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УДК 613.6

Бухтияров И.В., Денисов Э.И., Лагутина Г.Н., Пфаф В.Ф., Чесалин П.В., Степанян И.В.

КРИТЕРИИ И АЛГОРИТМЫ УСТАНОВЛЕНИЯ СВЯЗИ НАРУШЕНИЙ ЗДОРОВЬЯ С РАБОТОЙ

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда им. академика Н.Ф. Измерова», Москва, РФ, 105275

Приведен анализ литературы и эссе по проблеме распознавания болезней работников — диагностике и каузации 
(оценке связи болезни с работой). Дана историческая справка по этиологии болезней работников и высказывания 
классиков о роли причинности в медицине. Рассмотрены основные категории медицины труда и терминология ВОЗ 
и МОТ, принципы доказательности в медицине труда. Приведена концепция ВОЗ о болезнях, связанных с работой 
(БСР), системы выявления профессиональных заболеваний (ПЗ) по Конвенции №121 МОТ, особенности перечня 
ПЗ по МОТ (пересмотр 2010 г.) и критерии включения болезней в этот перечень.

Рассмотрены общие положения каузации, виды алгоритмов в консенсусной и доказательной медицине, а так-
же обобщенный алгоритм анализа данных ПМО. Рассмотрен европейский опыт выявления БСР. На основании 
собственных и литературных данных предложен алгоритм каузации из 10 шагов, включающий прогнозирование 
вероятности ПЗ и БСР, а также количественную оценку степени связи с работой при компьютерной поддержке 
программами из электронного справочника «Профессиональный риск» (htt p://medtrud. com/). Делается вывод 
о необходимости правового признания БСР для ранней диагностики и профилактики нарушений здоровья работ-
ников в условиях цифровизации экономики и общества.

Ключевые слова: профессиональные заболевания; болезни, связанные с работой; критерии; алгоритмы распозна-
вания; каузация; оценка связи с работой.

Для цитирования: Бухтияров И.В., Денисов Э.И., Лагутина Г.Н., Пфаф В.Ф., Чесалин П.В., Степанян И.В. Кри-
терии и алгоритмы установления связи нарушений здоровья с работой. Мед. труда и пром. экол. 2018. 8:4–12. DOI: 
htt p://dx. doi.org/10.31089/1026–9428–2018–8–4–12

Bukhtiyarov I.V., Denisov E.I., Lagutina G.N., Pfaf  V.F., Chesalin P.V., Stepanyan I.V.
СRITERIA AND ALGORITHMS OF WORK-RELATEDNESS ASSESSMENT OF WORKERS’ HEALTH 

DISORDERS.
Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31, Budennogo Ave., Moscow, Russian Federation, 105275

An analysis of the literature and an essay on the problem of recognizing the diseases of workers  — diagnosis and 
causation(work-relatedness assessment) are given. A historical reference is made on the etiology of workers’ diseases and 
the statements of the classics about the causality in medicine. Th e main categories of occupational medicine and termi-
nology of the WHO and ILO, the principles of evidence in occupational health are considered. Th e WHO concept of 
work-related diseases (WRD), occupational disease (OD) recognition systems under ILO Convention No. 121, features 
of the ILO occupational diseases list (revision 2010), and the criteria for inclusion of diseases in this list are presented.

Th e general provisions of causation, types of causation algorithms in consensus and evidence-based medicine, as well 
as a generalized algorithm for analyzing periodic medical examinations data are considered. Th e European experience of 
recognition of WRD is considered. Based on experience and literature data, we propose a 10-step causation algorithm, 
including forecasting the probability of OD and WRD, as well as quantifying the degree of work-relatedness with com-
puter support programs from the electronic directory «Occupational Risk» (htt p://medtrud. com/). It is concluded 
that legal recognition of  WRD is needed for early diagnosis and prophylaxis of workers’ health disorders in conditions of 
digitalization of the economy and society.

Key words: occupational diseases; work-related diseases; criteria; recognition algorithms; causation; work-relatedness 
assessment.

Financing. Nofunding.
Confl ict of interests. Th e authors claim that there is no confl ict of interests.

For quotation: Bukhtiyarov I.V., Denisov E.I., Lagutina G.N., Pfaf V.F., Chesalin P.V., Stepanyan I.V. Сriteria and al-
gorithms of work-relatedness assessment of workers’ health disorders. Med. truda i prom. ekol. 2018.8:4–12. DOI: htt p://
dx. doi.org/10.31089/1026–9428–8–4–12

Введение. В последние годы в связи с развитием ин-
форматики и нейробиологии выявление причинно-след-

ственных связей стало одной из важнейших научных за-
дач. Именно эти связи, а не статистические зависимости, 



5

 Occupational Health and Industrial Ecology. 2018; №8

создают основу для обоснованных решений, хотя закон 
причинности является философской гипотезой, справед-
ливой в некоторых областях науки и входит в проблему 
детерминизма [1]. Здесь уместен принцип общей при-
чины Г. Райхенбаха — нет корреляции без причины [2].

Новые технологии порождают новые факторы ри-
ска и соответственно новые болезни работников. Циф-
ровизация экономики, внедрение киберфизических 
систем с использованием искусственного интеллекта 
(ИИ), дополненной и виртуальной реальности при-
водят к снижению доли физического труда при росте 
нервно-эмоционального компонента труда [3].

Показательны изменения структуры профессио-
нальной заболеваемости за последние годы: снижение 
доли профзаболеваний от химических и биологических 
факторов на –0,24 и –0,36 %/год при приросте доли 
заболеваний от физических факторов на 1,22 %/год (в 
основном от шума и вибрации) [4]. Эти тренды мо-
гут отражать изменение структуры занятости работ-
ников — от сырьевых к обрабатывающим отраслям.

Эти процессы связаны с изменением характера 
профессиональных нарушений здоровья и увеличе-
нием доли болезней, связанных с работой (БСР), что 
делает актуальным вопрос их каузации (причинности).

Этиология болезней работников: историческая 
справка. «Общеизвестно, что этиология самый сла-
бый отдел медицины»  — эту фразу И.П. Павлова 
выбрал эпиграфом И.В. Давыдовский к своей работе 
«Проблема причинности в медицине (этиология)», 
отметив, что «термин «этиология» (aitiologia) впер-
вые встречается у Демокрита, основоположника кау-
зального мышления» [5].

Тем самым этиология, каузальность и причинность 
(термины греческий, латинский и русский соответ-
ственно)  — суть синонимы. Термин «этиология» 
часто употребляют как синоним «причины», а этио-
логический фактор  — как причинный, без которого 
болезнь не разовьется, в то время как факторы риска 
лишь повышают ее вероятность.

Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лече-
ние, реабилитация, профилактика –– таковы ключевые 

категории медицины труда. К  ним следует добавить 
новые категории, порожденные научным прогрессом 
и трендом доказательной медицины  — прогнозиро-
вание вероятности нарушений здоровья и каузация 
(установление связи с работой) [6]. В   связи с этим 
интересно привести высказывания классиков по этим 
проблемам медицины труда (табл. 1).

В отличие от других медицинских дисциплин, в ме-
дицине труда распознавание (англ. recognition) болез-
ни работника включает два отдельных этапа: диагно-
стику и каузацию. Именно каузация или установление 
причинно-следственной связи заболевания с работой 
(англ. work-relatedness assessment) — специфичная и 
наиболее сложная проблема медицины труда и ее рас-
смотрению посвящена данная работа.

Цель работы  — на основе базовых категорий 
медицины труда, концепций и терминологии ВОЗ и 
МОТ, а также принципов доказательности в медицине 
труда рассмотреть критерии и алгоритмы установле-
ния связи нарушений здоровья с работой (каузации).

Международная и отечественная терминология. 
Традиционно ВОЗ подготавливает научные обзоры 
и рекомендации, а МОТ  — нормы трудового права: 
конвенции (документы, обязательные после их рати-
фикации государством-членом), рекомендации к ним 
и руководства (инструкции); есть Объединенный ко-
митет ВОЗ и МОТ по медицине труда. Отметим, что 
медицина труда, включая гигиену труда и профпатоло-
гию (англ.: occupational health = occupational hygiene 
+ occupational medicine), использует документы как 
ВОЗ, так и МОТ. Примером являются основные тер-
мины профпатологии: «профессиональное заболева-
ние» (ПЗ), «болезнь, связанная с работой» (БСР), и 
«нарушение здоровья». Ниже даны их определения.

«Профессиональное заболевание (англ. occupational 
disease) — заболевание, развившееся в результате воз-
действия факторов риска, обусловленных трудовой де-
ятельностью» [11]. Это международное определение 
соответствует концепции профессионального риска 
по статье 209 Трудового кодекса РФ (ТК РФ): «Про-
фессиональный риск — вероятность причинения вре-

Таблица 1
Классики медицины о роли причинности

Высказывание Автор, год
«… вопрос о ремесле может относиться только к причине в виде внешних условий (causa occasionalis — 
случайная причина)…род занятий больного… имеет значение для успеха лечения”.
«… справедливо, чтобы о благе и утешении (ремесленников) … пеклась и медицина, особенно заботясь 
об их здоровье, которое до сего времени было в пренебрежении. Цель этого — дать им возможность за-
ниматься своими ремеслами с наименьшим вредом для своего здоровья».

Б. Рамаццини, 
1700 [7]

«А знание причин, конечно, существеннейшее дело медицины. … Только познав все причины болезней, 
настоящая медицина превращается в медицину будущего, т. е. в гигиену в широком смысле слова».

И.П. Павлов 
[8, c. 358]

«Все элементы профессиональной работы, все социально-экономические условия должны быть взвеше-
ны, их влияние учтено».

И.Г. Гельман, 
1928 [9]

«Все чаще приходится встречаться с больными, у которых патология, связанная с условиями их труда, про-
является в виде других заболеваний, неспецифичных в этиологическом отношении, в развитии которых 
неблагоприятные производственные моменты имеют большее или меньшее значение».

И.Г. Фридлянд, 
1966 [10]
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да здоровью в результате воздействия вредных и (или) 
опасных производственных факторов…».

Федеральный закон «Об обязательном социальном 
страховании от несчастных случаев на производстве 
и профессиональных заболеваний» от 24.07.1998 
№125-ФЗ дает определение: «профессиональное забо-
левание  — хроническое или острое заболевание за-
страхованного, являющееся результатом воздействия 
на него вредного (вредных) производственного (про-
изводственных) фактора (факторов) и повлекшее вре-
менную или стойкую утрату им профессиональной 
трудоспособности и (или) его смерть». Это определе-
ние не соответствует статье 209 ТК РФ и определению 
МОТ и требует пересмотра. Вместе с тем в №125-ФЗ 
определение: «профессиональный риск  — вероят-
ность повреждения (утраты) здоровья или смерти за-
страхованного, связанная с исполнением им обязанно-
стей по трудовому договору и в иных установленных 
настоящим Федеральным законом случаях» не огова-
ривает условия «в результате воздействия вредных и 
(или) опасных производственных факторов», как в ст. 
209 ТК РФ, что шире и ближе к определению МОТ.

«Болезни, связанные с работой» (БСР) (англ. 
«work-related diseases») — термин введен ВОЗ в 1985 
г. (русский перевод 1987 г. [12]) для болезней много-
факторной этиологии; около 25% болезней работни-
ков могут быть связаны с работой [13].

Термин БСР был принят отечественными специ-
алистами в 2010 г. на конференции «Производственно 
обусловленные нарушения здоровья работников в со-
временных условиях» в г. Шахты. Отметим, что ранее 
их именовали профессионально обусловленными или 
производственно обусловленными (не рекомендуемые 
термины).

Эта категория болезней упомянута в статье 25 Фе-
дерального закона №52-ФЗ от 30 марта 1999 г. «О 
санитарно-эпидемиологическом благополучии насе-
ления», где предусмотрено обеспечение безопасных 
условий труда «в целях предупреждения травм, про-
фессиональных заболеваний, инфекционных заболе-
ваний и заболеваний (отравлений), связанных с усло-
виями труда».

В статье 182 ТК РФ о переводе работника на дру-
гую нижеоплачиваемую работу в соответствии с ме-
дицинским заключением упоминается условие: «…в 
связи с трудовым увечьем, профессиональным заболе-
ванием или иным повреждением здоровья, связанным 
с работой».

Тем самым в России де-юре признаются как про-
фзаболевания, так и БСР, но последние не включены в 
нормативные правовые документы Минздрава России, 
Минтруда России и Фонда социального страхования 
и де-факто не выявляются.

Нарушение здоровья — термин введен ВОЗ в 1981 
г. «Нарушения  — это проблемы, возникающие в 
функциях или структурах, такие как существенное 
отклонение или утрата». Нарушения представляют 
собой отклонения от общепринятых популяцион-

ных стандартов биомедицинского статуса организма 
и его функций. Нарушения шире и масштабнее, чем 
расстройства или болезни; это понятие раскрыто во 
введении (стр. 13–15) МКФ [14]. ВОЗ рекомендует 
применять МКФ и МКБ–10 совместно, что делает 
термин «нарушения здоровья» универсальным [15].

Доказательная медицина — это «усиление тради-
ционных навыков клинициста в диагностике, лечении, 
профилактике и других областях путем систематиче-
ского формулирования вопросов и применения ма-
тематических оценок вероятности и риска» [16,17].

Принципы доказательности в медицине труда 
[6]: организационный, гигиенический, клинический, 
статистический и этический. При квантификации ри-
ска и каузации нарушений здоровья основными явля-
ются следующие положения:

— оценка факторов риска — общие стандартизо-
ванные оценки риска являются наилучшим доказатель-
ством независимого действия факторов риска;

— оценка базовой распространенности  — зави-
сящая от возраста распространенность нарушений 
здоровья среди неподверженных лиц должна рассма-
триваться как вероятность нарушений здоровья от 
факторов, не связанных с работой;

— оценка каузации (принцип переноса данных) — 
этиологическая доля на групповом уровне может рас-
сматриваться как средний вклад работы в нарушения 
здоровья на индивидуальном уровне [6].

Проблема каузации по ВОЗ. Документ [12] дает 
следующее определение:

«Работа и здоровье, работа и болезни находятся в 
сложных взаимосвязях. Профессиональные болезни 
находятся как бы на одном полюсе спектра взаимосвя-
зей здоровья и работы, где зависимость их от специфи-
ческих причинных факторов полностью установлена, а 
сами факторы могут быть идентифицированы, измере-
ны и, в конечном счете, взяты под контроль. На другом 
полюсе зависимость болезней от условий работы может 
быть слабой, непостоянной, неясной. В средней части 
спектра возможная причинная зависимость существует, 
но ее сила и значимость могут быть различными.

