56
59

12
40

,3
4

13
 3

88
1 

59
2

11
,8

9
С

ам
ар

ск
ая

 о
бл

ас
ть

45
 6

36
11

 6
02

25
,4

2
23

 3
46

9 
15

4
39

,2
1

22
 2

90
2 

44
8

10
,9

8
Уд

му
рт

ск
ая

 Р
ес

пу
бл

ик
а

19
 5

15
5 

23
3

26
,8

2
10

 2
06

4 
30

3
42

,1
6

93
09

93
0

9,
99

Н
иж

ег
ор

од
ск

ая
 о

бл
ас

ть
50

 7
32

11
 6

49
22

,9
6

24
 8

20
9 

41
3

37
,9

3
25

91
2

2 
23

6
8,

63
Ре

сп
уб

ли
ка

 Б
аш

ко
рт

ос
та

н
54

 0
24

15
 0

07
27

,7
8

28
 7

15
11

 9
20

41
,5

1
25

 3
09

3 
08

7
12

,2
0

П
ен

зе
нс

ка
я 

об
ла

ст
ь

20
 0

71
3 

99
1

19
,8

8
9 

92
6

3 
25

2
32

,7
6

10
 1

45
73

9
7,

28
С

ар
ат

ов
ск

ая
 о

бл
ас

ть
35

 3
32

7 
80

6
22

,0
9

17
 7

16
6 

25
2

35
,2

9
17

 6
16

15
54

8,
82

Ре
сп

уб
ли

ка
 М

ар
ий

 Э
л

9 
44

4
2 

63
2

27
,8

7
5 

01
9

2 
16

8
43

,2
0

4 
42

5
46

4
10

,4
9

Ул
ья

но
вс

ка
я 

об
ла

ст
ь

18
 7

48
4 

52
4

24
,1

3
9 

63
1

3 
64

8
37

,8
8

9 
11

7
87

6
9,

61
Ре

сп
уб

ли
ка

 М
ор

до
ви

я
11

 3
95

2 
49

1
21

,8
6

5 
71

7
2 

06
5

36
,1

2
5 

67
8

42
6

7,
50

Ки
ро

вс
ка

я 
об

ла
ст

ь
19

 7
55

4 
34

1
21

,9
7

9 
93

8
3 

57
2

35
,9

4
9 

81
7

76
9

7,
83

Чу
ва

ш
ск

ая
 Р

ес
пу

бл
ик

а
16

 2
42

4 
21

8
25

,9
7

8 
39

1
3 

44
6

41
,0

7
7 

85
1

77
2

9,
83  Т

аб
ли

ца
 3

Д
ан

ны
е 

о 
см

ер
тн

ос
ти

 т
ру

до
сп

ос
об

но
го

 н
ас

ел
ен

ия
 р

ег
ио

но
в 

П
Ф

О
 п

о 
от

де
ль

ны
м 

кл
ас

са
м 

бо
ле

зн
ей

 в
 2

01
5 

г.

С
уб

ъе
кт

 Р
Ф

О
т 

вс
ех

 
пр

ич
ин

О
т 

бо
ле

зн
ей

 с
ис

те
-

мы
 к

ро
во

об
ра

щ
ен

ия
О

т 
вн

еш
ни

х 
пр

ич
ин

О
т 

зл
ок

ач
ес

тв
ен

ны
х 

но
во

об
ра

зо
ва

ни
й

О
т 

бо
ле

зн
ей

 о
рг

ан
ов

 
пи

щ
ев

ар
ен

ия
О

т 
не

ко
то

ры
х 

ин
фе

кц
ио

нн
ы

х 
и 

па
ра

зи
та

рн
ы

х 
бо

ле
зн

ей
на

 1
00

 
ты

с.
 ч

ел
.

на
 1

00
ты

с.
 ч

ел
.

до
ля

, %
на

 1
00

 
ты

с.
 ч

ел
.

до
ля

, %
на

 1
00

ты
с.

 ч
ел

.
до

ля
, %

на
 1

00
ты

с.
 ч

ел
.

до
ля

, %
на

 1
00

ты
с.

 ч
ел

.
до

ля
, %

Ре
сп

уб
ли

ка
 Т

ат
ар

ст
ан

47
6,

7
15

1,
7

31
,8

2
12

2,
2

25
,6

3
72

,3
15

,1
7

49
,5

10
,3

8
21

,9
4,

59
П

ер
мс

ки
й 

кр
ай

67
6,

1
21

4,
3

31
,7

0
19

2,
9

28
,5

3
79

,8
11

,8
0

72
,6

10
,7

4
61

,2
9,

05
О

ре
нб

ур
гс

ка
я 

об
ла

ст
ь

66
0,

2
20

3,
0

30
,7

5
16

8,
7

25
,5

5
94

,7
14

,3
4

65
,3

9,
89

56
,3

8,
53

С
ам

ар
ск

ая
 о

бл
ас

ть
62

7,
1

11
3,

6
18

,1
2

23
0,

2
36

,7
1

78
,8

12
,5

7
50

,5
8,

05
71

,2
11

,3
5

Уд
му

рт
ск

ая
 Р

ес
пу

бл
ик

а
60

6,
0

15
6,

2
25

,7
8

19
1,

8
31

,6
5

78
,2

12
,9

0
77

,2
12

,7
4

25
,7

4,
24

Н
иж

ег
ор

од
ск

ая
 о

бл
ас

ть
62

5,
4

20
3,

1
32

,4
8

15
0,

5
24

,0
6

85
,5

13
,6

7
86

,8
13

,8
8

21
,9

3,
50

Ре
сп

уб
ли

ка
 Б

аш
ко

рт
ос

та
н

63
7,

3
20

6,
5

32
,4

0
18

8,
2

29
,5

3
76

,1
11

,9
4

58
,7

9,
21

34
,7

5,
44

П
ен

зе
нс

ка
я 

об
ла

ст
ь

52
3,

7
15

9,
6

30
,4

8
14

8,
8

28
,4

1
88

,3
16

,8
6

51
,0

9,
74

13
,6

2,
60

С
ар

ат
ов

ск
ая

 о
бл

ас
ть

54
7,

0
16

4,
3

30
,0

4
14

7,
5

26
,9

7
82

,1
15

,0
1

57
,3

10
,4

8
32

,9
6,

01
Ре

сп
уб

ли
ка

 М
ар

ий
 Э

л
66

7,
6

18
8,

7
28

,2
7

21
0,

8
31

,5
8

86
,0

12
,8

8
79

,4
11

,8
9

13
,2

1,
98

Ул
ья

но
вс

ка
я 

об
ла

ст
ь

62
8,

4
19

5,
9

31
,1

7
16

7,
5

26
,6

5
93

,9
14

,9
4

51
,3

8,
16

58
,8

9,
36

Ре
сп

уб
ли

ка
 М

ор
до

ви
я

52
5,

8
15

5,
2

29
,5

2
14

4,
2

27
,4

2
85

,3
16

,2
2

48
,6

9,
24

14
,8

2,
81

Ки
ро

вс
ка

я 
об

ла
ст

ь
60

4,
6

19
1,

2
31

,6
2

18
0,

8
29

,9
0

90
,0

14
,8

9
52

,2
8,

63
11

,8
1,

95
Чу

ва
ш

ск
ая

 Р
ес

пу
бл

ик
а

58
8,

1
13

4,
7

22
,9

0
20

4,
9

34
,8

4
74

,3
12

,6
3

73
,6

12
,5

1
15

,3
2,

60



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 11, 2017

34

лей5. В табл. 3 данные о причинах смерти расположены 
в столбцах по убыванию статистической значимости.

Следует отметить также, что основные причины 
смерти в целом по населению РФ и для трудоспособ-
ного населения совпадают. Но, основными причина-
ми смерти по классам заболеваний для населения РФ 
во всех возрастах являются: болезни системы крово-
обращения (около 50%), новообразования (15%) и 
внешние причины (около 10%). В  это же время для 
трудоспособного населения в РФ характерна иная зна-
чимость причин: болезни системы кровообращения 
(около 30%), внешние причины (более 25%) и новооб-
разования (около 15%). Если доля случаев смертей от 
болезней системы кровообращения и новообразова-
ний в целом совпадают с общероссийским уровнем, то 
значимость внешних причин в структуре смертности 
выше, чем в РФ в среднем и составляет 30%.

Республика Татарстан (лидер экономического раз-
вития не только на уровне ПФО, но и в РФ в целом) 
демонстрирует наименьшие показатели смертности — 
476,7 случаев на 100 тыс. человек. Это на 20% меньше, 
чем в среднем по ПФО и на 30% меньше, чем в Перм-
ском крае, который демонстрирует максимальные по-
казатели смертности среди трудоспособного населе-
ния (676,1 случая на 100 тыс. человек).
5 По данным статистических материалов ФГБУ ЦНИИОИЗ 
Минздрава России «Медико-демографические показатели 
Российской Федерации в 2015 году» URL: htt p://mednet.ru/
ru/statistika/organizaczionno-metodicheskie-materialy.html 

Во всех промышленно развитых регионах второ-
го кластера уровень смертности выше среднего по 
РФ (545,1 случая на 100  тыс. человек) и ПФО (600 
случаев на 100 тыс. человек). Для третьего кластера 
характерна разнонаправленная динамика: в трех из 
семи регионов (в Пензенской и Саратовской областях, 
а также в Республике Мордовия) значения указанных 
показателей на уровне средних по стране.

Экономическая оценка потерь от смертности на-
селения в рассматриваемых регионах осуществлена 
по «Методологии расчета экономических потерь от 
смертности, заболеваемости и инвалидизации насе-
ления» как потери ВВП (недопроизведенный ВВП) 
в отчетном периоде и на период дожития (до 72 лет). 
Для целей сопоставимости результатов оценки данные 
представлены по отношению к ВРП регионов (рис., 
светлая гистограмма).

Наибольшее внимание следует уделить ситуации в 
регионах третьего кластера (наиболее значимые эко-
номические потери), это в целом подтверждается и 
количеством случаев смерти (табл. 3), но нивелирует 
высокую смертность в регионах с высоким ВРП (в том 
числе Пермском крае), в то же время экономическая 
значимость потерь в регионах с низким ВРП и произ-
водительностью труда возрастает.

Такая оценка (через потери ВВП) усредняет поте-
ри от смертности населения и не учитывает разницу в 
отраслевой специфике регионов, эффективности про-
изводства и производительности труда.
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Стоит отметить, что отдельные исследования все 
же рассматривают указанные проблемы и адаптируют 
предложенную методологию для валового региональ-
ного продукта [3,5,6,8]. Оценка экономических потерь 
от смертности населения регионов ПФО как потери 
ВРП (недопроизведенный ВРП) также представлена 
на рисунке (темная гистограмма). С  этой точки зре-
ния, экономические потери представляются сопоста-
вимыми в рассматриваемых регионах.

Выводы:
1. Кластер, включающий в себя Республику Татар-

стан (наиболее экономически развитый регион ПФО), 
демонстрирует значимо низкий уровень смертности — 
476,7 случаев на 100 тыс. населения региона. В промыш-
ленно развитых регионах 2 кластера уровень смертно-
сти значительно выше среднего по ПФО. Для 3 класте-
ра характерна разнонаправленная динамика.

2. Значительная дифференциация экономического 
развития территорий приводит к искажению резуль-
татов экономической оценки потерь от смертности 
населения (потери ВВП по Методологии расчета эко-
номических потерь от смертности, заболеваемости и 
инвалидизации населения).

3. Экономическая оценка потерь от смертности 
населения не отражает реального вклада населения 
(потерь от смертности) в валовом продукте, т. к. не 
учитывается эффективность экономики территории 
и производительность труда.
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ОСОБЕННОСТИ ВОЗДЕЙСТВИЯ ВРЕДНЫХ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ХИМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
НА ИММУННУЮ СИСТЕМУ РАБОТНИКОВ ПРОИЗВОДСТВА ПРОДУКТОВ 

ОРГАНИЧЕСКОГО СИНТЕЗА

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», ул. 
Монастырская, 82, Пермь, РФ, 614045

Проведено обследование работников предприятия производства фталевого ангидрида и фумаровой кислоты 
(n=104). Фталевая кислота обнаружена в крови работников группы наблюдения (присутствие фталевой и фумаро-
вой кислот в воздухе рабочей зоны) у 100% обследованных в диапазоне концентраций 0,077–0,420 мг/дм3, в группе 
сравнения (отсутствие производственного фактора) — у 71% обследованных в диапазоне 0,005–0,154 мг/дм3. Фу-
маровая кислота в крови рабочих группы наблюдения определена у 57% обследованных в диапазоне концентраций 
0,001–0,344 мг/дм3, в группе сравнения — у 26% обследованных в диапазоне 0,002–0,104 мг/дм3. Более высокие 
среднегрупповые концентрации (р<0,05) фталевой и фумаровой кислот установлены в крови рабочих группы на-
блюдения соответственно в 2,6 и 7,6 раза. Выявлено достоверное снижение экспрессии CD95 Т-клеточных рецеп-
торов. В результате аллергосорбентного тестирования показано увеличение уровня специфической сенсибилизации 
к фталевому ангидриду по его метаболиту фталевой кислоте у 79,2% работающих, максимальные среднегрупповые 
концентрации IgE к фталевому ангидриду определены в крови слесарей-ремонтников и аппаратчиков кристаллиза-
ции, абсорбции и приготовления химических реагентов. В результате построения математической модели логисти-
ческой регрессии, отражающей зависимость «содержание фталевой кислоты в крови, — уровень специфического 
иммуноглобулина Е к фталевому ангидриду» (экспозиция — вероятность ответа), получены параметры — b0=0,038; 
b1=4,064; R2=0,18; F=19,568; р<0,01, свидетельствующие о достоверности построенной модели. Показатели иммун-
ной регуляции: CD95+, TNFR проапоптотический фактор bax, антиапоптозный белок Bcl–2, Ig E специфический 
к фталевому ангидриду — отражают особенности иммунной регуляции работников производства фталевого анги-
дрида и могут быть рекомендованы для использования в качестве маркеров эффекта при оценке риска здоровью 
работающих в условиях производства продуктов органического синтеза.