Поэтому физические, химические и биологические 
вредные производственные факторы, если их воздей-
ствие превышает ПДК и ПДУ, рассматривают как при-
чинные факторы профзаболеваний.

Условия труда, его характерные особенности наря-
ду с другими факторами риска могут способствовать 
развитию болезней, имеющих сложную многофак-
торную этиологию, таких как гипертензия, наруше-
ния опорно-двигательного аппарата, хронические не-
специфические респираторные заболевания, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки; при 
повышенной распространенности их можно рассма-
тривать как связанные с работой” [12].

Такая постановка вопроса определяет необходи-
мость каузации с позиций доказательной медицины.

Системы выявления профессиональных заболева-
ний по МОТ. Конвенция МОТ №121 «О пособиях в 
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случаях производственного травматизма» (не ратифи-
цирована Россией) содержит перечень профзаболева-
ний (ПЗ), пересмотренный в 1980 г., а затем в 2010 г. 
По Конвенции, «каждый член МОТ либо утверждает 
свой перечень, содержащий, по крайней мере, заболе-
вания, перечисленные в настоящей Конвенции, кото-
рые будут рассматриваться как профзаболевания; либо 
включает в свое законодательство общее определение 
профзаболевания; либо утверждает перечень заболева-
ний, дополненный общим определением профзаболе-
вания или другими положениями, устанавливающими 
профессиональный характер для заболеваний, не во-
шедших в перечень или проявляющихся при условиях, 
отличных от установленных» (статья 8).

Тем самым Конвенция №121 предусматривает три 
системы выявления и регистрации ПЗ: по перечню, по 
общему определению и комбинированную (перечень 
+ определение); последняя система является наиболее 
гибкой и обеспечивает наилучшую социальную защиту 
пострадавшего работника.

Рекомендация №121 к Конвенции содержит толко-
вание ПЗ: «в качестве профессиональных заболева-
ний должны признаваться такие, о которых известно, 
что они возникают вследствие влияния на работника 
вредных веществ и опасных условий работы; если не 
представляются доказательства обратного, должно 
предполагаться, что такие болезни имеют профессио-
нальный генез, при наличии влияния факторов риска 
на работника в течение определенного периода и при 
возникновении симптомов в течение определенного 
срока после прекращения работы, на которой он под-
вергался риску» (статья 6, п.п. 1, 2). При утверждении 
или обновлении национальных перечней ПЗ страны-
члены МОТ должны учитывать перечень ПЗ, приня-
тый МОТ (статья 6, п. 3).

Особенности Перечня профзаболеваний МОТ 
(пересмотр 2010 г.) и перспективы его реализации. 
В соответствии с концепцией ВОЗ о БСР [12] в Пе-
речне МОТ последние пункты каждого из 9 разделов 
представляют собой так наз. «открытые позиции» с 
примечаниями, позволяющими устанавливать связь за-
болевания с профессией также болезней, не указанных 
в перечне: «Другие расстройства, не упомянутые в 
предыдущих пунктах, когда прямая связь между экс-
позицией факторам риска, обусловленной трудовой 
деятельностью, и болезнью (болезнями), развивши-
мися у работника, установлена научно или определена 
методами, соответствующими национальным услови-
ям и практике». Тем самым устанавливается паритет 
ПЗ и БСР.

Этот принцип был заложен еще в первый список 
профзаболеваний 1929 г.: «В список включены толь-
ко т. н. специфически-профессиональные болезни, т. е. 
болезни, которые исключительно свойственны работе 
с определенными профессиональными вредностями 
или, по крайней мере, встречаются при работе с дан-
ными вредностями во много раз чаще, чем при иных 
условиях» [18]. Тем самым список соответствовал 

Конвенции №121 и примечаниям в Перечне профза-
болеваний МОТ.

Однако эти два принципа не реализованы в При-
казе Минздравсоцразвития РФ от 27 апреля 2012 г. 
№417н «Об утверждении перечня профессиональ-
ных заболеваний». В результате в практической про-
фпатологии БСР не выявляются, а структура про-
фзаболеваемости не отражает реальной морбидности 
работников.

Целесообразно принять единые с международными 
нормами определения и статистику болезней работни-
ков. Для этого следует ратифицировать:

— Конвенцию МОТ №121 «О пособиях в случаях 
производственного травматизма» и ввести в действие 
3-ю, комбинированную систему выявления и регистра-
ции ПЗ (по перечню и определению);

— Конвенцию МОТ №160 «О статистике труда» 
(ратифицирована Россией, кроме п. 14 о статистике 
несчастных случаев и профзаболеваний) и принять 
международное определение ПЗ по МОТ (1996) [11];

Конвенцию МОТ №161 «О службах гигиены тру-
да» (новое название «О службах здоровья на рабо-
те») как основу профилактики.

Критерии включения болезней в Перечень МОТ 
профессиональных заболеваний (Пересмотр 2010 
г.). При установлении причинного характера нару-
шений здоровья применяют методы клинической 
эпидемиологии, как основу доказательной медици-
ны [16,17]. Существуют различные схемы и перечни 
признаков, по которым можно судить о наличии связи 
«воздействие  — заболевание». Наиболее известны 
критерии О.Б. Хилла, сформулированные в класси-
ческом эссе «Окружение и болезнь: ассоциация или 
каузация?» [19]. Эти критерии рекомендованы ВОЗ 
[20] и приняты за основу экспертами ВОЗ и МОТ при 
составлении Перечня профзаболеваний [21].

Признание болезни профессиональной — пример 
принятия клинического решения или прикладной 
клинической эпидемиологии. Решение о причине за-
болевания не является “точной наукой”, а скорее во-
просом суждения на основе критического обзора всех 
имеющихся доказательств, среди которых учитывают 
следующие [21]:

• Сила ассоциации. Чем больше влияние экспози-
ции на возникновение и развитие болезни, тем сильнее 
правдоподобие причинно-следственной связи.

• Сопоставимость. Различные научно-исследова-
тельские отчеты, как правило, дают аналогичные ре-
зультаты и выводы.

• Специфичность. Воздействие конкретного фак-
тора риска дает результат в виде четко определенной 
картины заболевания.

• Временнáя последовательность. Данная экспози-
ция предшествовала заболеванию на период в соответ-
ствии с предполагаемым биологическим механизмом.

• Биологический градиент. Чем выше уровень и 
больше длительность воздействия, тем выше тяжесть 
заболевания или их частота.
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• Биологическое правдоподобие. Из того, что из-
вестно о токсикологии, химии, физических свойствах 
или других признаках изучаемого риска или опасно-
сти, биологический смысл позволяет предположить, 
что данное воздействие приводит к заболеванию.

• Согласованность. Совокупный анализ всех до-
казательств (например, эпидемиологических данных 
на людях и исследований на животных) приводит к 
выводу о том, что существует причинно-следствен-
ная связь как в широком смысле, так и с точки зрения 
здравого смысла.

• Интервенционные исследования. Иногда первич-
ной профилактической попыткой можно проверить, 
приводит ли удаление конкретной опасности или сни-
жение определенного риска в рабочей среде или тру-
довой деятельности к исключению развития конкрет-
ной болезни или уменьшению ее масштабов» [21].

Налицо солидная обоснованность Перечня про-
фзаболеваний МОТ (пересмотр 2010), при этом экс-
перты ВОЗ и МОТ рекомендуют использовать со-
вместно коды МКБ–10 и МКФ, что позволяет охватить 
весь спектр болезней работников [15]. Очень жаль, 
что этот подход не реализован в приказе Минздрав-
соцразвития РФ №417н.

Общие положения каузации нарушений здоровья 
работников. Основой диагностики и каузации явля-
ются следующие постулаты: а) без воздействия нет 
болезни, б) воздействие предшествует возникновению 
болезни и в) причинно-следственная связь является 
биологически правдоподобной [22]. В  США одной 
из задач врача является установление того, вероятно 
или нет (с правдоподобием больше 50%), что болезнь 
пациента связана с работой: болезнь может быть оце-
нена как связанная с работой (т.  е. с медицинской 
уверенностью о большей вероятности наличия, чем 
отсутствия связи), даже если остается неуверенность 
(до 50%) в этом [22].

С позиций доказательности можно выделить три-
аду каузации: экспозиция (уровень фактора и стаж 

работы — стажевая доза) — клинический исход (вид 
и степень выраженности нарушения здоровья) — суж-
дение о степени связи болезни с работой (уверенность 
врача должна быть более 50%).

В медицине труда сначала появились критерии, а 
затем алгоритмы каузации; есть и критерии качества 
алгоритмов [23].

Виды алгоритмов каузации. Можно выделить 
три их вида: концептуальные [22,24], научно-мето-
дические [25,26] и прагматические [27,28]. Следует 
отметить работу [29], содержащую полезные практи-
ческие советы, основанные на опыте сибирских спе-
циалистов, но нельзя согласиться с мнением авторов 
о том, что вероятностная оценка не может служить 
критерием диагностики.

По доказательности виды моделей каузации тако-
вы: в консенсусной медицине  — «правило светофо-
ра» [24], а в доказательной медицине — алгоритм с 
количественными критериями каузации [25]. Логи-
ческая каузация основана на светофорном формате 
оценки вероятности связи нарушений здоровья с ра-
ботой [24]:

— зеленый цвет  — «скорее всего, не связано с 
работой»

— желтый цвет — «возможно, связано с работой»
— красный цвет — «с большой долей вероятности 

связано с работой».
Обобщенный алгоритм обработки данных ПМО 

[6]. Руководством Р 2.2.1766–03 в п. 3.6 предусмотрен 
анализ данных ПМО по специально разработанным 
программам. Ниже приведен алгоритм такого анали-
за с позиций консенсусной и доказательной медици-
ны (табл. 2).

Алгоритм включает этапы: 1) оценка профес-
сионального риска по данным АРМ или специаль-
ной оценки условий труда (СОУТ), 2) подготовка 
и проведение ПМО, 3) диагностика ПЗ по клини-
ческим стандартам медицины труда, а также БСР 
методами доказательной медицины с расчетом ста-

Таблица 2
Алгоритм анализа данных ПМО [6]

Шаг Действия Содержание и условия
1 Оценка профессионально-

го риска
Есть данные аттестации рабочих мест по условиям труда?
Да — количественная оценка риска по Р 2.2.2006–05;
Нет — экспертная оценка экспозиции и риска

2 Подготовка Составление списка лиц, подлежащих медосмотру
3 Проведение Организация и проведение осмотра
4 Диагностика нарушений 

здоровья*
Диагностика болезней и проблем, связанных со здоровьем по кодам МКБ–10 в соответствии 
со стандартами медицины труда

5 Каузация нарушений здо-
ровья **

Логическая каузация (консенсусная медицина) и/или расчет статистических показателей 
(доказательная медицина)

6 Оформление документа-
ции по итогам ПМО

Формирование групп диспансерного наблюдения. Составление отчета и рекомендаций для 
углубленного целевого осмотра

*Предварительный диагноз ставится на этапе ПМО, заключительный — в профцентре. ** Рекомендуется применять этио-
генезный анализ связи выявленных нарушений здоровья с факторами условий труда.
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Таблица 3
Алгоритм действий врача-профпатолога при диагностике профессиональных заболеваний или распоз-
навании болезней, связанных с работой

Этап Содержание Действия, показатели и критерии оценки
1 Оценка условий труда Есть данные специальной оценки условий труда (СОУТ) или аттестации рабочих мест 

(АРМ)?
Да — оценка риска по Р 2.2.1766–03 и класс условий труда по критериям Руководства 
Р 2.2.2006–05.
Нет — экспертная оценка экспозиции и риска

2 Оценка экспозиции вред-
ного фактора

Интенсивность (уровень или концентрация)
Характер действия (постоянный, прерывистый, импульсный)
Использование средств индивидуальной защиты (СИЗ)

3 Оценка стажа Малый, средний, большой (до 10, 10–20 и свыше 20 лет)
Стаж работы более половины среднего срока развития заболевания — сильный фактор 
риска

4 Оценка специфичности 
действия фактора

Органы-мишени, особенности патогенеза
Синергизм или антагонизм сопутствующих факторов
Коморбидность

5 Другие факторы риска Индивидуальные показатели: возраст, пол, наследственная предрасположенность, трав-
мы, хронические болезни и т. п.
Внепроизводственные воздействия (спорт, дача, охота, рыбалка и т. п.)

6 Оценка риска и предвари-
тельный диагноз

Суждение о дозе и специфичности действия фактора
Наличие жалоб или профзаболеваний у других работников цеха
Определение патогномоничного симптома и кода болезни по МКБ–10
Расчет вероятности профзаболевания или болезни, связанной с работой по компьютер-
ным программам (htt p://medtrud. com/).

7 Оценка связи нарушений здоровья с работой
7.1 Консенсусная медицина Логическая каузация в светофорном формате оценки:

• зеленый цвет — «скорее всего, не связано с работой»,
• желтый цвет — «возможно, связано с работой»,
• красный цвет — «с большой долей вероятности связано с работой»

7.2 Доказательная медици-
на (использование баз дан-
ных из литературы)

Перенос данных для профгрупп на индивидуальные случаи:
• если пациент по полу, возрасту, стажу типичен для выбранной базы данных, то 

этиологическую долю из базы данных приравнивают к вероятности наличия болезни у 
данного пациента;

• при их отличии применяют линейную интерполяцию по уровню и/или стажу.
7.3 Доказательная меди-
цина (расчет статистиче-
ских показателей отно-
сительного риска RR и 
этиологической доли EF 
для профгрупп по мате-
риалам ПМО) по ком-
пьютерной прог рамме 
«СОС»(htt p:// medtrud. 
com/

Оценка силы причинно-следственной связи по относительному риску или этиологической 
доле. Уверенность врача при принятии решения определяют по следующим критериям:

• при относительном риске 5 и более (этиологическая доля 80% и более) заболевание 
рассматривают как профессиональное;

• при относительном риске от 5 до 2 (этиологическая доля от 80 до 50%) имеется 
сильная связь с работой, что обеспечивает более чем 50%-ю уверенность врача при от-
несении заболевания к болезням, связанным с работой;

• при относительном риске менее 2 (этиологическая доля менее 50%) связь оцени-
вают как среднюю или слабую, заболевание считают общим; для дальнейшего анализа 
связи с работой используют другую аргументацию, (стаж, усугубляющие влияния и др.).

8 Постконтактный период Клиническая картина течения болезни (прогредиентность) и исход: прогрессирование, 
стабилизация, регресс с учетом возрастных стандартов здоровья

9 Медицинские 
рекомендации

Лечение, реабилитация и др.
Рекомендации для углубленного целевого осмотра
Формирование групп диспансерного наблюдения

10 Рекомендации
для управления профессио-
нальными рисками 

Организационно-технические мероприятия по исключению или ограничению экспози-
ции (в т.ч. режимы труда и отдыха и др.)
Средства коллективной и/или индивидуальной защиты
ЗОЖ, витаминопрофилактика и др.
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тистических показателей по данным ПМО, 4) ве-
рификация профессионального риска сравнением 
данных СОУТ и ПМО, 5) экспертиза связи с про-
фессией (правовой, юридический этап в центре 
профпатологии).

Используют критерии, аналогичные таковым Хил-
ла, а эпидемиологические исследования позволяют 
определять оценки относительного риска RR и атри-
бутивной доли [25]. Порядок расчетов 3-го этапа 
количественной оценки связи нарушений здоровья 
с работой следующий: а) определяют величину от-
ношения шансов OR (odds ratio) и ее доверительный 
интервал (95% CI), б) определяют величину отно-
сительного риска RR (relativerisk), в) по величине 
RR определяют этиологическую долю EF (etiologic 
fraction), г) по величине EF по шкале (Денисов Э.И., 
1999) [26] оценивают степень связи нарушений здо-
ровья с работой.

Европейский опыт выявления БСР. Европейское 
агентство по здоровью и безопасности на работе опу-
бликовало обзор по методологиям выявления БСР, 
выделив в нем подходы сигнальный и оповещения 
[27]. Этот материал опубликован как анализ разных 
подходов к выявлению и профилактике новых и по-
являющихся БСР [28].

Интересен алгоритм действий врача-профпатолога 
при выявлении, регистрации, лечении и профилактике 
ПЗ [29], включающий 6 шагов (свыше 30 вопросов) 
по оценке групповых и индивидуальных факторов ри-
ска. Но он не содержит количественных критериев, 
что делает практически невозможным компьютерную 
поддержку.

Следует отметить проекты ЕС по системам выяв-
ления БСР.

Проект СИГНААЛ (SIGNAAL) [31]  — онлайн-
сервис, где любые случаи подозрений о новых связях 
между здоровьем и работой могут быть представле-
ны и рассмотрены группой специалистов: в Нидер-
ландах  — специалистами по медицине труда Нидер-
ландского центра профессиональных заболеваний 
(NCOD) и в Бельгии — экспертами по медицине тру-
да Центра по вопросам окружающей среды и здоровья 
университета Лейвена и Внешней службой профилак-
тики и защиты IDEWE.

Здесь следует упомянуть работу по поиску в сети 
Интернет аргументов и фактов профессионального 
происхождения болезней [32]. Поиск проводят на 
английском языке и только англоязычной литературы, 
что сужает возможности его применения.

Проект МОДЕРНЕТ (MODERNET) — Европей-
ская сеть мониторинга тенденций в области ПЗ и но-
вых рисков (профессиональные инфекционные забо-
левания, риски для следующего поколения, бремя ПЗ). 
Результатом проекта стала публикация [33].

Предлагаемый комбинированный алгоритм. 
На основании отечественных и зарубежных работ 
[6,25,26,29,30] предлагается алгоритм каузации бо-
лезней работников, основанный на подходах консен-

сусной и доказательной медицины. Он содержит 10 
этапов и включает в дополнение к классическим кли-
ническим шагам расчет вероятности ПЗ и БСР, а также 
количественную оценку степени их связи с работой по 
данным ПМО или иным базам данных (табл. 3).

Алгоритм является комбинированным, основанным 
на качественно-количественных критериях. Он включа-
ет, наряду с качественными клиническими показателями 
и количественные оценки вероятности ПЗ или БСР, а 
также оценки степени их связи с работой с помощью 
компьютерных программ электронного справочника 
«Профессиональный риск» (htt p://medtrud.com/). 
Компьютерная поддержка повышает надежность суж-
дений и обоснованность решения профпатолога.

Проблема каузации становится все острее вслед-
ствие внедрения новых технологий и материалов, 
цифровой экономики, роботизации, включая техно-
логии с дополненной и виртуальной реальностью, 
создающие новые факторы риска и медикосоци-
альные проблемы для работников. Эти процессы 
будут сопровождаться изменением профессиональ-
ной заболеваемости с ростом доли БСР как болез-
ней многофакторной этиологии, а также сдвигом 
спектра болезней от преимущественно соматиче-
ских в сторону психосоматических и психических, 
нарушающих здоровье и социальное благополучие 
работников.

Для ранней диагностики и каузации нарушений 
здоровья работников актуальна разработка биоинфор-
мационных систем, в том числе основанных на нейрон-
ных сетевых технологиях. Экспертиза связи болезни с 
профессией должна стать правовым актом, завершаю-
щим аналитическую обработку системой искусствен-
ного интеллекта комплекса данных об условиях труда, 
признаках нарушения здоровья, личных факторов и др. 
Это повысит доказательность принимаемых решений, 
снизит риск конфликтов и улучшит лечение и профи-
лактику болезней работников.

Выводы:
1. Становление доказательной медицины обусловило 

появление новых фундаментальных категорий медицины 
труда — прогнозирования вероятности заболеваний и 
каузации.

2. Необходимо придание правового статуса болез-
ням, связанным с работой, на основе ратификации 
Конвенций МОТ N№121, 160 и 161; их практическая 
имплементация позволит улучшить медицинское обслу-
живание работников новых профессий, в том числе раз-
вивающейся цифровой экономики.

3. Актуально внедрение системы компьютерной 
диагностики профзаболеваний и болезней, связанных с 
работой, на основе биоинформационных технологий с 
использованием качественных и количественных кри-
териев каузации как основы доказательности в меди-
цине труда.
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Хамитов Т.Н., Смагулов Н.К.

УЛУЧШЕНИЕ СИСТЕМЫ СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ РАБОТАЮЩИХ В РЕСПУБЛИКЕ 
КАЗАХСТАН В РАМКАХ СТРАТЕГИИ «КАЗАХСТАН–2050»

РГП на ПХВ «Национальный центр гигиены труда и профессиональных заболеваний», ул. Мустафина, 15, Караганда, 
Казахстан, 100017

Представлены основные принципы улучшения системы сохранения здоровья работающих в Республике Казах-
стан в рамках стратегии «Казахстан–2050». В 2015 г. численность экономически активного населения достигла 9 
млн человек, уровень экономической активности сложился в 71,7%. Доля работников, занятых во вредных и опас-
ных условиях труда, составляет 22,2%. Наиболее высокие показатели доли занятых во вредных и опасных условиях 
труда наблюдаются в горнодобывающей и обрабатывающей промышленности. По оказанию медицинской помощи 
по профессиональной патологии и защите прав пациентов в Казахстане была разработана нормативно-правая база. 
В 2015 г. Законом Республики Казахстан была введена «экспертиза связи заболевания с выполнением работником 
трудовых (служебных) обязанностей». Представлены основные направления совершенствования системы охраны 
здоровья работающих в Республике Казахстан.

Ключевые слова: здоровье работающих; стратегия «Казахстан–2050»; условия труда; здоровье работающих; 
нормативно-правая база.

Для цитирования: Хамитов Т.Н., Смагулов Н.К. Улучшение системы сохранения здоровья работающих в Ре-
спублике Казахстан в рамках стратегии «Казахстан–2050». Мед. труда и пром. экол. 2018. 8:13–16. DOI: htt p://dx. 
doi.org/10.31089/1026–9428–2018–8–13–16

Khamitov T.N., Smagulov N.K.
IMPROVEMENT OF HEALTH PRESERVATION SYSTEM FOR KAZAKHSTAN REPUBLIC WORKERS 

WITHIN «KA ZAKHSTAN–2050» STRA TEGY.
National Center of Labor Hygiene and Occupational Diseases, 15, Mustafi na str., Karaganda, Kazakhstan, 100017

Th e article covers main principles of improvement of health preservation system for Kazakhstan Republic workers 
within «Kazakhstan–2050» strategy. In 2015, economically active population reached 9 million people, economic activity 
level equaled 71.7%. Share of workers subjected to hazardous and unsafe work conditions is 22.2%. Maximal shares of 
workers subjected to hazardous and unsafe work conditions are seen in mining and processing industries. Legal documents 
were specifi ed in Kazakhstan to provide medical care for occupational diseases and for patients’ rights protection. In 2015, 
Kazakhstan Republic Law set «examination of disease connection with workers’ occupational activities». Main directions 
of workers’ health care improvement in Kazakhstan Republic are presented.

Key words: workers’ health; «Kazakhstan–2050» strategy; work conditions; legal documents.

For quotation: Khamitov T.N., Smagulov N.K. Improvement of health preservation system for Kazakhstan 
Republic workers within «Kazakhstan–2050» strategy. Med. truda i prom. ekol. 2018.8:13–16. DOI: htt p://dx. doi.
org/10.31089/1026–9428–8–13–16

В директивах ВОЗ и МОТ подчеркивается, что здо-
ровье, безопасность и благополучие работающих  — 
важнейшая проблема не только для работников и 
их семей, но и имеет первостепенное значение для 
производительности труда, конкурентоспособности 
и стабильности предприятий, отраслей и националь-
ных экономик в целом [1]. Этим принципам должна 
соответствовать не только позиция государства, но и 
политика компаний, которые хотят быть конкуренто-
способными на мировых рынках.

15 января 2016 г. Указом Президента Республики 
Казахстан была утверждена Государственная про-
грамма развития здравоохранения Республики Казах-

стан «Денсаулық» на 2016–2019 гг. Основной целью 
Программы было укрепление здоровья населения для 
обеспечения устойчивого социально-экономического 
развития страны путем внедрения новой политики по 
охране здоровья общества на основе интегрированно-
го подхода к профилактике и управлению болезнями.

В 2015 г. численность экономически активного 
населения в возрасте 15 лет и старше достигла 9 млн 
человек, что на 300,2 тыс. (на 3,31%) больше, чем в 
2011 г. [2]. В общей численности экономически актив-
ного населения количество мужчин составило 4,45 млн 
(51,3%), женщин — 4,18 млн (48,7%). В экономике ре-
спублики в 2015 г. были заняты 8,62 млн человек. По 
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сравнению с 2011 г. увеличение численности состави-
ло 332,1 тыс. человек (3,74%). Уровень занятости эко-
номически активного населения достиг 95,03%. Среди 
занятого населения численность наемных работников 
составила 5,9 млн человек (69,4%), самостоятельно за-
нятых — 2,6 млн человек (30,6%). В общем числе за-
нятого населения численность мужчин составила 4,45 
млн (более половины), женщин — 4,18 млн (48,4%).

В структуре занятых основную долю (77,3%) со-
ставляли лица в возрасте 25–54 лет, 13,0% — молодежь 
15–24 лет, 9,1% — 55–64 лет и 0,6% — 65 лет и стар-
ше. Численность безработного населения в трудоспо-
собном возрасте составила 450,7 тыс. человек, из них 
мужчин — 44%, женщин — 56%. Уровень безработи-
цы среди лиц данного возраста в 2015 г. составил 5,1% 
[3]. При этом среди женщин процент безработных 
выше, чем у мужчин (5,7% против 4,3%).

Посл е незначительного снижения в 2012 г. в по-
следние годы вновь наблюдается рост показателя с 
21% до 22,2% в 2015 г. доли работников, занятых во 
вредных и опасных условиях труда в Республике Ка-
захстан, что может свидетельствовать об улучшении 
качества оценки условий труда (рис. 1).

Наиболее высокие показатели доли занятых во 
вредных и опасных условиях труда традиционно на-
блюдаются в горнодобывающей и обрабатывающей 
промышленности, а также в электроснабжении, по-
даче газа, пара и др. (рис. 2). При этом в большин-
стве основных видов экономической деятельности 
наблюдается увеличение показателя, что может быть 
свидетельством не только улучшения качества оцен-
ки условий труда, но и следствием интенсификации 
производства.

В условиях реформирования социально-эконо-
мических отношений в Казахстане особое значение 
приобретает качество оказания медицинской помощи 
работающим. По оказанию медицинской помощи по 
профессиональной патологии и защите прав пациен-
тов в Казахстане была разработана нормативно-пра-
вая база.

В 2012 г. взамен ранее принятой в 1997 г. Стратеги-
ческой программы развития «Казахстан–2030» была 
принята Стратегия «Казахстан–2050» — Новый по-
литический курс для нового Казахстана [4], главная 
цель которого  — социальная безопасность и благо-
получие граждан. Одно из направлений политического 
курса — «Новые принципы социальной политики — 
социальные гарантии и личная ответственность», чет-
вертый принцип которого гласил «Здоровье нации — 
основа нашего успешного будущего».

Впервые в 2015 г. Законом Республики Казахстан 
«О внесении изменений и дополнений в некоторые за-
конодательные акты Республики Казахстан по вопросам 
здравоохранения» № 299-V ЗРК от 6 апреля 2015 года 
в Кодекс Республики Казахстан от 18 сентября 2009 г. 
«О здоровье народа и системе здравоохранения» была 
введена «экспертиза связи заболевания с выполнением 
работником трудовых (служебных) обязанностей» [5]. 
Установление связи заболевания с профессий осущест-
вляется на основании Перечня профессиональных забо-
леваний и отравлений (Приложение 1 к Приказу № 440 
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Рис. 1. Доля работников, занятых во вредных и опасных 
условиях труда в Республике Казахстан в 2011–2015 гг.
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от 23.06.2015 г.), включая: заболевания, вызываемые 
воздействием химических, химических и биологических 
факторов, промышленных аэрозолей, заболевания, свя-
занные с физическими перегрузками и перенапряжени-
ем отдельных органов и систем, аллерг ические заболе-
вания, новообразования [6].

В соответствии с нормативно-правовыми актами 
экспертными вопросами установления связи заболева-
ния с профессий в Республике Казахстан занимаются:

Национальный центр гигиены труда и профес-
сиональных заболеваний Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан (НЦ ГТ и ПЗ) и 3 его 
филиала (4 профильных комиссии  — терапевтиче-
ская, неврологическая, оториноларингологическая, 
хирургическая).