Ключевые слова: воздух рабочей зоны; фталевый ангидрид; фталевая кислота; фумаровая кислота; IgE специфи-
ческий к фталевому ангидриду

Dolgikh O.V., Ulanova T.S., Karnazhitskaya T.D., Permyakova T.S., Otavina E.A. Features of chemical occupational 
hazards infl uence on immune system of workers engaged into organic synthesis production. Federal Scientifi c Center 
for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82, Monastyrskaya str., Perm, Russian Federation, 
614045

Examination covered workers of enterprise producing phthalic anhydride and fumaric acid (n = 104). Phthalic acid was 
detected in serum of main group workers (phthalic and fumaric acids in air of workplace) and in 100% of the examinees 
in concentrations range 0.077–0.420 mg/dm3, in reference group workers (absence of occupational hazard) — in 71% of 
the examinees in concentrations range 0.005–0.154 mg/dm3. Fumaric acid in serum of reference group workers was seen 
in 57% of the examinees in concentrations range 0.001–0.344 mg/dm3, in the reference group — in 26% of the examinees 
in concentrations range 0.002–0.104 mg/dm3. Average group concentrations (p < 0.05) of phthalic and fumaric acids in 
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serum of main group workers were 2.6 and 7.6 times higher respectively. Reliable decrease of CD95 receptors of T-cells 
expression was also revealed. Allergic sorbent testing demonstrated increase in specifi c sensibilization to phthalic anhydride 
and its derivative phthalic acid in 79.2% of the workers, maximal average group concentrations of IgE to phthalic anhydride 
were detected in serum of mechanical technicians and operators of crystallization, absorption and chemical reagents 
preparation. Mathematic model of logistic regression describing dependence “serum level of phthalic acid  — specifi c 
IgE to phthalic anhydride level” (exposure — response probability) obtained parameters — b0 = 0.038; b1 = 4.064; R2 = 
0.18; F = 19.568; p<0.01, that prove reliability of the model established. Immune regulation parameters: CD95+, TNFR, 
pro-apoptotic factor bax, anti-apoptotic protein Bcl–2, IgE specifi c to phthalic anhydride — describe immune regulation 
in workers of phthalic anhydride production and can be recommended as eff ect markers in evaluation of health risk for 
workers exposed to organic synthesis products.

Key words: air of workplace; phthalic anhydride; phthalic acid; fumaric acid; IgE specifi c to phthalic anhydride

Введение. Фталевый ангидрид — исходный про-
дукт производства пластификаторов пластмасс, ал-
кидных смол, красителей, медицинских препаратов, 
резинотехнических изделий, парфюмерной продукции, 
дубильных веществ, отвердителей, растворителей, ре-
пеллентов и многих других продуктов, а также раз-
нообразных промежуточных химических соединений 
[7]. Фумаровая кислота применяется в химической 
промышленности для получения полиэфирных смол, 
синтетических высыхающих масел и пластификаторов. 
В пищевой промышленности используется в качестве 
подкислителя напитков, кондитерских изделий (пи-
щевая добавка Е297). В фармацевтике ее применяют 
как отбеливающее вещество и для получения фума-
рата железа, в медицине используется для лечения 
псориаза. [1].

Работники, связанные с производством фталевого 
ангидрида и фумаровой кислоты, подвергаются дей-
ствию комплекса вредных производственных факто-
ров, включающих химическое воздействие, шум, на-
пряженность трудового процесса [3]. Воздействие 
происходит при вдыхании воздуха рабочей зоны, со-
держащего пары и аэрозоль фталевого ангидрида и фу-
маровой кислоты, при кожном контакте. Предполага-
ется, что в водной среде организма фталевый ангидрид 
подвергается гидролизу до фталевой кислоты. У инди-
видов, подвергшихся профессиональному воздействию 
фталевого ангидрида через дыхательные пути, на-
блюдалась его экскреция с мочой в форме свободной 
фталевой кислоты [5]. Период полураспада фталевой 
кислоты в моче человека составляет 14 часов [6].

Фталевый ангидрид обладает раздражающим дей-
ствием на слизистые оболочки глаз и дыхательных 
путей, способен вызывать аллергические реакции и 
эозинофилию. Пороговая концентрация фталевого ан-
гидрида, вызывающая сенсибилизацию у работников 
фталевого производства, составляет 1,5 мг/м3 [4,7].

Фумаровая кислота участвует в обмене фумара-
тов  — промежуточных продуктов цикла трикарбо-
новых кислот, продуктов окисления тирозина и фе-
нилаланина, побочных продуктов цикла мочевины и 
биосинтеза адениловых нуклеотидов [1].

Имеются ограниченные сведения о реакции орга-
низма на воздействие фталевого ангидрида и фума-
ровой кислоты в условиях профессионального воз-
действия. Ангидриды реагируют с аминокислотами, 

образуя белковые конъюгаты, например, с альбуми-
ном сыворотки. У работников, подвергающихся про-
фессиональному воздействию фталевого ангидрида, 
обнаружены значительные уровни содержания его 
аддуктов с альбумином и другими белками плазмы, ко-
торые коррелируют с экспозицией. Pfäffl  i P. установил 
корреляцию между концентрацией фталевой кислоты 
в образцах мочи и концентрацией фталевой кислоты в 
воздухе рабочей зоны [4].

Выполненные в 2016 г. обследования воздуха рабо-
чей зоны производства фталевого ангидрида и фума-
ровой кислоты показали, что содержание фталевого 
ангидрида и фумаровой кислоты на отдельных стадиях 
химического производства соответствует гигиениче-
ским нормативам и составляет для фталевого ангидри-
да 0,10–0,39 мг/м3, фумаровой кислоты — 0,004–0,18 
мг/м3. Концентрация взвешенных веществ в воздухе 
производственных мест превышала данный показатель 
в местах сравнения в 1,3–16,5 раза.

Цель исследований  — изучение особенностей 
воздействия фталевого ангидрида, фумаровой кислоты 
и их метаболитов на иммунную систему работников 
производства продуктов органического синтеза.

Материалы и методы исследований. В ходе иссле-
дований выполнен анализ 104 образцов крови работ-
ников производства фталевого ангидрида и фумаровой 
кислоты. Группа наблюдения (n=65)  — работники 
основных профессий (аппаратчик абсорбции, аппарат-
чик окисления, аппаратчик конденсации, аппаратчик 
чешуирования, аппаратчик кристаллизации, аппарат-
чик осаждения, слесарь-ремонтник аппаратчик под-
готовки химического сырья, аппаратчик производства 
химических реактивов. Группа сравнения (n=39)  — 
работники предприятия, не имеющие контакта с вред-
ными производственными факторами (администрации 
и вспомогательных производств).

Исследование содержания фталевой и фумаровой 
кислот в пробах крови работающих проводили мето-
дом высокоэффективной жидкостной хроматографии 
в соответствии с МУК 4.1.2772–10 на жидкостном 
хроматографе Agilent 1200 (США) с диодно-матрич-
ным детектором.

Определение фагоцитарной активности выполня-
лось с использованием в качестве объекта фагоцитоза 
формалинизированных эритроцитов барана. Продук-
ция сывороточных иммуноглобулинов классов А, М и 
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G (IgА, IgМ и IgG) оценивалась методом радиальной 
иммунодиффузии по Манчини. Содержание IgE общего 
исследовалось методом иммуноферментного анализа с 
использованием тест-систем «Хема-Медика» (Россия) 
на анализаторе Elx808 (США), специфические антите-
ла к фталевому ангидриду по его метаболиту фталевой 
кислоте (IgE к фталевому ангидриду)  — методом ал-
лергосорбентного тестирования с ферментной меткой.

Фенотипирование популяций и субпопуляций лим-
фоцитов по CD-маркерам (CD16+56+, CD19+, CD3+, 
CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3+CD25+, CD3+CD95+) 
осуществлялось методом мембранной иммуноф-
люоресценции на проточном цитофлюориметре 
FACSCalibur BD (США) с помощью универсальной 
программы CellQuest. PrO, использовали панели ме-
ченых моноклональных антител к мембранным CD-
рецепторам («Becton Dickinson», США), суммарно 
регистрируя не менее 10 тыс. событий [2].

Уровень экспрессии рецептора к фактору некроза 
опухоли-α 1-го типа (TNFRI), транскрипционного 
фактора р53, регуляторных белков bcl–2 и Bax оце-
нивали, применяя соответствующие моноклональные 
антитела («Becman Coulter», США) цитофлюориме-
трическим методом [2].

Полученные данные обрабатывали методом вариа-
ционной статистики, рассчитывая среднее арифмети-
ческое и его стандартную ошибку (М±m) и t-критерий 
Стьюдента для сравнения групп по количественным 
признакам в пакете статистического анализа Statistica 
6.0 (StatSoft, США). Для выявления зависимостей 
«маркер экспозиции — маркер эффекта» между при-
знаками использовался метод корреляционно-регрес-
сионного анализа на основе критерия Фишера и коэф-
фициента детерминации (R2). Различия между группа-
ми считались достоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждение. В табл. 1 представле-
ны концентрации фталевого ангидрида и фумаровой 
кислоты в воздухе на рабочих местах отдельных ста-
дий технологического процесса и в административ-
ном корпусе. Максимальная концентрация фумаровой 
кислоты определена в воздухе отделения фумаровой 
кислоты с кратностью 0,04 ПДК (ПДКм.р. 5 мг/м3). 
Максимальное содержание фталевой кислоты в возду-
хе рабочей зоны обнаружено в отделении кристаллиза-

ции производства фталевого ангидрида с кратностью 
0,33 ПДК (ПДКм.р. 1 мг/м3).

В меньшей степени химическому аэрогенному дей-
ствию подвергаются работники административных 
и вспомогательных служб. В  среднем концентрации 
фталевого ангидрида и фумаровой кислоты в воздухе 
основного производства выше по сравнению с обсле-
дованными помещениями административного корпуса 
соответственно в 1,6 и 2,5 раза.

Сравнительная оценка содержания контаминантов 
в крови работников основных профессий (группа на-
блюдения) и работников, не имеющих прямого кон-
такта с производством фталевого ангидрида (группа 
сравнения), приведена в табл. 2.

Таблица 2
Сравнительная оценка содержания химических 
соединений в крови работников основных групп 
профессий (группа наблюдения) и работников 
административного аппарата (группа сравнения) 

Показатель

Концентрация в крови, мг/дм3

рГруппа 
наб-людения

(М±m)

Группа 
сравнения

(М±m)
Фумаровая 
кислота 0,046±0,019 0,006±0,005 0,00

Фталевая кислота 0,108±0,024 0,041±0,015 0,00
Примечание: р  — достоверность различий по средним 

значениям.
Фталевая кислота в крови рабочих группы наблю-

дения обнаружена у 100% обследованных в диапазоне 
концентраций 0,077–0,420 мг/дм3, в группе сравне-
ния — у 71% обследованных в диапазоне 0,005–0,154 
мг/дм3. Фумаровая кислота в крови рабочих группы 
наблюдения обнаружена у 57% обследованных в диа-
пазоне концентраций 0,001–0,344 мг/дм3, в груп-
пе сравнения  — у 26% обследованных в диапазоне 
0,002–0,104 мг/дм3. Достоверно более высокие кон-
центрации (р<0,05) фталевой и фумаровой кислот 
установлены в крови рабочих группы наблюдения, 
превышающие аналогичные в группе сравнения соот-
ветственно в 2,6 и 7,6 раза.

Анализ среднегруппового содержания фталевой 
и фумаровой кислот в крови работников основных 

Таблица 1
Характеристика качества воздуха рабочей зоны химического предприятия

Профессия Рабочее место
Концентрация, мг/м3

фталевый ангидрид фумаровая кислота
ПДКр.з. 1 мг/м3 ПДКр.з.5 мг/м3

Аппаратчик абсорбции площадка обслуживания печи 0,121±0,027 0,006±0,001
Слесарь-ремонтник производство продуктов синтеза 0,120±0,025 0,056±0,014
Аппаратчик чешуирования фасовка ангидрида, отделение кристаллизации 0,394±0,090 0,049±0,008
Аппаратчик производства хими-
ческих реактивов отделение кристаллизации <0,1 0,107±0,017

Аппаратчик кристаллизации отделение кристаллизации 0,122±0,028 0,183±0,029
Административный корпус кабинет, лаборатория 0,07±0,018 0,022±0,003
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групп профессий показал максимум контаминации 
биосред фталевой и фумаровой кислотами в группе 
аппаратчиков абсорбции, аппаратчиков производства 
химических реактивов, аппаратчиков кристаллизации, 
аппаратчиков чешуирования и слесарей-ремонтников, 
выполняющих газоопасные работы, в том числе свя-
занные с разгереметизацией оборудования (табл. 3).

Результаты изучения специфического ответа им-
мунной системы работающих группы наблюдения на 
экспозицию фталевой кислотой выявили у 60,7% об-
следованных повышенный IgE к фталевому ангидриду 
по уровню специфической сенсибилизации к фталевой 
кислоте (табл. 3). Максимальные среднегрупповые 
концентрации IgE фталевому ангидриду определены 
в крови слесарей-ремонтников и аппаратчиков кри-
сталлизации, абсорбции и химических реагентов, крат-
ность превышения специфической сенсибилизации по 
данному критерию над уровнем группы сравнения со-
ставила 1,42–1,77 раза. Установлена достоверная при-
чинно-следственная связь возрастания IgE к фталево-
му ангидриду при увеличении концентрации фталевой 
кислоты в крови (R2=0,35 при p=0,021).