Республиканская экспертная профпатологическая 
конфликтная комиссия.

Для полноценного проведения экспертизы связи 
заболевания с выполнением работником трудовых 
(служебных) обязанностей в настоящее время реали-
зуются мероприятия по Концепции развития службы 
профессиональной патологии на 2016–2020 гг.

За 2006–2015 гг. произошли изменения в струк-
туре профессиональных заболеваний (рис. 3). В 2015 
г. на первое ранговое место вышли заболевания от 
воздействия промышленных аэрозолей (48,4%), на 
втором месте  — заболевания, связанные с перена-
пряжением отдельных систем и органов (38,9%), на 
третьем  — заболевания от воздействия физических 
факторов (6,9%).

Однако к официальным факторам, влияющим на 
показатели профессиональной заболеваемости: 1) не-
благоприятные условия труда, интенсификация произ-
водства и увеличение численности работников, под-
вергающихся воздействию факторов производствен-
ной среды и трудового процесса; 2) социально-эко-

номическая и политическая ситуация, определяющая 
во многом активность обращения рабочих вредных 
профессий с признаками профессиональных заболе-
ваний и отравлений в специализированные профпа-
тологические учреждения; и т. д. 

Существуют еще ряд факторов, которые не всегда 
учитываются:

1) незаинтересованность работодателя в выявле-
нии профзаболевания в связи с перспективами увели-
чения страховых выплат;

2) усиление тенденции сокрытия работодателями 
имеющихся рисков развития профзаболевания;

3) расторжение трудовых отношений при подозре-
нии на профзаболевание работника через процедуру 
добровольно досрочного увольнения.

4) Сокрытие работниками ранних признаков 
профзаболевания.

В таблице приведены данные по количеству боль-
ных с первичными профессиональными признаками 
и запущенными случаями на ведущих предприятиях 
Казахстана.

Флагманами являются ТОО «Корпорация Казах-
мыс» и АО «АрселорМиттал Темиртау», хотя следу-
ет отметить общую тенденцию снижения выявления 
запущенных случаев (табл.).

В 2015 г. у 89 больных выявлено 176 запущенных 
случаев первичных профессиональных заболеваний 
(наличие нескольких профессиональных заболеваний 
у одного больного), что составило: 2015 г.  — 31,1% 
больных; 2014 г. — 22,6%; 2013 г. — 24,5%).

В динамике за 2014–2016  гг. отмечается рост за-
пущенных случаев. Ранние формы профессиональных 
заболеваний (больные группы «К»): в 2016 г. впервые 
установлено профзаболевание с ранними формами 28 
больным (9,8%); в 2015 г.  — 13 больным (2,2%); в 
2014 г. — 14 больным (2%).

Заболевания, связанные с физическим напряжением органов и систем
Заболевания от воздействия аэрозолей
Заболевания от воздействия физических факторов
Заболевания от воздействия химических факторов
Заболевания от воздействия биологических факторов
Заболевания, связанные с воздействием производственных аллергенов
Прочее

8,6

6,2

14,5

5,4 1,4
34,0

29,9
48,4

6,9
2,7

1,4 1,4
0,3

38,9

Рис. 3. Структура профессиональной заболеваемости в Республике Казахстан в 2006 и в 2015 гг.

2006 г. 2015 г.
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Основными причинами данной тенденции явля-
ются: недостаточный уровень оказания медицинской 
помощи работающему населению; отсутствие на боль-
шей части предприятий медсанчастей, здравпунктов, 
санаториев-профилакториев, обслуживающих насе-
ление, работающее во вредных  и опасных условиях 
труда; недостаточный региональный уровень оказа-
ния профпатологической помощи; финансирование 
периодических медицинских осмотров из средств 
работодателя, недостаточная реализация результатов 
периодических медицинских осмотров.

Заключение.
Основные направления совершенствования системы 

охраны здоровья работающих в Республике Казахстан:
— разработка новых законодательных актов, на-

правленных на улучшение условий и охраны труда;
— проведение гибкой налоговой политики, призван-

ной стимулировать повышение ответственности рабо-
тодателей за эффективность производственной сферы 
и охраны труда работающих, нарушение санитарного 
законодательства, медицинский обоснованный допуск к 
выполнению работ, связанных с воздействием повреж-
дающих факторов;

— изучение научно обоснованных подходов к оцен-
ке здоровья и управлению профессиональными рисками;

— введение мер по внедрению современных без-
опасных производственных технологий, улучшению 
условий и охраны труда, совершенствованию медико- 
санитарного обеспечения работающих и приведению 
его в соответствие с международными нормами и 
требованиями;

— внедрение современных принципов и подходов к со-
циальному страхованию на производстве с учетом клас-
сов условий труда, уровня профессиональной заболевае-
мости и травма тизма; научно и экономически обосно-
ванной стратегии по формированию здорового образа 
жизни, особенно молодежи и трудоспособного населения.
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Отарбаева М.Б.1, Газизова А.О.2, Ибраева Л.К.2, Рыбалкина Д.Х.1

ФАКТОРЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ И СОСТОЯНИЕ РЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ НАСЕЛЕНИЯ 
ПРИАРАЛЬЯ

1РГП на ПХВ «Национальный центр гигиены труда и профессиональных заболеваний» МЗ РК, ул. Мустафина, 15, 
Караганда, Казахстан, 100017;

2Карагандинский государственный медицинский университет, ул. Гоголя, 40, Караганда, Казахстан, 100000

На организмы жителей Кызылординской области (КЗО) оказывают негативное влияние следующие факторы: 
физические — климатообразующие факторы (резко-континентальный сухой жаркий климат, ветра, высокая сол-
нечная радиация); химические — биохимический состав воды, почвы, атмосферного воздуха, радиационный фон; 
антропогенные — зарегулирование русла реки Сырдарьи, высыхание Аральского моря, нефтедобыча, добыча ура-
новых руд и др.

Установлено, что наибольшая заболеваемость респираторной системы наблюдается в Аральском рай-
оне, который находится в непосредственной близости с Аральским морем. По среднему многолетнему 
показателю смертности по болезни органов дыхания КЗО занимала третье место по республике. Высо-
кая заболеваемость в Жалагашском и Жанакорганском районах, высокая смертность от респираторной 
патологии в Казалинском и Жанакорганском районах установлена в регионах, которые расположены 
вдали от Арала.

Ключевые слова: факторы окружающей среды; болезни органов дыхания; Кызылординская область.
Для цитирования: Отарбаева М.Б., Газизова А.О., Ибраева Л.К., Рыбалкина Д.Х. Факторы окружающей среды 

и состояние респираторной системы населения Приаралья. Мед. труда и пром. экол. 2018. 8:17–22. DOI: htt p://dx. 
doi.org/10.31089/1026–9428–2018–8–17–22

Otarbayeva M.B.1, Gazizova A.O.2, Ibraeva L.K.2, Rybalkina D.Kh.1

ENVIRONMENTAL FACTORS AND RESPIRA TORY SYSTEM STATE OF ARA L SEA REGION DWELLERS.
1National Center of Labour Hygiene and Occupational Diseases, 15, Mustafi na str., Karaganda, Kazakhstan, 100017;
2Karaganda State Medical University, 40, Gogolya, Karaganda, Kazakhstan, 100000

Health of Kyzylorda region dwellers is infl uenced by following negative factors: physical — climate (sharply continental 
dry hot climate, winds, high solar radiation); chemical — biochemical components in water, soils, ambient air, radiation 
background; anthropogenic — overregulated river-bed of Syrdaria, insiccation of Aral sea, oil extraction, uranium ores 
extraction, etc.

Findings are that the maximal respiratory diseases prevalence is seen in a region neighboring to Aral sea. Kyzylorda 
region used to take 3rd place in the republic for average longstanding mortality with respiratory diseases. High morbidity 
in Zhalagashsky and Zhanakorgansky districts, high mortality with respiratory diseases in Kazalinsky and Zhanakorgansky 
districts are seen in regions situated far from Aral sea.

Key words: environmental factors; diseases of respiratory system; Kyzylorda region.
For quotation: Otarbayeva M.B., Gazizova A.O., Ibraeva L.K., Rybalkina D.Kh. Environmental factors and 

respiratory system state of Aral sea region dwellers. Med. truda i prom. ekol. 2018. 8:17–22. DOI: http://dx. doi.
org/10.31089/1026–9428–2018–8–17–22

Введение. Болезни органов дыхания являются ак-
туальной проблемой современности. По данным ВОЗ 
235 миллионов человек в мире страдают от астмы, 
более 200 миллионов — хронической обструктивной 
болезнью легких, около 2 миллиардов человек подвер-
гаются токсическому воздействию сгорания топлива, 
1 миллиард — воздействию загрязнения воздуха окру-
жающей среды. Каждый год 4 миллиона человек уми-
рают преждевременно от хронических респираторных 
заболеваний [1–4].

В настоящее время одной из острых проблем Ка-
захстана является состояние окружающей среды и 
здоровье населения Приаралья [5,6]. Аральское мо-
ре  — это бессточное соленое озеро в Центральной 
Азии. Чрезмерное потребление воды для орошения 
сельскохозяйственных земель превратило четвертое 
по величине море в мире, ранее богатое жизнью, в 
бесплодную пустыню. В  состав песчаной пыли, под-
нимаемой со дна Аральского моря, помимо тонн ми-
неральных веществ, входят также пестициды, которые 
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попадают с обрабатываемых ими хлопковых и других 
сельскохозяйственных культур, и тяжелые металлы, 
которые оказывают свое негативное влияние на здо-
ровье человека [7,8].

К экологическим факторам риска, которые могут 
иметь влияние на заболеваемость органов дыхания, 
отнесены загрязнение атмосферного воздуха, наличие 
твердых частиц в воздухе и антропогенное изменение 
климата. Основными загрязняющими веществами для 
водных объектов являются сульфаты, медь, магний и 
железо. В  питьевой воде Бекарыстан би, Примова и 
Басыкара в Казалинском районе были обнаружены 
уран и кадмий [9,10]. Наряду с воздействием природ-
но-климатических факторов в Кызылординской об-
ласти имеется вредное воздействие антропогенных 
техногенных факторов [11,12].

Цель исследования  — анализ факторов окружа-
ющей среды и состояния респираторной системы 
населения КЗО Республики Казахстан, которая от-
носится к зоне экологического бедствия территории 
Приаралья.

Материалы и методы. Работа была выполнена в 
рамках НТП «Комплексные подходы в управлении 
состоянием здоровья населения Приаралья» (2014–
2016 гг.).

Оценка загрязнения окружающей среды населен-
ных пунктов Приаралья проведена с помощью сравни-
тельной характеристики показателей загрязненности 
по отчетам Казахского национального медицинского 
университета им. С. Асфендиярова за 2002–2005 гг., 
данных санитарно-эпидемиологической экспертизы 
за 2004–2013 гг., результатов исследований Нацио-
нального центра гигиены труда и профессиональных 
заболеваний (НЦ ГТ и ПЗ) за 2014–2016 гг.

Проанализированы данные Казалинского, Араль-
ского, Кармакшинского, Жалагашского, Сырдарьин-
ского, Шиелийского, Жанакорганского районов и 
города Кызылорда КЗО, относящейся к территории 
Приаралья.

Состояние респираторной системы оценивалась по 
заболеваемости по МКБ X по классу «Болезни орга-
нов дыхания» (БОД). Источниками информации яв-
лялись официальные данные статистических отчетов 
Республиканского центра электронного здравоохра-
нения МЗ РК, отчетов о числе заболеваний, зареги-
стрированных у больных, проживающих в районе об-
служивания медицинской организации и контингентах 
больных, состоящих под диспансерным наблюдением 
(форма 12); по смертности — из Департаментов ста-
тистической отчетности КЗО; по больным с впервые 
выявленным с раком легких — отчеты областных он-
кологических диспансеров о заболеваниях злокаче-
ственными новообразованиями (форма 7).

Ретроспектива анализируемых эпидемиологиче-
ских интенсивных показателей по республике соста-
вила 26 лет (1990–2015 гг.), показателей заболеваемо-
сти по области — 15 лет (2000–2015 гг.), показателей 
смертности — за 2006–15 гг.

Картирование территории КЗО Республики Казах-
стан по заболеваемости взрослого населения по классу 
болезней органов дыхания и смертности по причине 
БОД было проведено с построением терцильной шка-
лы (с тремя уровнями: высокий, средний и низкий).

Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи программы Statistica 10.

Результаты и обсуждение. Анализ загрязнения 
окружающей среды населенных пунктов Приаралья 
в 2002–2004 гг. в городе Аральск, поселках Айтеке-би 
Казалинского района и Шалкар выявил превышения в 
воздухе таких химических веществ, как натрий, калий, 
хлориды, сульфаты; в питьевой воде были обнаружены 
пестициды, уран и железо (>10 предельно допустимых 
концентраций (ПДК); в почве — кальций, хром, хло-
риды, стронций, уран, натрий, сульфаты. Веществами, 
угрожающими жизни, признаны большие превышения 
ПДК пестицидов, урана, стронция. В поселках Жала-
гаш, Жосалы и Шиели в воздухе были обнаружены на-
трий, калий, хлориды, сульфаты. В питьевой воде уста-
новлено наличие пестицидов, железа (до 10 ПДК); в 
почве — кальция, хрома, хлоридов, стронция, урана, 
натрия, сульфатов. Веществами, опасными для жизни, 
признаны небольшие превышения ПДК пестицидов, 
урана, стронция.

Данные санитарно-эпидемиологической эксперти-
зы за 2004–2013 гг. в городе Аральске, поселке Айтеке-би 
показали превышения в воздухе диоксида серы, диокси-
да азота. В поселках Жалагаш, Жосалы, Шиели в воздухе 
также установлено наличие диоксида серы и диоксида 
азота, а в питьевой воде — хлоридов.

Проведенные НЦ ГТ и ПЗ гигиенические ис-
следования уровней химических факторов в объек-
тах окружающей среды (воздух, питьевая вода, по-
чва, водоемы, донные отложения, осадки, пыль) в 
населенных пунктах Приаралья позволили выявить 
приоритетные загрязнители в различных средах и 
рассчитать неканцерогенные и канцерогенные ри-
ски для населения каждого города или поселка. Так, 
приоритетными загрязнителями в городе Аральске 
и в посел ке Айтеке-би являлись сульфаты и хлориды, 
такие металлы, как цинк, кадмий, железо, хром, а в по-
селке Айтеке-би к этому списку добавляется никель. 
К  приоритетным загрязнителям (помимо вышеука-
занных) в поселках Жосалы и Жалагаш добавляется 
марганец, а в поселке Шиели — медь, но отсутствует 
никель. Наличие в почве и воде сульфатов и хлоридов 
объясняется близостью Аральского моря и солепыле-
выми бурями, поднимаемыми со дна высохшего моря. 
Повышенные концентрации кадмия, хрома, цинка, 
меди, марганца, железа, свинца в объектах окружаю-
щей среды свидетельствуют о горно-геологических 
особенностях региона и наличии соединений этих 
металлов в грунтах.

КЗО является аграрно-индустриальным регионом. 
Развиваются нефтегазовая сфера, урановая промыш-
ленность, добыча цветных металлов, некоторые виды 
машиностроения и строительная индустрия [12].
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Основными загрязнителями атмосферного воздуха 
в КЗО являются предприятия нефтегазовой промыш-
ленности, которые локализованы на месторождениях 
группы КАМ и Кумколь. Окружающая среда при тех-
нологических процессах нефтедобычи загрязняется 
нефтью и нефтепродуктами, сернистыми и сероводо-
родсодержащими газами, минерализованными пласто-
выми и сточными водами нефтепромыслов.

Нефтешламовые амбары, технологические резер-
вуары и емкости, трубопроводный транспорт явля-
ются причиной около 50% негативного воздействия 
на окружающую среду, обусловленного образованием 
нефтеотходов [13].

По мере накопления нефтеотходов при отсутствии 
их обезвреживания или утилизации продолжается за-
грязнение окружающей среды вредными отбросами.

В КЗО функционирует урановое месторождения 
«Ирколь». Добыча осуществляется методом подзем-
ного скважинного выщелачивания. Кроме того, на 
территории КЗО имеются рудники подземного вы-
щелачивания урана.

Предприятия выбрасывают в атмосферу загрязне-
ния в виде диоксида серы, оксида углерода, диоксида 
азота, оксида азота, сероводорода, формальдегида, 
бенз(а)пирена, метана, сажи и т. д.

По результатам мониторинга состояния загряз-
нения воздушного бассейна в городах Республики 
Казахстан за 2013 г. наибольший уровень загрязне-
ния воздуха наблюдался в г. Кызылорде (ИЗА5=11,4) 
[14].

На территории КЗО в 2014 г. в хранилищах, нако-
пителях, складах, могильниках, а также на полигонах, 
свалках и других объектах, принадлежащих предпри-
ятиям, накоплено 8,3 тыс. тонн токсичных отходов, 
уровень обезвреживания опасных отходов крайне мал: 
0,5–0,8 тыс. тонн в год.

Основными загрязняющими веществами, обуслов-
ливающими неканцерогенный риск у жителей Приара-
лья, являются сульфаты и хлориды, что объясняется 
продолжительным воздействием эрозийных процессов 
дна Аральского моря, поймы реки Сырдарья и распро-
странением солончаков. Канцерогенный риск, форми-
руемый при поступлении никеля, кадмия и мышьяка, 
был наибольшим в городе Аральск и мало различался 
в населенных пунктах КЗО.

Суммарный индивидуальный канцерогенный риск 
при ингаляционном пути поступления был наиболь-
шим в городах и поселках КЗО (г. Аральск, п. Жала-
гаш, п. Жосалы, п. Айтеке-би, Шиели).

По суммарному канцерогенному риску при ин-
галяционном поступлении все населенные пункты 
Приаралья относятся к 3 категории приемлемости, 
т.  е. риск приемлем для профессиональных групп и 
неприемлем для населения, в связи с чем необходима 
разработка и проведение оздоровительных меропри-
ятий для населения.

Установлено, что основным путем поступления 
экотоксикантов в организм жителей является инга-

ляционный путь, что определяет высокую пылевую 
нагрузку, обусловленную засушливым климатом и по-
лупустынно-пустынными ландшафтами. Исследова-
ние воздуха п. Айтеке-би Казалинского района КЗО 
в 2015 г. выявило высокое содержание взвешенных 
веществ 42,0±4,0 (ДИ 95% 33–50) мкг/м3, с размахом 
колебаний 6–78. 

Такой же уровень мелкодисперсных взвешенных 
частиц на территории региона Приаралья определен 
ВОЗ в 2005 г., среднегодовые концентрации составили 
более 35 мкг/м3 [2,15].

Согласно результатам анализа данных по средне-
многолетнему показателю распространенности забо-
леваемости органов дыхания населения Республики 
Казахстан из 14 регионов КЗО находилась на 10 месте, 
в сравнении с республиканским показателем уровень 
заболеваемости был ниже. Впервые выявленная забо-
леваемость всего населения по анализируемому классу 
в КЗО составила в среднем 83,3% от распространен-
ности и находилась на 12 месте, также имея уровень 
ниже среднереспубликанского.

Средний уровень впервые выявленной заболева-
емости БОД в КЗО за 2000–2015 гг. выявлен в Жа-
лагашском и Жанакорганском районах, в остальных 
регионах области уровень был низким.

Изучение среднемноголетнего показателя первич-
ной заболеваемости населения КЗО по классу БОД 
за 2000–2015 гг. не выявил превышения республикан-
ского уровня среди районов; превышение областного 
показателя в 1,2 раза зарегистрировано в Жанакорган-
ском и Жалагашском районах (табл. 1).

Изучение динамики первичной заболеваемости на-
селения по классу респираторной патологии в КЗО за 
2000–2015 гг. показало, что уровень заболеваемости 
был высоким в 2001 г. и составил 22212,2 на 100 тыс. 
населения.

В динамике показателей по области в целом отме-
чалось повышение заболеваемости с 2000 по 2003 гг., 
ее уровень удерживался до 2008 г., а затем наблюда-
лось снижение в 2014 г. на 18%.

В сравнении с 2000 г. к 2015 г. отмечался прирост 
заболеваемости в Аральском районе на 16,6%. С 2004 
по 2008 гг. в Аральском районе заболеваемость была 
выше областных показателей, и второй пик увеличения 
заболеваемости отмечался в 2014–2015 гг. (в 2015 г. на 
32,0% выше областных данных).

В соседнем Казалинском районе высокая заболе-
ваемость БОД установлена в 2001–2008 гг., с макси-
мальными цифрами в 2007 г.  — 35411,8 на 100 тыс. 
населения, что на 70% выше областного параметра, и 
в 2008 г. — на 54%. В последующие годы показатели 
снизились.

Особое внимание необходимо обратить на Жала-
гашский и Жанакорганский районы. В Жалагашском 
районе с 2010 г. отмечается рост БОД с подъемом в 
2011–2013 гг. до 70%, в 2015 г. — 27% от областных 
показателей. В  Жанакорганском районе рост забо-
леваемости респираторной системы начался с 2008 
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г. Максимальные цифры отмечались в 2010 г.  — 
29069,2 на 100 тыс. населения, что составило 53,4% в 
сравнении с областными показателями. К 2015 г. на-
блюдалось постепенное снижение показателей до 7%.

Таким образом, по распространенности забо-
леваемости органов дыхания среди населения Ре-
спублики Казахстан КЗО находилась на 10 месте. 
При анализе по районам КЗО выявлен прирост 
заболеваемости в Аральском районе за 2000–2015 
гг. выше областных показателей. Показатели сред-
немноголетней заболеваемости респираторного 
тракта в Жалагашском и Жанакорганском районах 
достоверно превышали областные показатели, а в 
Жанакорганском районе были также выше респу-
бликанских данных.

Проведено изучение среднемноголетних показате-
лей смертности по причине болезней органов дыхания 
по республике.

Установлено, что КЗО по среднемноголетнему по-
казателю смертности по патологии респираторной 
системы находилась на 3 месте (с относительным ри-
ском заболевания к республиканским показателям 1,3) 

после Северо-Казахстанской и Костанайской областей 
(относительный риск которых составил 1,7 и 1,3 со-
ответственно). В  структуре смертности БОД в КЗО 
составляла 12,3%, достоверно не превышая среднере-
спубликанский показатель.

Изучение причин смертности от рака легких не 
выявило достоверной разницы между районами КЗО 
(табл. 2).

Для сравнения смертность по причине рака легких 
в 2012 г. в регионе Восточной и Средней Азии соста-
вила 31,5%ооо у мужчин и 11,2%ооо у женщин. Превы-
шения по региону по смертности от рака легких не 
наблюдается [1].

Анализ уровня смертности от БОД по КЗО выявил 
высокий уровень смертности в Казалинском районе и 
составил 241,8±47,7 на 100 тыс. населения.

Относительный риск смертности в Казалинском 
районе по отношению к областным показателям со-
ставил 5,9, к республиканским  — 5,1. Также досто-
верно выше уровня республики и области были дан-
ные по Жанакорганскому району (в 1,3 и 1,6 раза 
соответственно).

Таблица 2
Среднемноголетняя (М±m, ДИ 95%) смертность взрослых по причине рака легких в ‰ по КЗО за 2006–
2015 гг.
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Гортань 0 0 0 0 0,02±0,02
0–0,04 0 0,01±0,01

0–0,03
0,01±0,01

0–0,03

Трахея, бронхи, легкое 0,2±0,03
0,2–0,3

0,2±0,04
0,1–0,2

0,2±0,03
0,2–0,3

0,3±0,04
0,2–0,3

0,1±0,04
0,1–0,2

0,3±0,05
0,2–0,4

0,2±0,02
0,16–0,22

0,2±0,02
0,1–0,2

Таблица 1
Среднемноголетняя первичная заболеваемость населения по классу БОД в %ооо по КЗО за 2000–2015 гг.

Район M±m ДИ 95% max min ОР к РК ОР к обл.
Аральский 19577,0±3651,6 16983,5–22170,5 26213,9 10653,2 0,9 1,0

Казалинский 19868,2±5182,4 16187,4–23548,9 35411,8 10401,5 0,9 1,0

Кармакшинский 18100,7±3906,4 15326,3–20875,2 30071,6 10525,3 0,8 0,9

Жалагашский 22538,1±2411,7* 20825,2–24250,9 29144,9 18470,9 1,0 1,2

Шиелийский 17727,9±1373,0 16752,8–18703,1 20572,6 14121,9 0,8 0,9

Жанакорганский 23264,8±2198,4* 21703,4–24826,2 29069,2 17978,0 1,1 1,2

Сырдарьинский 16989,4±3412,9 14565,4–19413,4 31339,3 11264,5 0,8 0,9

г. Кызылорда 19981,0±2298,0 18348,9–21613,1 29356,8 15644,9 0,9 1,0

КЗО 19446,8±1147,2 18632,0–20261,6 22212,2 16500,0 0,9 –

РК 21960,1±1620,2 19787,4–22807,8 24535,5 13607,8 – –

Примечание: * — достоверное превышение уровня области
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В остальных районах уровни смертности были до-
стоверно ниже среднереспубликанского уровня. При-
рост уровня смертности отмечался в Казалинском 
районе  — в 2,5 раза, в Жанакорганском на 48,5%. 
Спад смертности наблюдался в Аральском (на 26,4%) 
и Шиелийском районах (на 10,2%). В динамике уров-
ня смертности в самой КЗО в целом наблюдался при-
рост на 30,6%.

Таким образом, анализ среднемноголетних пока-
зателей смертности по причине БОД по республике 
КЗО находилась на 3 месте. Высокий уровень смерт-
ности по причине болезней респираторного тракта 
выявлен в Казалинском и Жанакорганском районах 
КЗО. Смертность в Казалинском районе превышала 
областные показатели в 5,9 раза, республиканские — в 
5,1 раза. Среднемноголетний уровень смертности был 
достоверно выше уровня республики и области по Жа-
накорганскому району в 1,3 и 1,6 раза соответственно.

Установлено, что неблагоприятные климатогеогра-
фические факторы и комплекс производственно-эко-
номических условий Приаралья влияют на эпидеми-
ологическую характеристику по БОД на территории 
КЗО, о чем свидетельствует неравномерное распро-
странение патологии респираторной системы сре-
ди населения, что позволило выявить региональные 
особенности.

Выводы:
1. На организм жителей КЗО оказывают негативное 

влияние следующие факторы: физические  — климато-
образующие факторы (резко-континентальный сухой 
жаркий климат, ветра, высокая солнечная радиация); 
химические — биохимический состав воды, почвы, ат-
мосферного воздуха, радиационный фон; антропоген-
ные — зарегулирование русла реки Сырдарьи, высыхание 
Аральского моря, нефтедобыча, добыча урановых руд.

2. Результаты анализа заболеваемости респиратор-
ной системы по КЗО указывают на то, что наибольшая 
заболеваемость наблюдается в Аральском районе, кото-
рый находится в непосредственной близости с Араль-
ским морем. Установлено увеличение заболеваемости в 
последние годы в Жалагашском и Жанакорганском рай-
онах, отдаленных от Арала.

3. Среднемноголетний показатель смертности по 
БОД по КЗО находился на 3-м месте по республике. 
В  Казалинском районе КЗО выявлен высокий уровень 
смертности, превышающей республиканские и област-
ные показатели смертности в Жанакорганском районе, 
т. е. в регионах, отдаленных от Арала.
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Баттакова Ш.Б., Аманбеков У.А., Хасенова А.Р., Шокабаева А.С.

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ СЕМИПАЛАТИНСКОГО РЕГИОНА В 
УСЛОВИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ РАДИАЦИОННЫХ И НЕРАДИАЦИОННЫХ 

ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

РГП на ПХВ «Национальный центр гигиены труда и профессиональных заболеваний» МЗ РК, ул. Мустафина, 15, 
Караганда, Казахстан, 100017

На основании проведенного обследования 241 человека п. Майский в регионе Семипалатинского испытатель-
ного ядерного полигона (СИЯП) показано состояние психологического здоровья на фоне соматической патологии. 
Выявлены структурные изменения астенического синдрома, уровня тревожности и депрессивных расстройств, вли-
яющие на течение соматической патологии обследуемых лиц данного региона. Полученные результаты исследова-
ния определяют состояние психологического здоровья больных данного региона, что необходимо при разработке 
лечебно-профилактических мероприятий.

Ключевые слова: население; астения; депрессия; тревога; соматическая патология; радиационные и нерадиаци-
онные факторы.
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PSYCHOLOGIC HEALTH OF SEMIPALATINSK REGION POPULATION UNDER EXPOSURE TO 
ENVIRONMENTAL RA DIATIONAL AND NON-RA DIATIONAL HAZARDS.