У работников группы наблюдения установлено 
достоверное повышение экспрессии TNFR на лим-
фоцитах и проапоптотического фактора bax, анти-

апоптозного белка Bcl–2 с одновременным снижени-
ем экспрессии CD3+CD95+-лимфоцитов, CD127 не-
гативных лимфоцитов и транскрипционного фактора 
р53 как в сравнении с нормой, так и по отношению 
к аналогичным показателям группы сравнения (в 1,9 
раза), что является характерным признаком действия 
факторов, нарушающих процедуру запрограммиро-
ванной клеточной гибели (табл. 4). Следует отметить, 
что максимальные отклонения от показателей нормы и 
группы сравнения определены в крови аппаратчиков 
кристаллизации, абсорбции и химических реагентов.

В результате оценки причинно-следственных зави-
симостей иммунологических показателей крови работ-
ников предприятия (уровень специфического иммуно-
глобулина Е к фталевому ангидриду) от концентрации 
фталевой кислоты в крови (маркера экспозиции) по-
строена математическая модель логистической регрес-
сии и получены следующие ее параметры: (b0=0,038; 
b1=4,064; R2=0,18; F=19,568; р=0,01), свидетельству-
ющие о достоверности построенной модели.

Фталевый ангидрид обладает раздражающим дей-
ствием, способен вызывать аллергические реакции [3], 
что подтверждено исследованиями, в результате кото-
рых установлен специфический характер выявленной 
сенсибилизации (по критерию IgE к фталевому анги-

Таблица 3
Среднегрупповое содержание фталевой и фумаровой кислот и IgE специфического к фталевому анги-
дриду в крови работников основного и вспомогательного производств

Профессия, должность
Концентрация, мг/дм3

Фталевая кислота Фумаровая кислота IgE, специфический 
к фталевому ангидриду, МЕ/мл

Группа наблюдения
Слесарь-ремонтник 0,126±0,034 0,048±0,013 0,241±0,133
Аппаратчик чешуирования 0,123±0,33 0,038±0,010 0,193±0,054
Аппаратчики кристаллизации, 
абсорбции и хим. реагентов 0,104±0,28 0,047±0,013 0,218±0,081

Группа сравнения
Слесарь, газоспасатель 0,041±0,011 0,006±0,002 0,136±0,037

Таблица 4
Особенности клеточного иммунитета у работающих на различных площадках производства фталевого 
ангидрида и фумаровой кислоты

Показатель Референтный 
интервал

Аппаратчики кристалли-
зации, абсорбции и хи-

мических реагентов 

Аппаратчи-
ки чешуиро-

вания

Слесари–
ремонт-

ники

Группа
сравнения

Bax (ИМАК), % 5–9 8,59±1,55*** 10,805±3,53* – 3,92±0,98
Bcl–2 (ИМАК), % 1–1,5 1,81±0,58*** 3,225±1,94** – 0,326±0,086
CD127–лимфоциты, отн (ИМАК), % 0,8–1,2 0,666±0,174*** 1,265±0,101* – 1,71±0,71
CD3+CD95+–лимфоциты, абс., 109/л 0,63–0,97 0,516±0,117*** 0,44±0,144*** – 0,962±0,227
CD3+CD95+–лимфоциты, отн., % 39–49 26,4±2,164*** 24±3,706*** – 38,14±8,38
CD4+/CD8+, усл. ед. 0,8–4,2 2,259±1,532 1,638±0,992 2,03±1,15 1,878±0,332
TNFR (ИМАК), % 1–1,5 4,062±1,51*** 2,75±1,28** – 1,54±0,149
p53 (ИМАК), % 1,2–1,8 1,298±0,252*** 1,515±0,986 – 1,72±0,154

Примечания: * — разница достоверна относительно группы сравнения (р<0,05); ** — разница достоверна относительно ре-
ферентного интервала (р<0,05); *** — разница достоверна относительно группы сравнения и референтного интервала (р<0,05).
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дриду). Выявлены достоверные изменения иммунной 
регуляции в условиях воздействия комбинации фта-
левого ангидрида и фумаровой кислоты, характери-
зующиеся нарушением запуска и регуляции процесса 
апоптоза у работающих основной группы, связанные 
со снижением экспрессии Fas-рецептора (CD95+) 
(р<0,05). Воздействие на рецепторные системы (им-
мунные кластеры дифференцировки и эндотелий со-
судов) химических факторов, приводят к угнетению 
процедуры клеточной гибели, формированию агрес-
сивного избыточного иммунного ответа, играющего 
важную роль в активации процесса сенсибилизации.

Выводы:
1. Концентрации фталевого ангидрида (0,33 

ПДКв.р.з.) и фумаровой кислоты (0,04 ПДКв.р.з.) в возду-
хе основного производства выше по сравнению с обсле-
дованными помещениями административного корпуса 
соответственно в 1,6 и 2,5 раза.

2. Анализ содержания фталевой кислоты (мета-
болита фталевого ангидрида) и фумаровой кислоты в 
крови работников химического предприятия выявил до-
стоверно более высокие среднегрупповые концентрации 
(р<0,05) фталевой и фумаровой кислот в крови рабочих 
группы наблюдения соответственно в 2,6 и 7,6 раза по 
отношению к группе сравнения.

3. Максимальные среднегрупповые концентрации IgE 
к фталевому ангидриду определены в крови слесарей-ре-
монтников и аппаратчиков кристаллизации, абсорбции 
и химических реагентов. Кратность превышения спец-
ифической сенсибилизации по данному критерию над 
уровнем группы сравнения составила 1,42–1,77 раза.

4. Установлено достоверное повышение экспрессии 
TNFR на лимфоцитах и проапоптотического фактора 
bax, антиапоптозного белка Bcl–2 с одновременным сни-
жением экспрессии CD3+CD95+-лимфоцитов, CD127 
негативных лимфоцитов и транскрипционного факто-
ра р53 у работников группы наблюдения при сравнении 
с нормой и по отношению к аналогичным показателям 
группы сравнения (в 1,9 раза). Максимальные отклоне-
ния от показателей нормы и группы сравнения опреде-
лены в крови аппаратчиков кристаллизации, абсорбции 
и химических реагентов.

5. На основании результатов химического и имму-
нологического исследования биологических сред работ-
ников производства фталевого ангидрида и фумаровой 
кислоты построена достоверная модель зависимости 
«концентрация фталевой кислоты в крови — уровень 
специфического иммуноглобулина Е к фталевому анги-
дриду» (R2= 0,18; F = 19,568; р = 0,01).

6. Снижение фагоцитарной активности, экспрес-
сии CD95 Т-клеточных рецепторов, гиперпродук-
ция специфического IgE к фталевому ангидриду от-
ражают особенности иммунной регуляции и могут 
служить в качестве маркерных показателей ранних 
нарушений здоровья работников производства фта-
левого ангидрида, к которым, прежде всего, надо от-
нести аппаратчиков кристаллизации, абсорбции и 
химических реагентов.
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УДК 613.6:625.1 /6]:313.13

Титов А.А. 1, Титова Е.Я. 2

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА И ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАБОТНИКОВ 
ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОГО ТРАНСПОРТА

1НУЗ «ОКБ на станции Пермь–2 ОАО РЖД», ул. Василия Каменского, 1, г. Пермь, РФ, 614046;
2ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» Минздрава РФ, 

ул. Петропавловская, 26, Пермь, РФ, 614000

Изучена динамика показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности у всех работников Перм-
ского региона обслуживания Свердловской железной дороги, в том числе у работников локомотивных бригад, за 
2010–2016 гг. Определен прогноз заболеваемости с временной утратой трудоспособности на 2017 г. Установлено, 
что показатели по случаям заболеваемости у работников локомотивных бригад всегда превышали показатели у всех 
работников, а средняя длительность одного случая нетрудоспособности у них всегда была меньше (р<0,05). Если 
показатель по случаям в 2016 г., по сравнению с 2010 г., как у всех работников, так и у работников локомотивных 
бригад, значительно вырос (соответственно на 17,8 и 20,0%, р<0,05), то показатель по дням изменился незначи-
тельно (соответственно на 2,4 и 0,7%, р>0,05). При этом отмечен рост средней длительности нетрудоспособности 
на 10,1% у всех работников и на 6,7% у работников локомотивных бригад (р<0,05). Основной вклад в показатели 
заболеваемости как у всех работников, так и у работников локомотивных бригад, вносят болезни органов дыхания, 
болезни костно-мышечной системы, травмы и отравления, болезни кровообращения, болезни пищеварения. Уста-
новлена устойчивая тенденция роста показателей заболеваемости с временной утратой трудоспособности, как по 
случаям, так и по дням у всех работников и работников локомотивных бригад.

Ключевые слова: работники локомотивных бригад; работники железнодорожного транспорта; заболеваемость 
с временной утратой трудоспособности; прогноз; структура заболеваемости

Titov А.А.1, Titova Е.Ya.2 Results of analysis and prognosis of morbidity in railway transport workers. 1Clinical 
Hospital at perm–2 railway station of Russian railways JSC, 1, Vasiliya Kamenskogo str., Perm, Russian Federation, 
614046; 2Perm State Medical University named aft er Academician E.A. Wagner, 26, Petropavlovskaya str., Perm, Russian 
Federation, 614000

Th e authors studied parameters of transitory disablement morbidity in all workers of Perm’ region of Sverdlovsk 
railway service, including locomotive crew workers, over 2010–2016. Prognosis of transitory disablement morbidity 
was determined for 2017. Findings are that incidence parameters in locomotive crew workers always exceeded those 
in all workers, and average duration of one disablement case in them always was less (p<0.05). If incidence parameter 
in 2016, when compared to 2010, both in all workers and locomotive crews increased signifi cantly (by 17.8 and 20.0% 
respectively, p<0.05), then duration parameter changed insignifi cantly (by 2.4 and 0.7% respectively, p>0.05). With that, 
average disablement duration increased by 10.1% in all workers and by 6.7% in locomotive crew workers (p<0.05). Main 
contribution into morbidity parameters both in all workers and in locomotive crew members is made by respiratory 
diseases, locomotory system diseases, traumatism and poisonings, circulatory disorders, digestive tract diseases. Th e 
authors found a stable trend to increase of transitory disablement morbidity both by incidence and by duration in all 
workers and locomotive crew workers.

Key words: locomotive crew workers; railway transport workers; morbidity with transitory disablement; prognosis; morbidity 
structure
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Введение. Создание безопасных условий труда, 
снижение риска воздействия неблагоприятных фак-
торов окружающей среды на работающее население 
является важнейшим условием устойчивого социаль-
но-экономического развития государства [3,11,12]. 
Профилактика нарушений состояния здоровья работ-
ников, в первую очередь, профессиональных и про-
фессионально обусловленных заболеваний, является 
одной из приоритетных задач медицины труда [3,11].

Здоровье работников железнодорожной отрас-
ли  — главный элемент медицинского обеспечения 
безопасности пассажиров и перевозок. «Стратегия 
улучшения здоровья работников открытого акци-
онерного общества «Российские железные доро-
ги» на период до 2020 года», утвержденная ОАО 
«РЖД» 21.12.2010 г., определила основные цели в 
области улучшения здоровья работников компании, 
установив конкретные целевые показатели здоровья 
к 2020 г., в том числе уменьшение времени утраты 
трудоспособности по заболеваниям с 867 до 820 
дней на 100 работников в год, а также с 62,4 до 60 
случаев на 100 работников в год. Многолетние ис-
следования свидетельствуют о том, что условия труда 
работников основных железнодорожных профессий, 
обеспечивающих безопасность движения поездов, 
протекают в неблагоприятных производственных 
условиях, сопровождающихся комплексным воздей-
ствием вредных и опасных производственных факто-
ров различной интенсивности. Как правило, работ-
ники железнодорожного транспорта подвергаются 
отрицательному воздействию ряда отрицательных 
производственных факторов различной интенсив-
ности [2,6,7,9,11–13].

Основными вредными производственными факто-
рами на предприятиях железнодорожного транспорта 
являются физические факторы (шум, вибрация, ультра-
звук, электромагнитные излучения, микроклимат), хи-
мические факторы (пыль, сварочный аэрозоль, углево-
дороды, окислы углерода, окислы азота и серы и др.), 
тяжесть и напряженность труда [2,4,6,8].

Большая  распространенность вредных и опасных 
профессиональных факторов приводит к развитию 
профессиональных и профессионально обусловленных 
заболеваний, повышает частоту общих заболеваний, об-
условливает их более тяжелое течение и исходы, опре-
деляет профессиональную непригодность и даже пре-
ждевременную смертность работников отрасли [4,5].

Ведущей профессией на железнодорожном транс-
порте является работник локомотивных бригад (ма-
шинист, помощник машиниста). Нарушения в со-
стоянии здоровья данной профессиональной груп-
пы приводит к тяжелейшим медико-экономическим 
последствиям как для самих работников, так и для 
пассажиров, подвижного состава, грузов и окружа-
ющей среды [4,6,13]. Труд работника локомотивной 
бригады требует большого нервно-эмоционального 
напряжения. Неудовлетворительные условия труда, 
напряженный режим труда, недостаточней отдых, на-

рушение режима питания являются причиной повы-
шенной заболеваемости работников локомотивных 
бригад [1,4–6,8,13–15].

Цель исследования  — оценить динамику забо-
леваемости с временной утратой трудоспособности 
(ЗВУТ) у работников Пермского региона обслужива-
ния Свердловской железной дороги (ПРО СвЖД) и 
прогнозировать показатели ЗВУТ на 2017 г.

Материалы и методы. На основании данных от-
четов НУЗ «ОКБ на станции Пермь–2 ОАО РЖД» 
изучена динамика показателей ЗВУТ в целом у всех ра-
ботников ПРО СвЖД и у работников локомотивных 
бригад за 2010–2016 гг. Рассчитаны относительные 
и средние величины, проведена оценка их достовер-
ности, определены показатели динамического ряда 
(средняя хронологическая, темп прироста). В  целях 
определения тенденции и прогноза показателей ЗВУТ 
проведено аналитическое выравнивание с использова-
нием аппроксимирующей функции первого порядка, 
правильность выбора которой подтверждена расчетом 
критерия расхождения Тэйла — U, определен прогноз 
показателей ЗВУТ на 2017 г. При оценке достоверно-
сти различий средних и относительных величин ис-
пользован критерий t-Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. За исследуемый пе-
риод (2010–2016 гг.) показатель ЗВУТ в целом по всем 
работникам ПРО СвЖД колебался от 67,5 до 79,5 слу-
чая на 100 работающих. Показатели ЗВУТ среди ра-
ботников локомотивных бригад (РЛБ) все годы были 
выше (на 9,7–27,8%, р<0,05) и колебались от 82,7 до 
100,8 случая на 100 работающих.