National Center of Labour Hygiene and Occupational Diseases, 15, Mustafi na str., Karaganda, Kazakhstan, 100017

Based on examination of 241 individuals in Maisky sett lement near Semipalatinsk nuclear testing area, the authors 
demonstrated psychological health on somatic diseases basis. Findings are structural changes of asthenic syndrome, 
anxiety level and depressive disorders, infl uencing somatic diseases course in the examinees of the region under study. 
Th e results obtained determine state of psychological health in patients of the region, that is necessary in treatment and 
prophylaxis specifi cation.

Key words: population; asthenia; depression; anxiety; somatic pathology; radioactive and non-radioactive factors.
For quotation: Batt akova Sh.B., Amanbekov U.A., Hasenova A.R., Shokabaeva A.S. Psychologic health of Semipalatinsk 

region population under exposure to environmental radiational and non-radiational hazards. Med. truda i prom. ekol. 2018. 
8:22–26. DOI: htt p://dx. doi.org/10.31089/1026–9428–2018–8–22–26

На сегодняшний день последствия испытаний на 
Семипалатинском полигоне затронули три поколе-
ния. На лицах, чьи родители были облучены в дозах 
90–447 сЗв, последствия отразились следующим об-
разом: соматические патологии во втором и третьем 
поколениях превышали показатели контрольной груп-
пы в 1,5–2 раза; инфекционно-паразитарные заболева-
ния  — в 2,7 раза; заболевания крови и кроветворных 
органов  — в 2,8 раза; психические расстройства  — в 
2,9 раза; болезни мочеполовой системы  — в 2,3 раза; 
болезни кожи  — в 2,2 раза [1].

Различные соматические заболевания в первую 
очередь сопровождаются астенией, депрессивным со-
стоянием и даже тревогой. Установлена статистически 
значимая связь астении с наличием хронического со-
матического заболевания [2, 3]. Динамика проявле-
ний астении зависит от выраженности симптоматики 
основного заболевания. Часто астения может являть-
ся начальным признаком депрессивных расстройств, 
в таких случаях говорят об астенической депрессии. 
Особенно подчеркивается статистически значимая 
связь генерализованной тревоги с наличием хрониче-
ского соматического заболевания [4].

В работе Zung et al. были представлены данные о 
том, что у 21% пациентов в общесоматической ам-
булаторной практике депрессивные симптомы бы-
ли клинической основой болезненного состояния 
[5]. Пациенты с легкими и умеренными формами 
депрессивного расстройства обращались к врачам, 
предъявляя различные соматовегетативные жалобы, 
зачастую не находящие подтверждения объектив-
ными методами обследования [6]. В последние годы 
установлено, что распространенность тревожных 
расстройств среди пациентов общей медицинской 
практики значительно выше, чем в популяции и со-
ставляет от 2,8 до 8,5% .

Исследование психологического состояния во вре-
мя первичной медицинской практики, организованное 
ВОЗ в 15 международных центрах, показало широкую 
распространенность тревожных состояний среди ам-
булатороных пациентов на фоне соматической пато-
логии и генерализованного тревожного расстройства 
и в среднем было выявлено в 7,9% (с разбросом от 1,9 
до 22,6% в различных центрах) [7].

Несмотря на большой объем имеющейся инфор-
мации по состоянию здоровья населения Семипала-
тинского региона, многие вопросы деятельности по-
лигона нуждаются в тщательном и глубоком изучении. 
А такая проблема, как особенности течения соматиче-
ских заболеваний на фоне психоэмоциональных, пси-
хических расстройств, разработка реабилитационных 
мероприятий и их общий ущерб причиненный поли-
гоном, до сих пор остается открытой.

Цель работы  — изучение состояния психологи-
ческого здоровья населения п. Майский Павлодар-
ской области, проживающего в условиях воздействия 
неблагоприятных нерадиационных и радиационных 
факторов.

Материалы и методы исследования. Работа вы-
полнялась согласно календарному плану Семипалатин-
ского государственного медицинского университета 
(СГМУ) и Национального центра гигиены труда и 
профессиональных заболеваний (НЦ ГТ и ПЗ), ут-
вержденному на Ученом Совете по разработанному 
дизайну клинико-диагностического исследования. На 
проведение исследований взрослого населения было 
получено разрешение локальной этической комис-
сии СГМУ. У  всех обследуемых лиц было получено 
индивидуальное письменное согласие на участие в 
исследовании.

На базе поликлиники п. Майский Павлодарской об-
ласти в условиях экспедиционных выездов проведено 
обследование 241 больного.

Осмотр терапевта и невропатолога включал кли-
нический осмотр состояния внутренних органов и 
нервной системы. Протоколы клинического осмо-
тра утверждены на Ученом Совете НЦ ГТ и ПЗ от 
18.03.2014 г. №3.

Критериями включения обследуемых лиц в меди-
цинский осмотр были: а) возраст от 18 до 50 лет; б) 
юридически подтвержденное проживание родителей 
(бабушек, дедушек) на территории влияния СИЯП в 
период испытаний ядерного оружия.

Критерии исключения: органическое поражение 
ЦНС; соматические заболевания в стадии декомпенса-
ции; наличие вирусного гепатита «В» и «С» в анам-
незе; различные причины, не имеющие отношения к 
испытаниям ядерного оружия на СИЯП.
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Заполнение электронной базы данных проводилось 
с использованием программы Microsoft  Excel, кодиров-
ка всех диагнозов была проведена согласно МКБ–10.

Клинико-психологическое обследование включало 
шкалу MFI–20 опросника GAD–7 и опросники вер-
сии семейства шкал Patient Health Questionnaire PHQ, 
PHQ–9, PHQ–15. Для выявления симптомов астении 
применялась субъективная шкала оценки MFI–20. Для 
диагностики генерализованного тревожного и паниче-
ского расстройства использовался опросник GAD–7. 
Для определения степени тяжести депрессии — шкала 
PHQ–9, для оценки степени тяжести соматического 
статуса пациента, возможного присутствия соматиза-
ции и соматоформных расстройств -PHQ–15.

Результаты исследования. Результаты медицин-
ского обследования 241 больного позволили уста-
новить, что по уровню заболеваний первое место 
занимают болезни эндокринной системы (58 чело-
век — 24%), преимущественно представленные ожи-
рением 3 степени (16%), диффузно  — токсическим 
и коллоидным зобом (8%); второе место  — болез-
ни костно-мышечной системы, представленные пре-
имущественно дорсопатиями (51 человек  — 22%); 
третье место болезни системы кровообращения (44 
человека  — 18%), представленные преимуществен-

но дисциркуляторными энцефалопатиями на фоне 
ишемической болезни сердца (5%) и артериальной 
гипертензии (13%); четвертое место — заболевания 
крови и кроветворных органов (31 человек — 13%), 
представленные преимущественно анемиями (13%) и 
пятое место — болезни мочеполовой системы, пред-
ставленные преимущественно хроническим пиелонеф-
ритом (27 человек –11%).

Таким образом, среди обследованных больных пре-
обладали заболевания эндокринной системы (ожире-
ние 3 степени, диффузно-токсический и коллоидный 
зоб), костно-мышечной системы (вертеброгенная 
патология), системы кровообращения (дисциркуля-
торная энцефалопатия на фоне ишемической болезни 
сердца, артериальной гипертензии), заболевания кро-
ви и кроветворных органов (анемия) и мочеполовой 
системы (хронический пиелонефрит).

По результатам тестирования по шкале (MFI- 20) 
у больных выявлено наличие общей астении у 69 че-
ловек (29%, средний балл  — 10,52±3,7). При этом 
набранная сумма признаков астении считалась зна-
чимой. Пониженная активность была у 55 больных 
(22%, средний балл — 10,05±3,9), физическая асте-
ния — у 35 больных (14%, средний балл — 9,2±3,7), 
психическая астения — у 40 больных (17%, средний 
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Рис. 1. Показатели структуры астении у населения п. Майский

Рис. 2. Оценка выраженности депрессии у населения п. Майский



25

 Occupational Health and Industrial Ecology. 2018; №8

балл — 9,4 ±3,6), на фоне сниженной мотивации — у 
42 человек (18%, средний балл — 8,6±3,8) (рис. 1).

Итоговый средний общий балл по шкале MFI–20 
составил 47,7±18,5, что свидетельствовало о преобла-
дании астенического синдрома.

Следует отметить, что у обследованных больных вы-
явлен астенический синдром умеренной степени. При 
этом общая астения и пониженная активность выше 
физической, а также психическая астения со снижением 
мотивации свидетельствует о преобладании соматиче-
ских заболеваний, которые сопровождались умеренным 
астеническим синдромом. Умеренный астенический 
синдром часто является проявлением невротических 
расстройств. В свою очередь утомляемость и длитель-
ная астения в той или иной степени формируют «болез-
ненное поведение» и может сопровождаться «тревож-
ными» депрессивными расстройствами, в связи с чем 
было проведено тестирование по опроснику GAD–7, 
отражающему уровень тревожности у больных с раз-
личными соматическими заболеваниями. У 153 больных 
(64,0%, средний балл — 1,53±0,01) был минимальный 
уровень тревожности, у 65 больных (27,1%, средний 
балл — 6,8±1,2) — умеренный, у 18 больных (7%, сред-
ний балл 12±3,7) — средний. Лишь у 5 больных (2,1%, 
средний балл 17,6±8,7) был выявлен высокий уровень 
тревожности.

Таким образом, среди обследуемых пациентов пре-
обладали больные с минимальным и умеренным уров-
нем тревожности.

Результаты тестирования по опороснику PHG–9, 
определяющему степень депрессии и тяжесть депрес-
сивного состояния, выявили у 101 больного (42%, сред-
ний балл — 9,2±0,34) минимальную степень депрессии, 
у 73 больных (30%, средний балл 4,21±0,2) — легкую, 
у 23 человек (10%, средний балл — 18,0±0,75) — уме-
ренную. Также были единичные случаи с тяжелой и с 
крайне тяжелой степенью депрессии (рис. 2).

Таким образом, среди обследуемых пациентов пре-
обладали больные с депрессией минимальной и уме-
ренной степени.

При этом по результатам исследования симптомов 
соматических заболеваний по опроснику PHQ–15 
преобладали больные со средним уровнем сомати-
ческой симптоматики — 106 человек (44%, средний 
балл 6,8±0,2),с тяжелым было 73 человека (30,3%, 
средний балл  — 12,9±0,3), с легким  — 52 чело-
века (22%, средний балл  — 2,63±0,2). Результаты 
опросника свидетельствуют о преобладании боль-
ных со средним и тяжелым уровнем соматической 
симптоматики.

На основании полученных результатов исследова-
ния психологического здоровья населения п. Майский 
следует рекомендовать больным консультации пси-
холога и лечебно-профилактические мероприятия с 
включением психокоррекции.

Выводы:
1. Среди обследуемых выявлены ведущие сомати-

ческие заболевания по классу МКБ–10: эндокринной 

(24%), костно-мышечной системы (22%), системы 
кровообращения (18%), крови и кроветворных органов 
(13%) и мочеполовой системы (11%).

2. Определено состояние психологического здоровья 
населения на фоне соматической патологии. Течение со-
матических заболеваний протекало с умеренным асте-
ническим синдромом, состоянием тревожности, умерен-
ной степенью тяжести депрессии, средним и тяжелым 
уровнем соматоформных расстройств.

3. Полученные данные дают возможность разрабо-
тать дифференцированные лечебно-профилактические 
мероприятия с учетом состояния психологического 
статуса населения.
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ВЛИЯНИЕ ХИМИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ 
ЖИТЕЛЕЙ ПРИАРАЛЬЯ

РГП на ПХВ «Национальный центр гигиены труда и профессиональных заболеваний» МЗ РК, ул. Мустафина, 15, 
Караганда, Казахстан, 100017

Одной из важных задач гигиены окружающей среды является минимизация последствий воздействия техно-
генных и антропогенных факторов, что связано с необходимостью оценки их токсических свойств, в том числе до-
нозологических и отдаленных мутагенных и канцерогенных эффектов. Загрязнение внутренней среды организма в 
результате поступления подпороговых, но длительно действующих экзотоксинов приводит к снижению резервных 
возможностей организма, что может вызывать развитие различной патологии и снижать уровень здоровья населения. 
Представлены результаты исследования ингаляционной дозовой нагрузки химических веществ на сердечно-сосуди-
стую систему у жителей Приаралья. В обследовании приняло участие 6984 человека. На основании построенных мо-
делей выявлено, что такие металлы как никель и цинк способствуют снижению сократительной способности сердца.
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INFLUENCE OF CHEMICAL LOAD ON CARDIOVASCULAR SYSTEM IN ARA L SEA REGION INHABITANTS.
National Center of Labour Hygiene and Occupational Diseases, 15, Mustafi na str., Karaganda, Kazakhstan, 100017

An important objective of environmental hygiene is to minimize consequences of technogenic and anthropogenic 
factors infl uence, that necessitates evaluation of their toxic properties including prenosologic and long-term mutagenic 
and carcinogenic eff ects. Human body pollution due to intake of subliminal but longstanding exotoxins decreases human 
resources, can cause various diseases and lower health of population. Th e article presents results of study concerning 
inhalation dose load of chemicals on cardiovascular system in Aral sea region dwellers. Th e study covered 6984 individuals. 
Based on the models established, the authors revealed that such metals as nickel and zinc decrease myocardial contractility.
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Аральская проблема, как крупнейшая экологиче-
ская катастрофа планеты, приобрела острейший ха-
рактер. Интенсивное опустынивание и устойчивые 
необратимые процессы деградации окружающей при-
родной среды, ухудшение условий жизни, рост заболе-
ваемости вызвали новые социально-экономические и 
экологические ситуации, требующие законодательно-
го решения и правового регулирования мер социаль-
ной защиты населения, проживающего в экологически 
неблагоприятных районах [1,2].

Чрезвычайно напряженная экологическая ситуация 
в Приаралье создала непосредственную угрозу для здо-
ровья населения. Среди экологических факторов, вли-
яющих на состояние здоровья населения Приаралья, 
следует отметить опустынивание территорий, дефицит 
доброкачественной питьевой воды, усиление солепыле-
выноса с осушенного дна Аральского моря, массиро-
ванное засоление земель, химическое загрязнение при-
родных сред (воды, воздуха, почвы, растений), повыше-
ние сухости воздуха, сильные перепады температур [3].