Если у работников ПРО СвЖД практически всегда 
за исследуемый период наблюдается рост показателя 
(наибольший в 2011 г.  — на 15,7% и в 2013 г.  — на 
11,7%), за исключением 2012 и 2014 гг. (снижение на 
13,3 и 2,3% соответственно), то у работников локомо-
тивных бригад с 2012 по 2014 гг. отмечено неуклонное 
снижение показателя, а в остальные годы рост, особен-
но в 2016 г. — на 20%.

Аналитическое выравнивание по прямой позволи-
ло установить устойчивую тенденцию роста показа-
теля ЗВУТпо случаям, как у работников ПРО СвЖД, 
так и среди работников локомотивных бригад (коэф-
фициент расхождения Тэйла — 2,4% и 2,9% соответ-
ственно), а также спрогнозировать величину показа-
теля на 2017 г.: 79,7 и 92,6 случая на 100 работающих 
соответственно.

Число дней ЗВУТ на 100 работающих у работников 
локомотивных бригад за исследуемый период колебал-
ся от 949 до 1145,3, у работников ПРО СвЖД — от 
887 до 1037,5. При этом только в 2010, 2012 и 2016 
гг. показатель у работников локомотивных бригад в 
1,1–1,2 раза превышает показатель у работников ПРО 
СвЖД, а в другие годы разница практически отсут-
ствует (рис. 1).

Если у работников ПРО СвЖД практически всегда 
наблюдается рост показателя (наибольший в 2011 го-
ду — на 11,3%), за исключением 2012 и 2014 гг. (сни-
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жение на 14,5 и 1,6% соответственно), то у работников 
локомотивных бригад в течение трех лет наблюдается 
снижение показателя (темп снижения от 0,7 до 7,8%), 
три года (2011, 2014, 2016 гг.) — рост (темп прироста 
от 2,4–2014 г. до 18,7% — в 2016 г.) [10].

Аналитическое выравнивание по прямой позво-
лило установить устойчивую тенденцию роста пока-
зателя ЗВУТ по дням как у работников ПРО СвЖД, 
так и среди работников локомотивных бригад (коэф-
фициент расхождения Тэйла — 2,5% и 3,1% соответ-
ственно), и дало возможность спрогнозировать вели-
чину показателя на 2017 г.: 958,7 и 1035,7 дней на 100 
работающих, соответственно (рис. 2).

Средняя длительность одного случая ЗВУТ у ра-
ботников локомотивных бригад колебалась от 11,3 до 
12,2 и всегда была ниже (р<0,05), чем у работников 
ПРО СвЖД (от 12,4 до 13,8) (рис. 3). Средняя хро-
нологическая длительности одного случая ЗВУТ у 
этих категорий работников составила соответственно 
11,7±0,12 против 12,9±0,2 у работников ПРО СвЖД, 
разница статистически достоверна (р<0,05).

За исследуемый период в структуре ЗВУТ как у ра-
ботников ПРО СвЖД, так и у работников локомотив-
ных бригад всегда преобладают пять классов заболе-
ваний: болезни органов дыхания, болезни костно-мы-
шечной системы, травмы и отравления, болезни крово-

Рис. 1. Динамика чис-
ла дней ЗВУ Т на 100 
работающих.

Рис. 2. Тенденция и про-
гноз числа дней ЗВУТ на 
100 работающих.

Рис. 3. Динамика сред-
ней длительности одно-
го случая ЗВУТ.
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обращения, болезни пищеварения, на их долю прихо-
дится около 90% случаев и дней нетрудоспособности.

Выводы:
1. За весь исследуемый период показатели ЗВУТ по 

случаям у работников локомотивных бригад всегда пре-
вышали показатели у работников ПРО СвЖД, а сред-
няя длительность одного случая нетрудоспособности 
всегда была больше у работников ПРО СвЖД (р<0,05).

2. Показатель ЗВУТ по случаям в 2016 г., по срав-
нению с 2010 г. как у работников ПРО СвЖД, и у ра-
ботников локомотивных бригад, значительно вырос (со-
ответственно на 17,8 и 20,0%, р<0,05), то показатель 
по дням изменился незначительно (соответственно на 
2,4 и 0,7%, р>0,05). При этом отмечен рост средней 
длительности нетрудоспособности на 10,1% у работ-
ников ПРО СвЖД и на 6,7% у работников локомотив-
ных бригад (р<0,05).

3. Показатели ЗВУТ в 2016 г. у работников ПРО 
СвЖД относятся к категории средних, а у работников 
локомотивных бригад по случаям — к очень высоким, по 
дням — к критериям выше среднего. Основной вклад в по-
казатели ЗВУТ как у работников ПРО СвЖД, так и у 
работников локомотивных бригад вносят болезни органов 
дыхания, болезни костно-мышечной системы, травмы и 
отравления, болезни кровообращения, болезни пищеварения.
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ОБОСНОВАНИЕ ПРОГРАММЫ ПРОИЗВОДСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ ПЫЛИ НА ГРАНИЦЕ 
САНИТАРНО-ЗАЩИТНОЙ ЗОНЫ С УЧЕТОМ ПРОФИЛЯ ВЫБРОСОВ ПРЕДПРИЯТИЯ

ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», ул. Монастырская, 82, 
Пермь, РФ, 614045

Представлены результаты комплексных исследований пылевых выбросов источников предприятия по добыче и 
переработке калийных солей, и установлен компонентный, дисперсный состав, определены формы твердых частиц. 
Путем сводного баланса установлен профиль пылевого выброса предприятия и определены приоритетные хими-
ческие вещества для данного производства. Показаны результаты исследований качества атмосферного воздуха на 
границе санитарно-защитной зоны (СЗЗ) предприятия и определен перечень химических элементов. Проведены 
сравнительные анализы форм пылевых частиц, установленные на границе СЗЗ и источников выбросов предприятия. 
На основании полученных результатов исследований сделаны выводы о некорректности проведения предприятием 
производственного контроля взвешенных веществ. Построение актуальных профилей выбросов предприятия явля-
ется необходимым этапом обоснования программы контроля твердых пылевых выбросов предприятия.

Ключевые слова: производственный контроль; компонентный состав; дисперсный состав; пылевые выбросы; 
РМ10; РМ2;5; санитарно-защитная зона
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Проведение производственного контроля в целях 
обеспечения безопасности и (или) безвредности для 
человека и среды обитания вредного влияния объек-
тов производственной деятельности является нормой 
законодательства Российской Федерации1. Программа 
производственного контроля предполагает измерение 
хозяйствующим субъектом уровня собственного воз-
действия на среду обитания человека. Как следствие, 
программа контроля на границе СЗЗ предприятия 
должна включать перечень химических веществ, от-
ражающий специфику выброса хозяйствующего субъ-
екта [5].

Промышленные предприятия, выбросы которых 
сопровождаются высоким содержанием твердых пы-
левых частиц, как правило, включают в программу 
производственного контроля взвешенные вещества 
(код 2902). На сегодня нормативно закрепленные 
методики по расчету выбросов твердых компонентов 
выбросов практически не учитывают особенности 
компонентного и дисперсного состава пылей. В ряде 
случаев это приводит к недооценке опасности, маски-
ровке специфичных, а в отдельных случаях токсичных 
компонентов, выбрасываемые в атмосферный воздух 
[1]. Для иных выбросов — напротив, это может обу-
словливать переоценку опасностей и рисков, когда за-
фиксированный уровень пыли в воздухе определяется 
иными, не принадлежащими предприятию источни-
ками. Представляется, что выходом является установ-
ление профилей выбросов — т. е. специфических для 
источников качественных и количественных характе-
ристик выбросов и формирование с учетом этих про-
филей программ производственного контроля. При 
этом профиль выбросов и программа контроля долж-
ны соответствовать учету особенностей рассеивания, 
распространения примесей, с получением так называ-
емых «отпечатков» выбросов предприятия [6]. Под-
ходы апробированы и показали свою эффективность 
[2,7]. Вместе с тем, данных о реальных профилях пы-
левых выбросов крайне недостаточно. Это осложняет 
формирование доказательной программы производ-
ственного контроля и снижает эффективность кон-
трольно-надзорных мероприятий, а также затрудняет 
установление причинно-следственных связей между 
1 Федеральный закон о санитарно-эпидемиологическом бла-
гополучии населения (с изменениями на 13 июля 2015 года) 
(редакция, действующая с 24 июля 2015 года), Статья 32. 
Производственный контроль.

уровнем загрязнения и деятельность объекта надзора. 
Вместе с тем, уровень развития лабораторной базы на 
сегодня позволяет надежно выполнить компонентный 
и дисперсный состав выбросов и сформировать про-
фили выбросов для задач корректного формирования 
программ производственного контроля [3,4,8].

Цель исследования  — установление компонент-
ного и дисперсного состава твердых пылевых выбро-
сов предприятия по добыче и переработке калийных 
солей и оценка уровней загрязнения мелкодисперс-
ными пылями на границе СЗЗ для обоснования про-
граммы контроля.

Материалы и методы. В качестве объектов иссле-
дования были выбраны 2 рудника по добыче калийных 
солей, расположенные в г. Березники и Соликамск 
Пермского края. Были изучены технологические про-
цессы предприятия и установлены основные источ-
ники выбросов пылегазовых смесей в атмосферу  — 
склады по хранению сырья и готовой продукции с 
пересыпкой материалов. На источниках методом ак-
тивного пробоотбора были взяты пробы и исследован 
их фракционный и компонентный состав.

Дисперсный состав выбросов с выделением частиц 
РМ10, РМ2,5 как нормируемых параметров, оцени-
вался методом лазерного анализа частиц (Microtrac 
S3500 с диапазоном измеряемых частиц от 20 нм до 
2000 мкм). Морфология частиц и компонентный со-
став устанавливались методом электронного микро-
скопирования сканирующим микроскопом высокого 
разрешения (степень увеличения — от 5 до 300 тыс. 
крат) с рентгено-флуоресцентной приставкой S3400N 
«HITACHI». Химический состав идентифицировал-
ся рентгенофазовым анализом образцов с исполь-
зованием рентгеновского дифрактометра XRD–700 
«Shimadzu».

На основании проведенных расчетов рассеивания 
и определения максимальных концентраций в точках 
на границе СЗЗ были определены контрольные точки 
отборов проб воздуха для определения дисперсного 
и компонентного состава пылегазовых выбросов в 
зоне влияния предприятий. Отбор проб воздуха во 
время технологического процесса проводили на гра-
нице СЗЗ. Отбор проб воздуха осуществлялся двумя 
способами: путем осаждения взвешенных веществ на 
открытые фильтры, предварительно высушенные в 
эксикаторе и взвешенные на аналитических весах, и ла-
зерным анализатором аэрозоля DustTrak 8533 (США) 

Th e article presents results of complex studies concerning dust discharges by enterprise extracting and processing 
potassium salts, and describes components, dispersion contents and forms of solid particles. Summary balance set profi le 
of dust discharges by enterprise and determined priority chemicals for certain production. Results of studies concerning 
ambient air quality at borderline of sanitary protective zone of the enterprise are demonstrated, and list of chemical 
elements is determined. Comparative analysis covered dust particles forms on borderline between sanitary protective zone 
and industrial discharges sources. Th e results obtained helped to conclude incorrect occupational control of suspended 
particles, performed by the enterprise. Construction of actual industrial discharge profi le is necessary stage to justify a 
program controlling solid dust discharged by the enterprise.

Key words: occupational control; components composition; dispersion composition; dust discharges; PM10; PM2; 5; sanitary 
protective zone
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для определения РМ 10 и РМ 2,5. Компонентный со-
став определялся аналогично анализу выбросов.

Результаты исследования и их обсуждение. Вы-
бранные производственные объекты объединяют схо-
жесть технологических процессов и единая санитарная 
классификация (СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200–03 (новая 
редакция) II класс опасности (п. 7.1.1., класс II, п.п. 
17) «Химические объекты производства» — «Про-
изводство калийных солей», размер ориентировоч-
ной санитарно-защитной зоны составляет 500 м). Для 
выбранных промышленных площадок разработаны и 
утверждены размеры СЗЗ. Для Березниковского ру-
доуправления установлены размеры СЗЗ — 300–430 
метров, для Соликамского рудоуправления размер 
установленной санитарно-защитной зоны составляет 
50 метров.

Способ производства на площадках предприя-
тия — флотационное обогащение сильвинитовых руд. 

Все технологические секции предусматривают нара-
ботку мелкозернистого хлористого калия.

Определено, что химический состав отобранных 
образцов выбросов от складов готовой руды на обо-
их производственных объектах однороден и выражен 
преобладанием твердых частиц, относимых к спектрам 
калия и хлора. Морфология пылевыхчастиц отобран-
ных образцов подтверждает химический состав выбро-
сов предприятия. Большинство сфотографированных 
частиц имеет кристаллическую форму, характерную 
для солей — рис. 1.

Балансовый расчет состава пылевых выбросов от 
источников пылевыделения предприятия по добыче 
и переработке калийных солей по химическим веще-
ствам показал, что содержание хлористого калия в вы-
бросах составляет от 68 до 99,2% (табл.).

Анализ отобранных образцов твердых выбросов на 
источниках пылевыделения установил наличие мелко-

Таблица 1
Структура выбросов склада готовой продукции 
Березниковского рудоуправления в разрезе хими-
ческих веществ 

Химическое 
вещество

Массовая доля в составе выброса, %
Проба 

1
Проба 

2
Проба 

3
Сред-

нее
Ошибка 
среднего

КСl 88,59 99,15 71,72 86,49 6,52

NaCl 4,26 0,00 10,91 5,06 2,59

AlCl3 0,54 0,85 1,28 0,89 0,17

Al2O3 6,61 0,00 2,94 3,18 1,56

СaO 0,00 0,00 5,42 1,81 1,47

Прочие 0,00 0,00 9,24 2,58 2,10

ИТОГО 100 100 100 100 14,43

Fe2O3
SiO2

CaCO3
КСl

прочие
MgCO3

NaCl
Al2O3

MgO
NaSiO4

TiO2
Fe2(SO4)3

KSiO4
Al(CO3)3

MnO2
CaO

СaCl2

0  5 10 15 20 25 30 35

0,71 
0,31
0,20
0,16
0,06
0,06
0,06
0,04
0,04
0,03

2,51
5,00

6,07
7,08

12,81
20,69

30,28

Рис. 1. Микрофотография частиц пыли, поступающей в 
атмосферу от склада готовой продукции Березниковско-
го рудоуправления

Рис. 2. Компонентный состав 
пылевого загрязнения на гра-
нице СЗЗ.
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дисперсных частиц РМ 10 и РМ2,5. Диапазон выбра-
сываемых мелкодисперсных пылей находится по РМ10 
от 0,0 до 48,7%, по РМ2,5 0,0 до 20,9%.

Полученные данные фактически представляют со-
бой искомый «профиль выбросов» основных пылевых 
источника предприятия.

Выбросы склада готовой руды Соликамского ру-
доуправления были еще более однородными: доля 
хлористого калия составила 88,5±0,76%, хлористо-
го натрия  — 3,07±0,62%; хлористого алюминия  — 
2,03±0,83%; оксида алюминия  — 0,4±0,2%. Прочие 
примеси не превысили в сумме 6,5% от общей массы 
Доля частиц размерами менее 10 мкм включительно 
составляла от 13,1 до 26,6%, В составе этой фракции 
частицы менее 2,5 мкм включительно составили от 
2,71 до 17,55% от общего объема.

Таким образом, «профиль выбросов» складов 
готовой продукции калийных рудников, на которых 
пересыпка материала является крупнейшим источ-
ником пыления, формируется на 86–88% выбросами 
хлористого калия. Одновременно в состав выбросов 
входит хлористый натрий и хлористый алюминий, 
доля которых не превышает 5–8%. Следовательно, в 
комплексе и в определенном соотношении данные 
примеси могут характеризовать влияние предпри-
ятия на загрязнение атмосферы, в том числе на гра-
нице СЗЗ.

Анализ дисперсного и компонентного состава 
твердых пылевых частиц на границе санзоны показал, 
что доля частиц с размером более 10 мкм составляет 
54,53%, до 10 мкм  — 45,47%, до 2,5 мкм  — 6,27%. 
Компонентный состав пылей был принципиально 
иным, чем «профиль» выбросов источников и отли-
чался неустойчивостью. В разных пробах было иден-
тифицировано более 15 различных компонентов, до-
ля которых колебалась от 1 до 50%: среди иденти-
фицированных примесей выделены: калий, натрий, 
магний, хлор, алюминий, железо, кремний, кальций, 
титан, марганец, медь. Осредненный «профиль» за-
грязнения на границе СЗЗ представлен на рисунке 2 
и может быть описан следующим образом: оксид же-
леза (III)  — 30,28%, оксид кремния (IV)  — 20,69%, 
карбонат кальция — 12,81%, хлорид калия — 7,08%, 
прочие примеси — 29,14%.

Как видно из представленных данных, содержание 
хлористого калия в пылевых частицах составляло око-
ло 7%, хлористого натрия — 2%.

Количественное измерение суммы взвешенных 
веществ на границе СЗЗ в период исследования по-
казало отсутствие превышений гигиенических нор-
мативов (ПДКс.с. и ПДКм.р), однако концентрации 
мелкодисперсных частиц РМ10 находились близко 
к границе допустимого диапазона: максимальный 
уровень составил 0,93 ПДКс.с. при ветрах со стороны 
источников на контрольную точку на границе СЗЗ. 
Вместе с тем, профиль (структура химического со-
става) пылевых загрязнений на границе СЗЗ суще-
ственно отличался профилей выбросов изученных 

источников прежде всего минимальной долей KCl 
и NaCl. Это позволило предполагать, что пылевое 
загрязнение на границе СЗЗ не формируется пред-
приятием, а определяется иными, источниками (на-
пример, сдуванием пыли с открытых участков грунта, 
автомобильных дорог и т. д., пылевые выбросы иных 
производственных источников). Таким образом, кон-
троль уровня взвешенных частиц на границе СЗЗ не 
характеризует влияния исследованных стационарных 
источников предприятия.

Выводы:
1. Профиль выбросов (структура химического и дис-

персного состава) могут и должны являться основой 
для формирования программ производственного кон-
троля на границе СЗЗ и обеспечивать оценку долевого 
вклада источников предприятия в общее загрязнение 
атмосферы.

2. Сумма взвешенных примесей на границе СЗЗ не яв-
ляется маркером воздействия, а программы контроля 
должны включать прямые измерения хлористого калия 
и натрия.

3. Для повышения надежности производственного 
контроля необхоодимо формирование профилей всех ис-
точников выбросов и обоснование на их основе программ 
производственного контроля не только твердых, но и 
газообразных примесей.

4. Данные профиля выбросов позволят выполнить 
прогноз вероятности нарушения гигиенических норма-
тивов на границе СЗЗ, а при необходимости доказы-
вать, насколько реальные уровни загрязнения на гра-
нице СЗЗ определяются источниками хозяйствующего 
субъекта.
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Предотвращение нарушений здоровья населения, 
в том числе и в условиях производства, требует из-
учения развития иммуноопосредованных заболева-
ний и определения маркерных показателей эффекта с 
целью диагностики, выявления потенциальных групп 
риска и своевременного проведения лечебно-профи-
лактических мероприятий [4,7,8]. Иммунная система 
играет важную роль в процессе адаптации к изменен-
ным условиям существования, поскольку компоненты 
системы иммунной регуляции реагируют даже на не-
значительные сдвиги параметров среды, выступая ин-
дикаторными критериями, указывающими на развитие 
иммуноопосредованных пролиферативных, аллерги-
ческих или аутоиммунных заболеваний [6,9,10]. При 
этом применение современных методов диагностики 
для выявления индивидуальной генетической вари-
абельности по ключевым адаптационным генам как 
маркерам чувствительности в условиях специфичной 
производственной среды позволяет наиболее эффек-
тивно реагировать на формирование патогенетиче-
ских тенденций в состоянии здоровья трудоспособ-
ного населения [1–3,5].

Цель работы — исследовать изменения показате-
лей иммунной регуляции и особенности генетическо-
го полиморфизма у работающих на химическом про-
изводстве галогенуглеводородов (на примере ОАО 
«ГалоПолимер Пермь», г. Пермь).

Материалы и методы. Обследованы 92 человека, 
в том числе, 62 женщины и 30 мужчин, работающих 
на химическом предприятии ОАО «ГалоПолимер 
Пермь», в цехе по производству хладона–22 (диф-
торхлорметана), мономера–4 (тетрафторэтилена) 
и фторопласта–4 (политетрафторэтилена), средний 
возраст 36,0±0,71 года, средний стаж 7,76±0,73 го-
да, занятых на рабочих местах аппаратчика сушки, 
аппаратчика полимеризации, аппаратчика синтеза 
(хладон–22), машиниста компрессорных установок, 
аппаратчика перегонки (мономер–4), аппаратчика 
перегонки (хладон–22). Группу сравнения составили 
49 человек (40 женщин и 9 мужчин), из администра-
тивного управления предприятия, средний возраст 
38,37±1,46 года, средний стаж 10,04±1,47 года, кото-
рые работали вне зоны воздействия исследуемых про-
изводственных факторов. Группы были сопоставимы 
по полу, возрасту и стажу.

Определение содержания галогенуглеводородов 
(хлороформ) в пробах крови работающих проводи-

лось методом анализа равновесной паровой фазы на 
газовом хроматографе «Кристалл–5000» в соответ-
ствии с методическими указаниями МУК 4.1.2115–06. 
Исследование фторид-ионов в моче выполняли потен-
циометрическим методом в соответствии с методиче-
скими указаниями МУК 4.1.773–99.

Фагоцитарная активность оценивалась с исполь-
зованием в качестве объекта фагоцитоза формали-
низированных эритроцитов барана. Содержание сы-
вороточных иммуноглобулинов классов А, М и G 
(IgА, IgМ и IgG) определялось методом радиальной 
иммунодиффузии по Манчини. Уровни IgE общего, 
сосудистого эндотелиального фактора роста (VEGF), 
интерлейкинов –4, –6, –17, фактора некроза опухолей 
исследовали методом иммуноферментного анализа с 
использованием тест-систем на анализаторе Elx808 
(США); специфические антитела к хлороформу (IgG 
специфический к хлороформу) — с помощью аллер-
госорбентного тестирования с ферментной меткой.

Полученные результаты обрабатывали методом 
вариационной статистики, использовали среднее 
арифметическое и его стандартную ошибку (М±m) и 
t-критерий Стьюдента для сравнения групп по коли-
чественным признакам в пакете статистического ана-
лиза Statistica 6.0 (StatSoft , США). Зависимости между 
признаками «маркер экспозиции — маркер эффекта» 
определялись методом корреляционно-регрессионно-
го анализа на основе критерия Фишера и коэффици-
ента детерминации (R2). Различия между группами 
считались достоверными при р<0,05.

Для генетического исследования получались мазки 
со слизистой оболочки ротоглотки и выделялось ДНК 
путем разрушения клеток с дальнейшей сорбцией на 
сорбент. Генотипы устанавливались методом полиме-
разной цепной реакции в режиме реального времени 
на термоциклере CFX96 (Bio-Rad, США) и мето-
дом аллельной дискриминации. Варианты генотипов 
определялись по особенностям протекания реакции 
амплификации соответствующих праймеров с флюо-
ресцентными метками. Исследовались полиморфиз-
мы следующих патогномоничных генов — цитохрома 
Р–450 CYP1A1, цинк-металлопептидазы ZMPSTE24, 
толл-подобного рецептора TLR4, эндотелиальной син-
тазы оксида азота eNOS, интерлейкина–17 (IL–17F), 
сосудистого эндотелиального фактора роста VEGFА. 
Частоты генотипов и аллелей рассчитывались по рав-
новесию Харди-Вайнберга с использованием програм-

Immunologic and genetic examination covered workers of halogen hydrocarbons production. Findings are immune 
regulation changes characterized by lower phagocyte activity, increased production of serum immune globulines IgG and 
intracellular immune mediators interleukin–4 and interleukin–6, if compared with reference group parameters, exceeded 
reference interval in level of specifi c IgG to chlorophormium. Immune features revealed were associated with increased 
frequency of minor pathologic genotype in TLR4, ZMPSTE24 and eNOS genes, and with higher frequency of mutant allel 
CYP1A1, IL–17F and VEGFA in the main group due to prevalence of heterozygous genotype variant. Th e obtained data 
on features of immune regulation and genetic variability in workers engaged into halogen organic compounds production 
demonstrate detoxifi cation disorders, endothelial dysfunction, immune cytokine dysregulation and specifi c sensibilization.

Key words: halogen hydrocarbons; cytokines; genetic polymorphism
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мы «Ген Эксперт» и диагностики однонуклеотидных 
полиморфизмов.

Результаты исследования. Проведенное обследо-
вание рабочих мест стадии производства дифторхлор-
метана реакцией жидкофазного фторирования хлоро-
форма фтористым водородом выявило отсутствие пре-
вышения установленных нормативов по содержанию 
вредных веществ в воздухе рабочей зоны, что соответ-
ствует классу 2 (допустимые условия труда) согласно 
Руководству Р 2.2.2006–05.

Одновременно химико-аналитическое исследование 
содержания контаминантов в биологических средах 
работающих основной группы показало присутствие 
хлороформа в крови всех обследованных. При этом 
для группы наблюдения были характерны достоверно 
более высокие уровни в среднем в 1,7 раза (группа на-
блюдения 0,000302±0,000066 мкг/см3, группа сравне-
ния 0,000176±0,000018 мкг/см3, p<0,05). Кроме того, 
у 11,7% обследованных отмечено превышение установ-
ленного фонового уровня по содержанию фторид-ио-
нов в моче (группа наблюдения 0,279±0,055 мкг/см3, 
фоновый уровень 0,415±0,163 мкг/см3).

Выполненное клинико-лабораторное исследование 
состояния здоровья работающих указывает на наличие 
патологических изменений в функционировании иммун-
ной системы (табл. 1). Так, при сравнении с показателя-
ми физиологической нормы не выявлено отклонений 
фагоцитарной активности, однако показано достоверное 
снижение фагоцитоза по критериям абсолютного и отно-
сительного фагоцитоза, фагоцитарного числа в среднем в 
1,2 раза относительно группы сравнения (p<0,05).

Математическое моделирование и анализ отноше-
ния шансов изменения показателей фагоцитоза при 
возрастании концентрации контаминантов в биоло-
гических средах позволили установить достоверное 
снижение относительного фагоцитоза, фагоцитарно-

го числа при увеличении концентрации фторид-иона 
в моче (R2=0,24–0,26, p<0,05).

Одновременно отмечена тенденция к повышению 
уровня сывороточных иммуноглобулинов A, М и G в 
среднем без отклонений от референтного диапазона, 
а также достоверное возрастание IgG у 53,3% обследо-
ванных относительно показателей группы сравнения 
(p<0,05). Изменение продукции иммуноглобулинов 
IgG, IgМ и IgA связано с увеличением концентрации 
хлороформа в крови и фторид-иона в моче (R2=0,11–
0,98, p<0,05).