Была дана комплексная эколого-гигиеническая 
оценка объектов окружающей среды населенных пун-
ктов Приаралья по убывающей: п. Айтеке-би  — 53 
балла, г. Аральск– 53 балла, г. Шалкар 50 баллов  — 
«зона катастрофы», п. Шиели 48 баллов, п. Жалагаш 
46 баллов, п. Жосалы — 45 баллов, — «зона кризис-
ного состояния», п. Ыргыз 39 баллов, п. Улытау 35 
баллов, г. Арыс 32 балла  — «зона предкризисного 
состояния», п. Атасу 29 баллов  — контрольный ре-
гион. Комплексная эколого-гигиеническая оценка 
выполнена на основе методической рекомендации: 
«Комплексная гигиеническая оценка степени напря-
женности медико-экологической ситуации различных 
территорий, обусловленной загрязнением токсикан-
тами среды обитания населения» (г. Москва, 30 июля 
1997 г. n 2510/5716–97–32 (д).

Цель исследования  — оценка влияния химиче-
ских веществ на сердечно-сосудистую систему жите-
лей Приаралья.

Материалы и методы исследования. Обследова-
нию подлежало население Приаралья 6984 человека.

Дозовые нагрузки были рассчитаны по формуле, 
предложенной в «Руководстве по оценке риска для здо-
ровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду», Р 2.1.10.1920–04 
от 2004 г., разработанной Ю.А. Рахманиным, С.М. Но-
виковым, Т.А. Шашиной, С.И. Ивановым и др. [4,5].

Для получения реальной дозы накопления на каж-
дого человека из формулы были исключены масса те-
ла и период осреднения. Расчет проводился с учетом 
времени проживания.

I=[(Ca×Tout×Vout)+(Ch×Tin×Vin)×EF×ED/
(BW×AT×365)] ,

где: I — величина поступления, мг/кг-день; Са — 
концентрация вещества в атмосферном воздухе, мг/
м3; Ch — концентрация вещества в воздухе жилища, 
мг/м3 1,0×Са; Tout — время, проводимое вне поме-
щений, час/день 8 ч/день; Tin — время, проводимое 

внутри помещений, час/день 16 ч/день; Vout — ско-
рость дыхания вне помещений, м3/час; Vin  — ско-
рость дыхания внутри помещения, м3/час; EF  — ча-
стота воздействия, дней/год 350 дн./год; ED — про-
должительность воздействия; BW — масса тела, мг/кг; 
AT — период осреднения экспозиции, лет.

Таким образом, формула имела следующий вид:
I = ((Ca×Tout×Vout) + (Ch×Tin×Vin) × EF×  

×ED)/365.
Для определения должных показателей легочных и 

вентиляционных объемов (Vout, Vin) использовались 
формулы, созданные на основе использования величи-
ны основного обмена.

Для вычисления основного обмена использовалась 
формула Гарриса и Бенедикта. При сопоставлении этих 
формул были учтены все факторы, влияющие на основ-
ной обмен (пол, возраст, вес, рост), благодаря чему вы-
числения и фактический показатели основного обмена у 
здоровых людей оказываются очень близкими по своему 
значению. Ошибка метода не превышает 10%.

Формулы для расчета основного обмена:
Д л я  л и ц  м у жс ко го  п ол а : 6 6 , 4 7 + 1 3 , 7 5 × m + 

+5×h–6,75×t;
Д л я л иц женско го  пол а :65,59+19,56× m+  

+1,85×h–4,67×t,
где m  — масса тела в кг, h  — рост в см, t  — воз-

раст в годах.
Должное поглощение кислорода:
ДПО2 = Основной обмен / 7,07;
ДМОД=ДПО2/40.
Таким образом, скорость дыхания рассчитывалась 

по формуле:
V1= (ДМОД×60)/1000
В ходе обработки материалов для установления 

причинно-следственной связи между показателем 
функционирования сердечно-сосудистой системы у 
жителей Приаралья от дозы химических веществ, по-
ступающих ингаляционным путем, был использован 
многофакторный корреляционный анализ и регрес-
сионный анализ. 

Результаты исследования. В  соответствии с по-
ставленными задачами НТП за период 2014–2015 
годы были проведены исследования по донозологиче-
ской оценке состояния здоровья населения, прожива-
ющего в условиях длительного воздействия экологи-
ческих факторов окружающей среды по 10 регионам.

Выборка была осуществлена совместно с клини-
ческой лабораторией. Диагнозы выставлялись, как 
впервые выявленные и по амбулаторным картам. На 
основании впервые выявленных заболеваний врача-
ми-терапевтами, весь обследованный контингент был 
разделен на 2 группы имеющие заболевания ССС (ар-
териальная гипертензия, ИБС, атеросклероз) и лица, 
не имеющие данной патологии. По уровню здоровья 
обследованное население было поделено на три груп-
пы: первая  — лица, не имеющие заболевания ССС, 
вторая  — лица донозологического состояния, тре-
тья — лица, имеющие заболевания ССС.
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В донозологическом исследовании приняли участие 
жители городов, относящиеся к зоне «катастрофы», 
обследованию подлежало 2423 человека, из них с забо-
леваниями ССС — 1322 человека. Не имеющих данной 
патологии — 156 человек и 945 человек, относящихся к 
группе, не имеющей заболеваний. В зоне «кризисного со-
стояния» обследованию подлежало 1715 человек, из них 
с заболеваниями ССС — 880 человек. Не имеющих дан-
ной патологии — 760 человек и 75 человек относящихся 
к группе, не имеющей заболеваний. В зоне «экологическо-
го предкризисного состояния» обследованию подлежало 
2264 человека, из них с заболеваниями ССС — 1018 
человек. Не имеющих данной патологии — 660 человек 
и 586 человек относящихся к группе, не имеющей забо-
леваний. В контрольном поселке Атасу обследованию 
подлежало 582 человека, из них в донозологическую 
группу с преморбидным состоянием вошло 61 человек, 
имеющие ССС заболевания 260 человек, и 261 человек 
не имеющие ССС заболевания.

При проведении корреляционного анализа посту-
пивших в организм ингаляционным путем доз химиче-
ских веществ с показателями гемодинамики и ВСР сре-
ди всего обследованного контингента были установле-
ны следующие коэффициенты корреляции (табл. 1).

Было установлено, что все химические вещества 
снижали сократительную способность сердца, наибо-
лее сильное влияние оказывали цинк (r=–0,4) кобальт 
(r=0,4). В  зависимости от накопленных веществ уве-
личивалось периферическое сопротивление сосудов. 
Наиболее высокими коэффициентами корреляции с 
индексом функциональных изменений были взвешен-
ные вещества, цинк, кобальт и железо (r=0,2).

Среди показателей ВСР наиболее высокой связью 
отмечались медленные волны (VLF) 2-го порядка 
(r=0,2), которые характеризуют преобладающий кон-
тур регуляции. Следовательно, при большем накопле-
нии химических веществ в организме отмечается сме-
щение регуляторных систем в сторону центрального 
контура регуляции, что является следствием возник-
новения в организме нарушений процессов адаптации. 
Не смотря на то, что коэффициенты корреляции не 
имеют высоких значений, их уровень значимости по-
зволяет говорить о взаимосвязи данных показателей.

Средние значения, поступивших в организм инга-
ляционным путем, доз химических веществ представ-
лены в табл. 1. Так как время проживания в экологи-
ческих зонах статистически не отличалось (38–42 лет) 
был проведен анализ сравнения средних величин по 
t — критерию для независимых переменных.

Дозы, полученные ингаляционным путем за пери-
од проживания на данных территориях, существенно 
отличаются от контрольного региона. На основании 
полученных значений корреляционных коэффициен-
тов, можно говорить о более существенной нагрузке 
на сердечно-сосудистую систему в зонах катастрофы, 
экологического кризиса и предкризиса, что впослед-
ствии будет служить основным фактором риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний.

Установлено что, у лиц, проживающих в «зоне ка-
тастрофы» первой группы «здоровья», химические 
вещества имели отрицательные связи с показателем 
систолического объема крови (СОК). То есть у лиц, не 
имеющих ССС заболеваний, в результате химического 
загрязнения возникает снижение сократительной спо-
собности сердечной мышцы. Выявлена положительная 
связь между полученной дозой цинка и кобальта со 
значениями показателя периферического сопротивле-
ния сосудов (ПСС) и индексом функциональных изме-
нений (ИФИ). Данная связь отражает процессорный 
характер этих металлов на стенки сосудов и снижение 
резервных возможностей системы.

У лиц второй группы корреляционные связи между 
полученными дозами химических веществ и показа-
телями артериального давления и среднединамиче-
ского давления были положительными, и если медь 
оказывала благоприятное воздействие, то остальные 
химические вещества напротив, увеличивали значения 
СОК и среднединамического давления (СДД). И ес-
ли в первой группе такие связи не наблюдались, то во 
второй группе, помимо сократительной способности 
сердца, поступление доз оказывало влияние и на со-
судистый тонус, такие изменения подтверждаются 
средними значениями в наблюдаемых группах. Как и 
в первой группе, сохраняется корреляционная связь 
между химическими веществами и показателями СОК 
и ПСС, хотя и имеют меньшую силу. Такое снижение 

Таблица 1
Средние значения доз химических веществ поступивших в организм за время проживания, (M±m)

Вещество, мг Зона 
катастрофы

Зона экологического 
кризиса

Зона предкризисного 
состояния

Контрольный 
регион

Диоксид серы 88,57±2,22* 17,82±0,27* 7,14±0,10* 5,29±0,12
Фенол 232,27±8,19* 5,88±0,131* 0,428±0,007* 0,19±0,004
Оксид азота 266,16±8,87* 169,87±6,54* 3,262±0,059* 0,58±0,01
Цинк 61,02±0,58* 152,58±2,274* 9,256±0,169* 21,57±0,49
Медь 1,90±0,02* 1,589±0,023* 3,506±0,057* 0,00±0,00
Кобальт 0,74±0,01* 1,228±0,018* 0,024±0,000 0,02±0,00
Никель 25,22±0,87* 1,228±0,018* 0,126±0,002 0,07±0,00
Железо 244,34±5,83* 125,07±1,843* 12,32±0,16* 7,844±0,178

Примечание: * — р<0,05
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силы корреляционной связи может быть результатом 
подключения регуляторно-компенсаторных механиз-
мов системы. Это подтверждается более выраженной 
связью химических веществ с показателем ИФИ. На 
фоне таких изменений также наблюдается рост ко-
эффициентов корреляции между полученными доза-
ми химических веществ с медленными волнами 2-го 
порядка. При увеличении доз, увеличивается преоб-
ладание волн 2-го порядка, которые характеризуют 
централизацию контуров регуляции.

У лиц третьей группы, сохранилась только корреля-
ционная связь между полученной дозой со значениями 
СОК и ПСС. Отмечалось практически отсутствие свя-
зи показателей сосудистого, ИФИ и медленных волн 
2-го порядка с химическими веществами. Длительное 
напряжение регуляторных систем приводит к истоще-
нию. Организм утрачивает способность адекватно ре-
агировать на имеющийся стресс. Таким образом, пер-
вым и последним рубежом сохранения целостности 
системы явилась сократительная способность сердца.

Если рассматривать процесс формирования сер-
дечных заболеваний, связанных с накоплением хими-
ческих веществ, получаемых ингаляционным путем, 
первым критерием оценки их риска будет являться 
сохранность сократительной способности сердца, ко-
торая оценивалась по СОК. Следующим этапом фор-
мирования ССС заболеваний следует рассматривать 
нагрузку на сосудистую систему, что будет характери-
зоваться увеличением показателей САД, СДД, ПСС. 
При этом будут постепенно расходоваться резервы и 
снижаться адаптационные возможности организма 

(ИФИ). На последнем этапе сформировавшихся забо-
леваний ССС, основными показателями будут высокие 
значения ПСС и низкие резервы системы при относи-
тельно невысоких значениях артериального давления.

Для построения моделей были использованы следу-
ющие химические вещества, которые превышали нор-
мативные значения, поступающие ингаляционным пу-
тем: цинк, диоксид серы, железо, медь, никель, диоксид 
азота. Расчет проводился до момента максимального 
роста коэффициента детерминации и его стабилиза-
ции на уровне скорректированного R2. Все получен-
ные модели имели высокий уровень значимости (р), 
и высокие значения F критерия (Фишера). Данные 
регрессионного анализа представлены в табл. 2, 3.

Исходя из полученных данных были построены 
уравнения линейной регрессии для систолического 
объема крови от полученных доз химических веществ, 
поступивших ингаляционным путем.

Для лиц, не имеющих ССС заболеваний, мл:
СОК =b 0+(–0,25×х 1)+(–1,67×х 2)+0,31×х 3+ 

+1,75×х4+(–2×х5)+(–0,04×х6).
Для лиц преморбидного состояния, мл:
СОК=b0+(–0,19 × х1)+(–1,19 × х2)+0,22 × х3+(–1,7 × 

× х5).
Для лиц, имеющих ССС заболевания, мл: 
СОК = b0+(–0,23 × х1)+(–1,3 × х2)+0,25 × х3+1,92 × 

× х4+(–1,65 × х5)+(–0,03 × х6).
На основании построенных моделей, можно ут-

верждать, что такие металлы как никель и цинк спо-
собствуют снижению сократительной способности 
сердца. Аналогичную направленность имеют диоксид 

Таблица 2
Коэффициенты регрессионных моделей зависимости СОК (мл) от дозы химических веществ, поступив-
ших ингаляционным путем

Переменная Лица без ССС патологии Лица с преморбидным 
состоянием

Лица, имеющие ССС 
патологию

B m p B m p B m p
Коэффициент 

уравнения b0 75,5 0,50 0 70,9 3,17 0 70,4 0,80 0

Цинк, мг x1 –0,25 0,01 0 –0,19 0,04 0 –0,23 0,01 0
Диоксид серы,мг x2 –1,67 0,06 0 –1,18 0,28 0 –1,30 0,06 0
Железо, мг х3 0,31 0,02 0 0,22 0,08 0 0,25 0,02 0
Медь, мг х4 1,75 0,17 0 0  0 0 1,92 0,18 0
Никель, мг х5 –2,00 0,24 0 –1,70 0,86 0,04 –1,65 0,24 0
Диоксид азот, мг х6 –0,04 0,00 0 0  0 0 0,03 0,00 0

Таблица 3
Показатели значимости регрессионных моделей зависимости СОК от дозы химических веществ, посту-
пивших ингаляционным путем

Статистика Лица, не имеющие ССС 
заболеваний

Лица преморбидного 
состояния

Лица, имеющие ССС 
заболевания

Множест. R 0,73 0,38 0,61
Множест. R2 0,53 0,15 0,37
Скоррект. R2 0,53 0,13 0,37
F(8,1646)  235,827  12,328  195,747
p 0,000 0,000 0,000
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серы и диоксид азота, под влиянием которых, ударный 
объем также будет снижаться.