В то же время у 14,6% работающих основной груп-
пы наблюдался повышенный, по сравнению с воз-
растной нормой, уровень общей сенсибилизации по 
содержанию IgE общего при отсутствии достоверных 
отличий от нормы и группы сравнения. Использова-
ние методического приема оценки отношения шансов 
изменения иммунологических тестов при возраста-
нии уровня контаминантов в биологических средах 
показало достоверное повышение IgE общего при 
увеличении концентрации фторидов в моче (R2=0,18, 
p<0,05). Показатель специфической сенсибилизации 
к хлороформу IgG превышал референтные значения 
у 42,2% обследованных в среднем в 1,6 раза (p<0,05).

Исследование маркеров цитокиновой иммунной 
регуляции не выявило отклонений от установленных 
нормативов, однако показало достоверное возраста-
ние содержания интерлейкина–4 и интерлейкина–6 в 
1,9 и 5,0 раза соответственно относительно уровней 
группы сравнения (p<0,05). По содержанию других 
анализируемых цитокинов VEGF, интерлейкина–17, 
фактора некроза опухолей не отмечено достоверных 
межгрупповых различий.

Выявленные негативные тенденции в изменении 
иммунного статуса обследованных работающих раз-
вивались на фоне индивидуальной генетической ва-

Таблица 1
Особенности изменения иммунных показателей у работающих на химическом производстве 
галогенуглеводородов

Показатель Референтный интервал Группа сравнения Группа наблюдения
Абсолютный фагоцитоз, 109/дм3 0,964–2,988 2,523±0,254 2,092±0,22
Процент фагоцитоза, % 35–60 58,447±3,386 46,789±2,816*
Фагоцитарное число, усл.ед. 0,8–1,2 1,162±0,127 0,963±0,088*
Фагоцитарный индекс, усл.ед. 1,5–2 1,941±0,102 1,967±0,068
IgG, г/дм3 11,38–13,06 15,405±0,535 16,11±0,452*
IgM, г/дм3 1,62–2,2 1,924±0,169 1,909±0,148
IgА, г/дм3 1,18–1,6 1,929±0,07 1,973±0,106
IgE общий, МЕ/см3 0–149,9 52,804±24,263 83,037±48,963
IgG специфический к хлороформу, усл.ед. 0–0,06 0,099±0,042 0,096±0,03**
VEGF, пг/см3 10–700 156,59±46,315 188,35±38,542
Фактор некроза опухолей, пг/см3 0–6 1,049±0,498 1,555±0,188
Интерлейкин–4, пг/см3 0–4 0,585±0,219 1,109±0,225*
Интерлейкин–6, пг/см3 0–10 0,544±0,21 2,696±2,087*
Интерлейкин–17, пг/см3 0–5 6,579±7,22 3,822±3,132

Примечания: * — разница достоверна относительно группы сравнения (р<0,05); ** — разница достоверна относительно 
референтного интервала (р<0,05).
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риабельности по ключевым генам, связанным с про-
цессами детоксикации ксенобиотиков, иммунной ре-
гуляции и эндотелиальной дисфункции (табл. 2). Так, 
распределение частот аллелей и генотипов в обследо-
ванных группах отличалось повышением распростра-
ненности минорного аллеля фермента детоксикации 
цитохрома-Р450 CYP1A1 в 1,6 раза за счет гетеро-
зиготного генотипа, а также возрастанием встречае-
мости мутантного гомозиготного генотипа по гену 
фермента цинк-металлопептидазы ZMPSTE24 (10% 
против 5% в группе сравнения). Кроме того, показано 
повышение частоты патологического аллеля по генам 
цитокинов IL–17F и VEGFА в 2,3 и 1,2 раза соответ-
ственно, обусловленное распространенностью гете-
розиготного генотипа. Также отмечена более высокая 
встречаемость мутантного гомозиготного генотипа по 
гену рецептора TLR4 в 4,0 раза и возрастание часто-
ты минорного аллеля эндотелиальной синтазы eNOS 

Таблица 2
Особенност и генет ического пол иморфиз -
ма у работающих на химическом производстве 
галогенуглеводородов

Ген (поли-
морфизм)

Генотип/
аллель

Группа срав-
нения, %

Группа на-
блюдения, %

CYP1A1
(rs1048943)

AA 90 84
AG 10 16
GG 0 0

A 95 92
G 5 8

ZMPSTE24
(rs2076697)

ТТ 78 87
ТС 17 3
СС 5 10
Т 87 89
С 13 11

TLR4
(rs1927911)

AA 57 56
AG 41 36
GG 2 8

A 77 74
G 23 26

eNOS
(rs1799983)

GG 58 48
GТ 35 41
ТТ 7 11
G 76 68
Т 24 32

IL–17F
(rs612242)

СС 95 86
СG 5 14
GG 0 0
С 98 93
G 3 7

VEGFА
(rs2010963)

GG 62 52
GC 30 40
CC 8 8
G 77 72
C 23 28

с 24% до 32% как за счет гомозиготного, так и гетеро-
зиготного варианта генотипов.

Выводы:
1. На химическом производстве галогенуглеводородов 

выявлены особенности иммунной регуляции, связанные со 
снижением фагоцитарной активности, возрастанием 
продукции сывороточных иммуноглобулинов и межкле-
точных иммунных медиаторов — цитокинов, а также 
повышением показателей специфической сенсибилизации 
к хлороформу.

2. Иммунологические нарушения развивались на фоне 
негативной генетической вариабельности по генам де-
токсикации, эндотелиальной дисфункции и иммунной 
регуляции TLR4 (rs1927911), CYP1A1 (rs1048943), 
eNOS (rs1799983).
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Лебедева-Несевря Н.А. 1,2, Гордеева С.С. 2, Соловьев С.С. 2

МИКРОСОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ЗДОРОВЬЮ РАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ 
(РЕЗУЛЬТАТЫ СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ)

1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения», 
ул. Монастырская, 82, Пермь, РФ, 614045;

2ФГБОУ ВО «Пермский государственный национальный исследовательский университет» 29, Комсомольский пр-т, 
Пермь, РФ, 614990

На материалах Российского мониторинга экономического положения и здоровья населения НИУ-ВШЭ 
(RLMS-HSE) за 2016 г. исследуется связь трех групп микросоциальных факторов риска (социально-демогра-
фические факторы, социальный капитал и социальное самочувствие) и объективных и субъективных пока-
зателей здоровья работающего населения России (объем выборки  — 7943 человека). Выявлено, что микро-
социальные факторы сильнее влияют на самооценку здоровья, нежели на его объективные характеристики. 
Установлен различный уровень чувствительности половозрастных групп к действию микросоциальных фак-
торов. В отношении ряда показателей (в частности, страх потери работы и самооценка здоровья) зафиксиро-
ван двунаправленный характер связи. Показано, что наличие детей и их количество выступают для некоторых 
возрастных групп фактором риска здоровью, что может объясняться ограниченностью социальных ресурсов 
и слабым социальным капиталом.

Статья подготовлена при финансовой поддержке гранта Президента Российской Федерации для государствен-
ной поддержки молодых российских ученых — докторов наук (проект МД–281.2017.6).
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Введение. Проблема сокращения численности 
экономически активного населения, обусловлен-
ная, в первую очередь, неблагоприятными тен-
денциями изменения возрастной структуры на-
селения, обозначена в качестве крайне важной в 
разработанном Минэкономразвития «Прогнозе 
долгосрочного социально-экономического раз-
вития Российской Федерации на период до 2030 
года» [4]. Прогнозируемые потери экономически 
активного населения и, как следствие, трудовых ре-
сурсов страны актуализируют вопрос сохранения 
и повышения их качества, базовой характеристи-
кой которого является физическое и психическое 
здоровье работающих [8].

Согласно «Глобальному плану действий по охране 
здоровья работающих на 2008–2017 гг.» улучшение 
здоровья работающего населения предполагает меро-
приятия по снижению рисков, связанных не только 
с рабочим местом, но и с социальными и индивиду-
альными поведенческими факторами [2]. Значимость 
вклада в формирование здоровья работающих таких 
социальных факторов, как образ жизни, социальный 
капитал (в т. ч.  — уровень личного и институцио-
нального доверия), образование и семейный статус, 
подтверждается зарубежными и отечественными ис-
следованиями [9,10,13].

Социальные факторы, влияющие на состояние здо-
ровья работающего населения, принято разделять на 
три группы в зависимости от уровня воздействия [12]: 
1) глобальные факторы (информатизация общества, 
глобализация, международная миграция), оказываю-
щие влияние на здоровье всего населения планеты; 
2) национальные факторы (уровень социально-эко-
номического развития, качество системы здравоох-
ранения, внутренние миграционные процессы, заня-
тость), определяющие популяционное здоровье; 3) 
локальные факторы, включающие микросоциальное 

окружение индивида и его «стиль жизни», в т. ч. по-
ведение в сфере здоровья. Микросоциальным факто-
рам зачастую отводится первостепенная роль в фор-
мировании здоровья современного человека [11], в 
особенности  — социально-экономическому статусу 
индивида, складывающемуся из уровня дохода, про-
фессиональной и этнической принадлежности, об-
разовательного и миграционного статуса. Наиболее 
значимым здесь следует считать экономический статус, 
по мере повышения которого наблюдается снижение 
риска смерти по ряду причин [3] и повышение само-
оценки здоровья [7].

Цель исследования  — систематизация и количе-
ственная оценка влияния микросоциальных факторов 
на здоровье работающего населения России.

Материалы и методы. Эмпирическую базу иссле-
дования составили данные Российского мониторин-
га экономического положения и здоровья населения 
НИУ-ВШЭ за 2016 г. (25 волна) [5]. Из общего мас-
сива были отобраны 7943 человека, имеющие работу, 
в т.ч. 3910 мужчин (49,2%) и 4033 женщины (50,8%). 
Среднее образование имеют 3085 человек (38,9%), 
среднее специальное  — 2126 (26,8%), высшее и по-
слевузовское — 2721 (34,3%). В промышленной сфе-
ре заняты 1569 человек (19,8%), в здравоохранении, 
управлении, образовании и науке — 1775 (22,3%), в 
торговле — 1709 (21,5%), в сфере транспорта и свя-
зи  — 750 (9,4%), в строительстве  — 619 (7,8%), в 
органах безопасности и армии  — 384 (4,5%), в сфе-
ре ЖКХ — 284 (3,6%), в сельском хозяйстве — 280 
(3,5%), в сфере финансов — 198 (2,5%), в других сфе-
рах — 337 человек (4%). Число работающих пенсио-
неров в массиве составило 923 человека. Среди них 
692 женщины (75%) и 231 мужчина (25%).

Здоровье работающего населения характеризова-
лось через самооценку (вопрос: «Как вы оцениваете 
ваше здоровье?») и наличием/отсутствием проблем 
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со здоровьем в течение последних 30 дней (вопрос: 
«Были у вас в течение последних 30 дней какие-либо 
проблемы со здоровьем?»).

В числе микросоциальных факторов риска здоро-
вью оценивались а) социально-демографический ста-
тус, включающий семейный статус (брачный статус 
и наличие детей), миграционный статус, националь-
ность и религиозный статус; в) доверие как харак-
теристика индивидуального социального капитала 
(вопрос: «В какой степени вы доверяете людям, с ко-
торыми вы вместе работаете, вашим коллегам?»); г) 
социальное самочувствие  — удовлетворенность раз-
личными аспектами жизнедеятельности (работой, ма-
териальным благополучием, условиями труда, жизнью 
в целом) и субъективная оценка безопасности (во-
просы: «Насколько вас беспокоит то, что вы можете 
потерять работу?» и «Представьте, что вы идете в 
одиночестве после наступления темноты в том районе, 
где живете. Насколько безопасно вы себя чувствуете в 
такой ситуации?»).

Анализ связей микросоциальных факторов и отве-
тов со стороны здоровья был проведен через постро-
ение таблиц сопряженности и расчет различных коэф-
фициентов (ассиметричный коэффициент d Сомерса, 
симметричный коэффициент Гамма и пр.).

Результаты и их обсуждение. Среди изученных 
микросоциальных факторов наиболее сильное влияние 
на состояние здоровья работающих оказывают пара-
метры социального самочувствия (табл.). Достовер-
но больше тех, кто оценил свое здоровье как «хоро-
шее» и «очень хорошее» среди респондентов, удов-
летворенных: а) жизнью в целом (d Сомерса=0,158 
при p<0,01), б) своим материальным положением (d 
Сомерса=0,110 при p<0,01) и в) работой (d Сомер-
са=0,113 при p<0,01). Респонденты, которые не хо-
тели бы найти другую работу, чаще дают позитивные 
оценки своему здоровью, чем те, кто желает поменять 
место работы (p<0,01). Удовлетворенность условиями 
труда может модифицировать состояние здоровья — 
среди тех, кто доволен своими условиями труда, само-
оценка здоровья выше (d Сомерса=0,105 при p<0,01), 
однако связи указанного фактора с наличием проблем 
со здоровьем в течение 30 дней, предшествовавших 
опросу, не установлено.

Мужчины и женщины по-разному характери-
зуют свое социальное самочувствие  — среди ра-
ботающих женщин достоверно больше тех, кто 
«полностью» и «скорее» удовлетворен условия-
ми труда (69% против 61% в группе мужчин), но 
меньше «полностью» удовлетворенных жизнью в 
целом (49% против 54% в группе мужчин). Также 
женщины чаще говорили о том, что «практически 
всегда» или «часто» испытывают чувство одино-
чества (10% против 4% среди мужчин). При этом 
связь между ощущением одиночества и здоровьем 
является достоверной и в отношении самооценки 
здоровья (d Сомерса=(–)0,149 при p=0,000), и в 
отношении объективного статуса здоровья (нали-

чие проблем со здоровьем в течение последних 30 
дней) — (d Сомерса=0,063 при p=0,000).

Самооценка здоровья взаимосвязана с боязнью 
работающего респондента потерять работу: с од-
ной стороны, чем сильнее страх остаться без рабо-
ты, тем хуже работник оценивает свое здоровье (d 
Сомерса=(–)0,05 при p=0,000), но, с другой сто-
роны, чем выше респонденты оценивали состояние 
собственного здоровья, тем меньше они были обе-
спокоены потерей работы (d Сомерса =(–)0,07 при 
p=0,006).

Аналогичный тип связи наблюдается между пе-
ременными «наличие проблем со здоровьем за по-
следние 30 дней» и субъективным восприятием без-
опасности района проживания. Чувствующие себя 
безопасно в районе проживания достоверно реже 
имели проблемы со здоровьем за последние 30 дней 
(d Сомерса=(–)0,034 при p=0,000), а не имевшие про-
блем со здоровьем достоверно чаще воспринимают 
свой район как безопасный (d Сомерса=(–)0,055 при 
p=0,000). Мужчины чувствуют себя более безопасно 
в своем районе после наступления темноты, чем жен-
щины (в полной безопасности себя чувствуют 34,1% 
мужчин против 14,4% женщин).

Согласно данным отечественных исследователей 
[1,6] бесконфликтные, доверительные отношения 
внутри трудового коллектива выступают значимым 
фактором сохранения психосоматического здоровья 
его членов. В  рамках настоящего исследования уста-
новлена слабая положительная связь между доверием 
коллегам и самооценкой здоровья работающего на-
селения (d Сомерса=0,082 при p=0,000), а также до-
верием администрации предприятия (организации) и 
самооценкой здоровья (d Сомерса=0,06 при p=0,000).

Влияние социально-демографических характери-
стик на состояние здоровья работающих нельзя на-
звать сильным. Так, обнаружена слабая отрицательная 
связь (d Сомерса=(–)0,105 при p<0,01) между ми-
грационным статусом и самооценкой здоровья рабо-
тающего населения — среди тех, кто не менял место 
жительства после рождения, больше оценивали свое 
здоровье как хорошее или очень хорошее.

Состояние своего здоровья лучше оценивают те, 
кто не состоит в браке. Достоверно хуже оценивают 
здоровье вдовые и вдовцы (p=0,01). Однако данная 
связь может объясняться концентрацией вдов и вдов-
цов в более старших возрастных группах, имеющих 
низкую самооценку здоровья в силу действия фактора 
возраста. Для устранения влияния данного фактора 
была сформирована подвыборка работающего населе-
ния в возрасте 30–45 лет (объем подвыборки — 3369 
человек).

Для группы работающих от 30 до 45 лет установле-
но наличие очень слабой связи брачного статуса и са-
мооценки здоровья (d Сомерса=(–)0,033 при p<0,01) 
и отсутствие статистически значимой связи между 
брачным статусом и наличием проблем со здоровьем 
в течение последних 30 дней.
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Зависимость между фактором детности работаю-
щего населения и самооценкой здоровья трудно ин-
терпретируется. В  целом по выборке респонденты, 
имеющие детей, состояние своего здоровья оценивают 
ниже, чем те, кто детей не имеет (d Сомерса=(–)0,193 
при p<0,05). В подвыборке работающих в возрасте 30–
45 лет данная связь сохраняется, но носит менее вы-
раженный характер (d Сомерса=(–)0,056 при p<0,05). 
Можно предположить, что воспитывающие детей ра-
ботающие родители наряду с трудовой деятельностью 
прилагают значительные усилия, чтобы сохранить здо-
ровье самих детей, при этом собственному здоровью 
уделяют меньше внимания и, как следствие, оценивают 
его как среднее или ниже среднего. Возможным объ-
яснением может являться и сокращение материальных 
ресурсов на поддержание собственного здоровья при 
наличии детей. Поэтому те респонденты, у кого детей 
меньше, достоверно лучше себя чувствуют (d Сомер-
са=(–) 0,035 при p<0,05). Достоверной связи между 
количеством детей и объективным показателем здоро-
вья (наличие проблем в течение последних 30 дней) 
в подгруппе работающих 30–45 лет не установлено.

Интересны данные, полученные относительно свя-
зи религиозного статуса, выраженного в частоте по-
сещения религиозных служб и других религиозных 
мероприятий, и самооценки здоровья. Так, чем чаще 
респондент посещает подобные мероприятия, тем 
выше он оценивает собственное здоровье (d Сомер-
са =0,056 при p<0,05) и скорее не имел проблем со 
здоровьем в течение последних 30 дней (d Сомерса 
=(–)0,030 при p<0,05).

Крайне слабая связь по всей выборке работающих 
обнаружена между идентификацией респондентом 
себя «русским» и наличием проблем со здоровьем в 
течение последних 30 дней (значение коэффициента 
Тау Гудмена-Крускала составило 0,013 при p<0,001). 
Однако, в подвыборке 30–45 лет «русские» респон-
денты достоверно чаще, чем представители других 
национальностей, говорили о высокой самооценке 
здоровья (значение коэффициента Гамма  — 0,109 
при p<0,05). Учитывая связь показателей нацио-
нальности и миграционного статуса (в группе рабо-
тающих 30–45 лет d Сомерса = 0,162 при p<0,001), 
можно сделать вывод о том, что действительным фак-
тором риска здоровью является уровень социальной 
адаптации индивида, а не сам факт той или иной на-
циональной идентичности.

Выводы:
1. Микросоциальные факторы риска не являются 

определяющими в формировании негативных тенден-
ций в состоянии здоровья работающих граждан, однако 
их влияние на здоровье работающих бесспорно. Причем 
субъективные, личностные факторы, характеризующие 
уровень социального самочувствия индивида, и во многом 
определяющий данный уровень социальный статус свя-
заны с ответами со стороны здоровья сильнее, нежели 
индивидуальный социальный капитал работающего.

2. Женщины являются более чувствительной к ми-
кросоциальным факторам риска группой, нежели муж-
чины (особенно это проявляется при анализе таких 
факторов как недостаточное чувство безопасности и 
частое ощущение одиночества).

Таблица
Связь микросоциальных факторов и здоровья работающих (приводятся значения коэффициентов при 
p≤0,01) 

Фактор Самооценка здоровья Проблемы со здоровьем 
за последние 30 дней

Социально-демографические факторы

Брачный статус 0,060 (Лямбда)
0,022 (Тау Гудмена-Крускала) 0,013 (Тау Гудмена-Крускала)

Наличие детей (–)0,193 0,063
Миграционный статус (–)0,105 0,044
Национальность – 0,015 (Тау Гудмена-Крускала)
Религиозный статус 0,056 (–)0,030

Социальный капитал
Доверие коллегам 0,082 –
Доверие администрации 0,060 –

Социальное самочувствие
Удовлетворенность жизнью в целом 0,158 (–)0,051
Удовлетворенность работой 0,113 (–)0,034
Удовлетворенность условиями труда 0,105 –
Удовлетворенность материальным благополучием 0,110 (–)0,038
Желание поменять работу (–)0,046 0,057
Беспокойство относительно потери работы (–)0,051 –
Ощущение безопасности 0,105 (–)0,034
Чувство одиночества (–)0,149 0,063

Примечание. Во всех случаях, где нет дополнительных указаний, использовался коэффициент d Сомерса.
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3. На действие микросоциальных факторов риска по-
разному реагируют работающие различных возрастов. 
В частности, наличие детей, а также их количество, ско-
рее негативно скажется на здоровье более молодых работа-
ющих, нежели на здоровье граждан 30–45 лет, что объяс-
няется различиями данных групп в обладании социальными 
ресурсами и, как следствие, социальным капиталом.
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Осуществлен анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) работающего населения 
Пермского края и 47 муниципальных образований, входящих в состав региона. Показано, что основными причинам 
нетрудоспособности являются болезни органов дыхания, костно-мышечной системы, а также травмы, отравления и 
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опасности являются приоритетными макросоциальными факторами риска, действующими на здоровье работаю-
щих. Произведен расчет относительных и абсолютных потерь здоровья, ассоциированных с действием факторов 
макроуровня. Выделены «территории риска», на которых требуется принятие первоочередных мер по снижению 
действия макросоциальных факторов риска здоровью работающих.
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Актуальность. Снижение качества человеческого 
потенциала, вызванное ухудшением состояния здоровья 
работающих граждан, и недостаточность трудовых ре-
сурсов выступают значимыми угрозами экономической 
безопасности России [7]. Устранение данных рисков 
предполагает активизацию политики по повышению 
уровня и улучшению качества жизни населения, т.  е. 
минимизацию влияния факторов макросреды. Решение 
данной задачи требуется осуществить в кратчайшие 
сроки, поскольку планы по созданию в Российской Фе-
дерации «конкурентоспособной, устойчивой, струк-
турно сбалансированной экономики», основанной на 
увеличении производительности труда [2], в условиях 

объективного сокращения количественных характери-
стик трудового капитала невозможно реализовать при 
сохраняющейся тенденции снижения его качества.

Среди факторов макроуровня доказанным явля-
ется воздействие на здоровье со стороны культур-
ных [9], политических [10] факторов; значительное 
внимание уделяется анализу влияния действий круп-
ных корпораций на здоровье различных социальных 
групп [11]. Однако преимущественным признаются 
социально-экономические факторы риска — уровня 
социального [1,12], экономического [5] благополу-
чия территории [3], социальной безопасности [4] и 
стабильности [8].



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 11, 2017

59

Изучение влияния макросоциальных факторов на 
здоровье населения на уровне муниципальных обра-
зований предполагает оценку потерь здоровья, резуль-
таты которой могут использоваться, в том числе, для 
оценки эффективности деятельности органов мест-
ного самоуправления в сфере охраны и укрепления 
здоровья работающих граждан [6].

Цель исследования  — оценка потерь здоро-
вья вследствие ЗВУТ работающего населения му-
ниципальных образований Пермского края, под 
воздействием социально-экономических факто-
ров риска.

Материалы и методики. Исследование выпол-
нено на базе данных 47 муниципальных районов и 
городских округов Пермского края. Здоровье рабо-
тающего населения описывали по показателям ЗВУТ 
(форма статистического наблюдения 16  — ВН) за 
2013–2015 гг. Социально-экономические факторы 
характеризовались 15 статистическими показателя-
ми (2012–2015 гг.), объединенными по итогам фак-
торного анализа в 4 группы: 1) уровень социального 
благополучия (F1); 2) уровень экономического благо-
получия территории (F2); 3) уровень социальной без-
опасности (F3); 4) уровень социальной стабильности 
(F4). В рамках факторного анализа построена матрица 
факторных нагрузок, описывающая корреляции от-
дельных показателей с обобщенными факторами (табл. 
1); проведена процедура вращения факторов методом 
«варимакс нормализованный».

Установление зависимостей ЗВУТ по отдельным 
классам заболеваний от социально-экономических 
факторов риска реализовывались с использованием 
множественного регрессионного анализа. Учиты-
вался отсроченный эффект факторов макроуровня, 
в связи с чем применялся временной лаг в 1 год. 
Множественная регрессионная модель, описываю-
щая зависимость изменения показателей здоровья 
от совокупности социально-экономических факто-
ров, имела вид:

0k k ik i
i

y a a F ,  (1)

где ky  — k-й показатель здоровья населения (число 
случаев заболеваемости с ВУТ на 100 работающих); 

iF  — i-й фактор, полученный в результате факторного 
анализа; 0ka , ika  — коэффициенты модели.

Критерий выбора функции — максимум коэффи-
циента детерминации модели R2 при p<0,01 и F>3.

Относительное число ассоциированных случаев 
определялось по соотношению:

ˆ( ) ( )k k i k iy y F y F ,  (2)

где kvy  — относительные ассоциированные слу-
чаи заболеваемости с ВУТ по k-й причине, îF  — сце-
нарное (наилучшее) значение i-го фактора. В  каче-
стве сценарного значения использовали наилучшее 
значение фактора за весь исследованный временной 
период.

Абсолютное число случаев нарушений здоровья 
определяли по соотношению:

k kY y N ,  (3)

где N  — численность работающих.
Результаты исследования и их обсуждение. 

Число случаев нетрудоспособности населения Перм-
ского края в 2015 г. составило 32,81 случая на 100 
работающих, показатель снизился в 1,2 раза по срав-
нению с показателем 2013 г. (p<0,05). Наибольшее 
количество случаев нетрудоспособности приходится 
на возрастную группу 15–19 лет и 20–24 года, в 2015 
г. данный показатель составил 61,93 случая на 100 и 
54,46 случая на 100 соответственно.

За анализируемый период, повышенный в 1,3–1,5 
раза (p<0,05), относительно краевого уровня, пока-
затель числа случаев нетрудоспособности зарегистри-
рован на территориях Куединского, Горнозаводского, 
Добрянского, Краснокамского районов и г. Березники. 
Среднее значение показателя составляло более 44,5 
случая на 100 работающих. Неблагоприятная ситуа-
ция по приросту количества случаев нетрудоспособно-
сти населения отмечена на территориях Куединского, 
Гремячинского, Чернушинского, Карагайского Губа-
хинского, Кизеловского, Сивинского, Соликамского, 
Юрлинского, Кунгурского, Чердынского районов, г. 
Кудымкара в диапазоне от 0,48% до 80,2%. Террито-
риями относительного благополучия по числу случаев 
нетрудоспособности (среднее число случаев трудоспо-
собности менее 20 случая на 100 работающих) были 
признаны Кунгурский, Оханский, Чердынский, Кочев-
ский, Кудымкарский районы.

В структуре причин нетрудоспособности насе-
ления Пермского края преобладали болезни орга-
нов дыхания (36–42%), костно-мышечной системы 
(15–17%), травмы и отравления (10–12%), болезни 
системы кровообращения (7–8%), болезни органов 
пищеварения (5%). Число случаев нетрудоспособ-
ности работающего населения края в разрезе причин 
нетрудоспособности и тенденция показателей за ана-
лизируемый период приведены в табл. 2.

В среднем число дней временной нетрудоспособ-
ности работающих края за анализируемый период 
составило  — 413,93±38,69 дня на 100 работающих. 
Высокие показатели числа дней нетрудоспособности 
(более 600 дней на 100 работающих) регистрирова-
лись на территориях Горнозаводского, Куединского, 
Добрянского районов. Территориями относительно-
го благополучия по числу дней нетрудоспособности 
(среднее число дней нетрудоспособности менее 250 
дней на 100 работающих) явились Ильинский, Охан-
ский, Кочевский, Кудымкарский районы.

Анализ продолжительности случаев нетрудоспо-
собности показал, что средняя продолжительность 
1 случая нетрудоспособности работающего населе-
ния края по всем причинам составила  — 12,41±0,62 
дня. Максимальное значение средней продолжитель-
ности случаев нетрудоспособности населения реги-
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стрировалось по причине травм, отравлений и других 
последствий воздействия внешних причин. Данный 
показатель составил 20,73±1,33 дня, минимальное 
значение — по причине болезней органов дыхания — 
8,24±0,16 дня. Установлено, что максимальное количе-
ство дней временной нетрудоспособности населения 
края приходится на болезни органов дыхания. Вме-
сте с тем по данной причине нетрудоспособности 
отмечена минимальная продолжительность 1 случая 
заболевания.

По итогам регрессионного анализа были получе-
ны достоверные модели зависимости ЗВУТ по клас-

сам «болезни системы кровообращения», «болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и нару-
шения обмена веществ», «болезни глаза и его при-
даточного аппарата», «болезни кожи и подкожной 
клетчатки», «болезни нервной системы», «болезни 
органов пищеварения», «новообразования», «трав-
мы, отравления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин» от факторов «уровень 
социального благополучия» (F1) и «уровень соци-
альной безопасности» (F3), а также заболеваемости 
по классу «психические расстройства и расстройства 
поведения» от факторов «уровень социального бла-

Таблица 1
Факторы заболеваемости с временной утратой трудоспособности работающего населения муници-
пальных образований Пермского края, выделенные по результатам факторного анализа

№ 
п/п Фактор Показатель Факторная 

нагрузка
F1 Уровень 

социально-
го благопо-
лучия

Удельный вес убыточных организаций (в % от общего числа организаций) 0,75
Уровень зарегистрированной безработицы (на конец года; в % от экономически активного 
населения) 0,59

Число зарегистрированных преступлений на 10. тыс. человек населения 0,57
F2 Уровень 

экономиче-
ского бла-
гополучия 
территории

Инвестиции в основной капитал на душу населения (в фактически действовавших ценах; руб.) 0,88
Общая площадь жилых помещений, приходящаяся в среднем на 1 жителя (на конец года; кв. м) 0,44
Объем отгруженных товаров собственного производства, выполненных работ и услуг (без 
субъектов малого предпринимательства) (январь-декабрь 2016 г.) млн  руб. 0,88

Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников организаций (руб.) 0,67
F3 Уровень 

социальной 
безопасно-
сти

Ввод в действие жилых домов на 1000 человек населения (м2 общей площади) 0,64
Численность пострадавших при несчастных случаях на производстве с утратой трудоспособ-
ности на один рабочий день и более и со смертельным исходом (человек) –0,67

Суммарная задолженность по обязательствам организаций (на конец года; в фактически дей-
ствовавших ценах; млн руб.) –0,4

F4 Уровень 
социальной 
стабильно-
сти

Сальдированный финансовый результат (прибыль минус убыток) организаций (в фактически 
действовавших ценах; млн руб.) 0,46

Оборот розничной торговли на душу населения (руб.) 0,81
Численность работающего населения, приходящаяся на одного пенсионера (на начал о го-
да; человек) 0,58

Численность врачей на 10 тыс. человек населения (на конец года; человек) 0,91
Число больничных коек на 10 тыс. человек населения (на конец года) 0,8

Таблица 2
Число случаев с временной утратой трудоспособности работающего населения Пермского края и при-
чины нетрудоспособности (сл./100 работающих)

Причина временной нетрудоспособности 2013 г. 2014 г. 2015 г. Темп прироста/ убыли 
2015 к 2013 гг.

Болезни органов дыхания 15,00 13,9 14,11 –5,94
Болезни костно-мышечной системы 5,31 5,23 4,91 –7,47
Травмы, отравления и некоторые другие последствия внешних причин 3,95 3,74 3,40 –13,87
Болезни системы кровообращения 2,61 2,59 2,48 –5,27
Болезни органов пищеварения 1,91 1,87 1,82 4,25
Болезни крови и кроветворных органов 0,093 0,086 0,089 –3,92
Болезни мочеполовой системы 1,41 1,44 4,42 1,28
Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ 0,11 0,11 0,14 27,86

Новообразования 0,53 0,56 0,55 4,05
Некоторые инфекционные и паразитарные заболевания 0,49 0,37 0,40 –18,18
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гополучия» (F1) и «уровень экономического благо-
получия» (F2) территории.

Расчет относительных потерь здоровья работающих, 
связанных с действием социально-экономических фак-
торов, показал, что наиболее проблемными территори-
ями края являются Гремячинский и Чусовской районы, 
в которых относительные потери здоровья работаю-
щих превышают среднее значение по всем выявленным 
классам заболеваний. Также «территориями риска» 
являются г. Березники, Александровский, Гайнский, Гу-
бахинский, Еловский, Кизеловский, Лысьвенский, Ныт-
венский, Оханский, Сивинский и Чердынский муници-
пальные районы, где относительные потери здоровья 
работающих превышают среднее значение по восьми 
из девяти выявленных классов заболеваний (табл. 3).

Наибольшие относительные потери, ассоцииро-
ванные с социально-экономическими макрофактора-
ми, по классам «болезни системы кровообращения» 
и «травмы, отравления и другие последствия воздей-
ствия внешних причин» зафиксированы в г. Березники 
(1,646 случая и 2,655 случя на 100 работающих соот-
ветственно), наименьшие — в Пермском муниципаль-
ном районе (0,163 и 0,000 случая на 100 работающих 
соответственно). Пермский район является одним из 
самых благополучных по критерию потерь здоровья, 
связанных с макросоциальными факторами, так как 
ни по одному из классов заболеваний относительные 
потери на данной территории не превышают средний 

по региону уровень. Аналогичная ситуация наблюда-
ется в г. Кунгуре и Кунгурском районе, Добрянском, 
Соликамском и Чернушинском районах.

В г. Перми относительные потери, связанные с 
социально-экономическими факторами, превышают 
среднекраевое значение только по одному классу за-
болеваний — «психические расстройства и расстрой-
ства поведения».

Выводы:
1. Среди всех основных причин ЗВУТ работающе-

го населения Пермского края, достоверно связанными 
с социально-экономическими факторами макроуровня, 
являются болезни системы кровообращения и травмы, 
отравления и другие последствия вредных причин.

2. Потери здоровья, ассоциированные с данными за-
болеваниями, являются наиболее существенными  — в 
среднем, 0,928 и 1,210 случая на 100 работающих по 
указанным классам соответственно. Главными «тер-
риториями риска» по критерию потерь здоровья ра-
ботающих являются Чусовской и Гремячинский муни-
ципальный районы, а наиболее благополучной террито-
рией — Пермский муниципальный район.

3. Предложенную оценку здоровья можно использовать 
для принятия управленческих решений в сфере сохранения 
и укрепления здоровья граждан как отдельных террито-
рий, так и региона в целом, а также использовать при 
оценке эффективности деятельности органов местного 
самоуправления по сбережению здоровья работающих.

Таблица 3
Относительные потери здоровья работающих, обусловленные действием социально-экономических 
факторов (по основным классам болезней, в год, в расчете на 100 работающих)
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г. Пермь 0,75 0,03 0,06 0,11 0,13 0,14 0,28 0,09 1,01
г. Березники 1,65 0,05 0,00 0,34 0,39 0,33 0,89 0,28 2,66

Районы
Александровский 1,07 0,05 0,02 0,14 0,17 0,19 0,37 0,11 1,32
Березовский 0,91 0,04 0,00 0,14 0,17 0,17 0,36 0,11 1,27
Гайнский 0,93 0,03 0,10 0,13 0,16 0,17 0,35 0,11 1,25
Гремячинский 1,51 0,07 0,20 0,23 0,28 0,29 0,59 0,18 2,10
Губахинский 1,57 0,05 0,00 0,26 0,32 0,34 0,67 0,21 2,42
Еловский 1,4 0,08 0,00 0,16 0,19 0,20 0,41 0,13 1,46
Кизеловский 1,31 0,06 0,00 0,18 0,22 0,23 0,46 0,14 1,64
Лысьвенский 1,02 0,05 0,00 0,15 0,19 0,20 0,40 0,12 1,42
Нытвенский 1,05 0,04 0,00 0,13 0,21 0,23 0,45 0,14 1,60
Оханский 1,02 0,04 0,00 0,16 0,19 0,19 0,41 0,13 1,46
Сивинский 1,04 0,05 0,00 0,14 0,19 0,20 0,39 0,12 1,41
Чусовской 1,07 0,05 0,06 0,16 0,19 0,20 0,40 0,12 1,44
Юрлинский 1,15 0,03 0,00 0,15 0,19 0,20 0,40 0,12 1,44
Юсьвенский 0,95 0,00 0,00 0,13 0,17 0,18 0,35 0,11 1,25
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Некролог

ПАМЯТИ ОЛЕГА ФЕДОРОВИЧА РОСЛОГО

7 октября 2017 г. ушел из жизни Олег 
Федорович Рослый — руководитель отдела 
медицины труда ФБУН «Екатеринбургский 
медицинский научный центр профилактики 
и охраны здоровья рабочих промышленных 
предприятий» Роспотребнадзора, органи-
затор научных исследований, доктор меди-
цинских наук, профессор.

За 43 года трудовой деятельности Олег 
Федорович внес существенный вклад в ре-
шение многих задач гигиенической науки, 
связанных с изучением условий труда и со-
хранением здоровья работающих, занятых 
в переработке черных и цветных металлов. 
Он был организатором и участником про-
ведения комплексных гигиенических и санитарно-техни-
ческих исследований в цехах предприятий цветной, черной 
металлургии и оборонного комплекса России.

В последнее десятилетие Олег Федорович уделял боль-
шое внимание практическому развитию медицины труда 
в Уральском регионе. При его непосредственном участии 
разработана концепция региональной модели развития си-
стемы «Медицина труда» в Свердловской области. Под 

руководством Олега Федоровича научные 
разработки внедрялись в практику промыш-
ленных предприятий и здравоохранения РФ.

Олег Федорович является соавтором 7 
ПДК вредных веществ для воздуха рабочей 
зоны, более 40 санитарных правил, методи-
ческих рекомендаций, руководств, пособий 
для врачей. Он являлся научным руководите-
лем и консультантом 7 успешно защищенных 
кандидатских и докторских диссертаций. 
Материалы его исследований обобщены бо-
лее чем в 300 печатных работах.

Олег Федорович награжден многочис-
ленными грамотами Роспотребнадзора, Ми-
нистерства здравоохранения, правительства 

и губернатора Свердловской области, знаками «Отличник 
здравоохранения», «Ветеран труда».

В лице Олега Федоровича коллектив Центра понес не-
восполнимую утрату.

Скорбим и выражаем глубокие соболезнования жене 
— доктору медицинских наук Наталье Алексеевне Рос-
лой, а также родственникам, друзьям и коллегам Олега 
Федоровича.

ПАМЯТИ ЛЮБОВИ ЯКОВЛЕВНЫ ТАРТАКОВСКОЙ

17 октября 2017 г. на 93 году ушла из 
жизни Тартаковская Любовь Яковлевна — 
ведущий научный сотрудник отдела меди-
цины труда ФБУН «Екатеринбургский ме-
дицинский научный центр профилактики и 
охраны здоровья рабочих промышленных 
предприятий», доктор медицинских наук, 
профессор, организатор научных исследо-
ваний, профессионал высочайшего класса, 
наставник и прекрасный коллега.

За 60 лет трудовой деятельности Лю-
бовь Яковлевна внесла неоценимый вклад в 
развитие гигиенической науки и медицины 
труда в целом. Научная и практическая дея-
тельность Любовь Яковлевны касалась проблем вибрации 
и сочетанного действия физических и химических факто-
ров производственной среды на здоровье работников. В 
1963 г. она организовала первую на Урале гигиеническую 
лабораторно вибрации и шума, которую возглавляла в 
течение 23 лет. Впервые в отечественной науке в экспе-
риментальных и широкомасштабных гигиенических ис-
следованиях на рудниках в различных регионах страны 
был выявлен риск токсического воздействия аэрозолей 
руд цветных металлов и установлено модифицирующее 
влияние вибрации на депонирование и элиминацию ток-
сических веществ из организма. В результате многолетнего 

сотрудничества с проектно-конструктор-
скими организациями и производителями 
машин был внедрен ряд рекомендаций по 
гигиеническому совершенствованию вибра-
ционной техники.

Под ее руководством успешно защищены 
12 кандидатских и докторских диссертаций. 
Любовь Викторовна — автор свыше 300 
научных публикаций, в том числе подготов-
ленных при ее участии 30 нормативных и 
методических документов: ГОСТов, 5 сани-
тарных правил, 17 методических указаний, 
методических рекомендаций и пособий для 
врачей союзного и федерального уровней.

На протяжении многих лет Любовь Яковлевна Тарта-
ковская была членом секции «Шум вибрация, ультразвук, 
инфразвук», Союзной проблемной комиссии «Научные 
основы гигиены труда и профпатологии», научным редак-
тором сборников научных трудов Центра.

Любовь Яковлева награждена орденом «Знак почета», 
медалью «Ветеран труда», знаками «Отличнику здравоох-
ранения», «Почетный работник госсанэпидслужбы Рос-
сии», «Ветеран Великой Отечественной войны», имеет 
многочисленные почетные грамоты и благодарности.

Скорбим об утрате и выражаем глубокие соболезнова-
ния родственникам, друзьям и коллегам Любови Яковлевны.

ФБУН «Екатеринбургский медицинский научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих промышленных 
предприятий» Роспотребнадзора,ФГБНУ «НИИ медицины труда им. академика Н.Ф. Измерова»

Редколлегия журнала «Медицина труда и промышленная экология»
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