Согласно показателям значимости регрессионной 
модели для лиц, не имеющих ССС патологий, данная 
модель описывает 73% закономерности изменения 
значений СОК от интенсивности поступления доз 
химических веществ ингаляционным путем. Для лиц 
с преморбидным состоянием, модель описывает толь-
ко 38% выборки. Это значит, что для лиц 2-й группы 
прогностические способности данной модели будут 
невелики. Для лиц, имеющих ССС патологию, модель 
описывает 61% значений СОК.

Выводы:
1. На основании построенных моделей, можно утверж-

дать, что такие металлы как никель и цинк способству-
ют снижению сократительной способности сердца. Ана-
логичную направленность имеют диоксид серы и диоксид 
азота, под влиянием которых, ударный объем также 
будет снижаться. Следует указать, что железо и медь 
при накоплении в организме способствуют сохранению 
сократительной способности сердца (СОК).

2. У  лиц с донозологическим состоянием при увели-
чении накопления никеля и диоксида серы на 1 мг, СОК 
может снижаться на 1,7 и 1,2 мл соответственно. Од-
нако эти результаты нуждаются в дополнительной 
проверке, поскольку прогностическая способность мо-
дели не велика.

3. Исходя из результатов модели лиц, имеющих ССС 
патологию при увеличении накопления никеля на 1 мг, 
СОК может снизиться на 1,65 мл, а при увеличении на-
копления диоксида серы на 1 мг на 1,3 мл. Увеличение дозы 
поступления ингаляционным путем меди на 1 мг может 
увеличить ударный объем крови на 1,92 мл. По данным 
факториальной дисперсии наибольшие значения имели 
диоксид серы (44%), никель (21%) и железо (22%).

4. Для лиц с донозологическим состоянием, стоит 
отметить утрату в модели значимости ряда факто-
ров таких как: диоксид азота и медь. Такую утрату 
мы рассматриваем как процесс перехода от здорового 
состояния к болезни.

5. Учитывая сложный характер оценки влияния за-
грязнения окружающей среды на здоровье населения, 
необходимо рассматривать данную проблему в объеме 
комплексного междисциплинарного и межсекторального 
сотрудничества.
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В государственной программе развития ТиПО в 
Республике Казахстан говорится, что создание высоко-
эффективной национальной системы ТиПО является 
одним из основных факторов обеспечения устойчиво-
го экономического роста страны, социальной стабиль-
ности казахстанского общества, механизмом поддер-
жания устойчивой занятости молодежи. В данной си-
стеме обучаются и получают специальности учащиеся 
15–19 лет. Вместе с тем, как отмечается в Программе, 
молодые люди этого возраста составляют значитель-
ную часть незанятой молодежи уже окончившей школу 
и не обучающиеся в учебных заведениях, не имеющие 
достаточного объема практического опыта работы, 
чтобы быть востребованными на рынке труда. В  то 
время как на рынке труда отмечается высокая нехват-
ка здоровых квалифицированных работников. Про-

блема подготовки рабочих кадров, профессионально 
пригодных и не имеющих отклонений в состоянии 
здоровья, отмечается и в других республиках СНГ, о 
чем свидетельствуют материалы государственных про-
грамм по образованию и здравоохранению этих стран. 
В  настоящее время как в Казахстане, так и в России 
отмечается массовый дефицит рабочих кадров и спе-
циалистов среднего звена, который может не только 
препятствовать развитию экономики, но и негативно 
отразиться на ее остальном климате. Время обучения 
подростков в ПТК совпадает с усиленным ростом и 
развитием подростка, когда организм чувствителен к 
воздействию благоприятных и неблагоприятных усло-
вий окружающей среды. Выбор профессии, ее освое-
ние, профессиональное обучение и начало трудовой 
деятельности — один из кардинальных этапов в жизни 
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подростка, требующий пристального внимания раз-
личных специалистов. Важнейшей особенностью это-
го этапа является первый контакт молодого организма 
с факторами производственной среды, многие из ко-
торых не безразличны для здоровья человека [1–3].

В государственной программе развития образова-
ния в Республике Казахстан на 2011–2020 гг. говорит-
ся о кардинальной модернизации системы образова-
ния, реструктуризации системы профессионального 
образования и подготовке кадров в соответствии с 
рекомендациями Международной стандартной клас-
сификации образования, о повышении качества под-
готовки квалифицированных и конкурентоспособных 
кадров для всех отраслей экономики, о внедрении но-
вых педагогических, информационных и здоровьесбе-
регающих технологий. Особое внимание уделяется со-
стоянию здоровья подрастающего поколения.

Цель исследования  — физиолого-гигиениче-
ское обоснование здоровьесберегающих технологий 
в учреждениях технического и профессионального 
образования.

Материалы и методы исследования. Исследования 
проводились в условиях в ПТК г. Караганды. Под лон-
гитудинальным наблюдением находились 900 учащихся, 
осваивающие массовые профессии в динамике трех лет 
обучения для промышленных отраслей Центрального 
Казахстана: угольной, машиностроительной, строи-
тельной отрослей экономики и сферы услуг. В работе 
проведен анализ научно-методической литературы по 
проблемам влияния факторов окружающей среды на 
здоровье детей и подростков и ЗСТ в ОУ. Использо-
вался комплекс физиолого-гигиенических, психолого-
педагогических и статистических методов исследования 
[4,5]. Антропоментические (длина и масса тела, ОГК, 
ЖЕЛ, сила и выносливость мышц кистей рук и спины); 
психофиологические (сила, подвижность и лабильность 
нервных процессов, внимание и память, уровень раз-
вития анализаторов  — зрительного, двигательного и 
тактильного) методы; количественная оценка двигатель-
ной активности (ДА) по показателям суточной двига-
тельной активность (СДА); тестирование физических 
качеств (выносливость, гибкость, скоростные, силовые, 
скростно-силовые и координационные способности).

Результаты и обсуждение. Понятие «здоровьес-
берегающие технологии» объединяет в себе все на-
правления деятельности учреждения по формирова-
нию, сохранению и укреплению здоровья учащихся. 
Такие технологии предполагают совокупность педа-
гогических, психологических и медицинских воздей-
ствий, направленных на защиту и обеспечение здоро-
вья обучающихся и формирование ценного отноше-
ния к своему здоровью.

Ученые НИИ гигиены и охраны здоровья детей 
и подростков ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России 
установили, что детское население подвергается воз-
действию различных факторов окружающей среды, 
многие из которых рассматривают как факторы риска 
развития неблагоприятных изменений в организме.

Изучив факторы, формирующие здоровье детей и 
подростков, нами разработаны ЗСТ для обучающихся 
в ТиПО, которые состоят из профилактических и оз-
доровительных технологий, включающих в себя блоч-
но-модульные системы: санитарно-гигиеническую, 
психолого-педагогическую, физкультурную, психо-
физиологическую и медицинскую. Эти технологии 
направлены на сохранение и укрепление организма 
обучающихся; улучшение условий обучения, повы-
шение профессиональной пригодности к выбранной 
профессии, физической подготовленности (ФП) и 
адаптации к учебной и производственной среде, ра-
ботоспособности и профилактике профессиональных 
заболеваний [6].

Одним из составляющих профилактических тех-
нологий является санитарно-гигиенический блок, 
обеспечивающий санитарно-гигиенические условия 
обучения в соответствии с санитарно-эпидемиоло-
гическими правилами и нормами (СанПиН) «Сани-
тарно-эпидемиологические требования к объектам 
образования» от 16.08.2017 года за №611 утверж-
денные Министерством здравоохранения Республики 
Казахстан. Тесное взаимодействие администрации, 
педагогического и медицинского состава, технической 
службы ОУ, направленное на повышение эффективно-
сти выполнения санитарно-гигиенических мероприя-
тий, по условиям обучения позволит предотвратить 
влияние отрицательных факторов школьной среды на 
здоровье обучающихся. Профилактический контроль 
за выполнением санитарно-гигиенических требований 
к ОУ осуществляют специалисты госсанэпиднадзора 
(ГСЭН). В этом блоке профилактические технологии 
осуществляет администрация совместно с педагоги-
ческим персоналом под контролем медработника и 
сотрудников ГСЭН согласно требованиям СанПиНа. 
Соблюдение которых способствует сохранению и 
укреплению здоровья учащейся молодежи в тех ОУ, где 
соблюдаются эти правила и нормы, о чем свидетель-
ствуют работы гигиенистов, изучающих условия обу-
чения и влияние вышеуказанных факторов на здоровье 
подростков [7,8]. Выполнение некоторых требований 
СанПиНа не требуют значительных материальных 
затрат. Вместе с тем санитарно-гигиенический блок 
включает мероприятия, требующие определенных 
материальных затрат, не решаемых без поддержки го-
сударства. Согласно Государственной программе раз-
вития ТиПО в Республике Казахстан увеличился объ-
ем государственного образовательного заказа на под-
готовку кадров, расширилась сеть учебных заведений 
за счет строительства новых ПТК, учебно-производ-
ственные мастерские и лаборатории переоснащаются 
современным учебно-производственным и техноло-
гическим оборудованием, осуществляется капиталь-
ный ремонт и укрепляется материально-техническая 
база ПТК и многое другое. Выполнение задач этой 
Программы способствует улучшению условий обуче-
ния, повышению качества подготовки, сохранению и 
укреплению здоровья будущих специалистов. Необ-
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ходимость выполнения этих профилактических меро-
приятий именно в ПТК столь важны по сравнению с 
вузами потому, что в этих учреждениях проводится 
производственное обучение, освоение профессии в 
учебно-производственных мастерских и на производ-
ственных предприятиях, когда учащиеся сталкиваются 
с комплексом неблагоприятно-производственных фак-
торов. При этом производственное обучение занимает 
от 30% учебной программы на 1 курсе и 100% время 
на последнем курсе.

По мнению экспертов комитета ВОЗ, изменения 
состояния здоровья, берущие начало в подростковом 
возрасте, скажутся в последующие годы в период ак-
тивной трудоспособности человека. По данным ис-
следований НИИ гигиены и охраны здоровья детей и 
подростков ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России [9,10] 
физиологические реакции подростков на воздействие 
факторов окружающей среды и их комплекса характе-
ризуются своеобразием и отличаются от аналогичных 
реакций взрослого человека. Организм подростков 
более уязвим по отношению к факторам производ-
ственной среды, что может неблагоприятно отразится 
на состоянии их здоровья при профессиональном об-
учении и труде. За последние сорок лет уменьшилась 
численность абсолютно здоровых подростков с 37% до 
2–5% при увеличении 2 группы здоровья (часто боле-
ющие) до 28% и резком увеличении подростков 3–4 
групп здоровья (имеющие хронические заболевания) 
до 70%. Профилактический контроль за условиями 
производственного обучения (ПО) должен осущест-
вляться как администрацией, медперсоналом и масте-
рами ПО учреждения, так и специалистами ГСЭН. 
Аналогический контроль должен осуществляться так-
же и на производственной практике на прикрепленных 
предприятиях.

Следующей составляющей ЗСТ является психоло-
го-педагогический блок, включающий в себя: модуль 
информации о состоянии здоровья каждого учащего-
ся; модуль оптимальной учебной нагрузки по каждо-
му общеобразовательному и спецпредмету; модуль 
дифференцированного обучения учащихся; модуль 
совместной работы педагога с психологом в оптималь-
ном диапазоне с учетом зоны ближайшего развития 
каждого подростка и его индивидуальных особенно-
стей; модуль обучения социальной компетентности 
учащихся; модуль системы самоанализа результатив-
ности работы психолого-педагогической службы [11].

В этом блоке большая роль отводится совмест-
ной работе педагогического коллектива, психолога 
и медработника с обучающимися. При этом учи-
тываются их психологические особенности, семей-
ное положение и окружающая среда в которой они 
живут (неполная или неблагополучная семья, си-
рота). Комплексное воздействие неблагоприятных 
факторов учебного процесса в ОУ так называемых 
школьных факторов риска, таких как: интенсифи-
кация учебного процесса, а также стрессовые си-
туации в повседневной жизни детей и подростков, 

в том числе семьях, несоблюдение элементарных 
физиологических и гигиенических требований к 
организации учебного процесса, несоответствие 
методик и технологий обучения возрастным и функ-
циональным возможностям учащихся, незнание пе-
дагогами вопросов охраны и укрепления здоровья. 
Все это приводит к формированию функциональ-
ных расстройств и хронической патологии [12,13]. 
Со стороны педагогического персонала в динамике 
учебного года должны соблюдаться санитарно-гиги-
енические требования к режиму образовательного 
процесса в соответствии с СанПиНом. Это макси-
мальная величина образовательной нагрузки в зави-
симости от учебной недели, урока, использование 
«ступенчатого» и дифференцированного подхода, 
расписание уроков и продолжительность перемен, 
правильное чередование теоретических и практи-
ческих занятий в зависимости от «трудности» по-
следних, проведение физкультминуток на занятиях, 
контроль соответствия учебной мебели, производ-
ственного инструментария и оборудования сани-
тарно-гигиеническим требованиям; контроль позы 
учащихся во время занятий, контроль режима про-
ветривания и освещения, санитарного содержания 
помещения. Основная работа должна проводиться 
по профилактике утомления и возникновения нерв-
но-психических расстройств, определение соответ-
ствия учебно-воспитательных нагрузок психосома-
тическим возможностям подростков и выявление 
степени невротизации учащихся, а также подрост-
ков группы риска с последующей коррекцией орга-
низации и интенсивности учебного процесса. При 
выполнении мероприятий данного блока большое 
значение имеют использование методов обучения, 
адекватных возрастным возможностям и особенно-
стям учащихся (использование методик, прошедших 
апробацию); введение любых инноваций в учебный 
процесс только под контролем специалистов; стро-
гое соблюдение всех требований к использованию 
технических средств в обучении (компьютер и др.); 
индивидуализация обучения (учет индивидуальных 
особенностей развития). Реализация этого блока 
создаст условия для снятия перегрузки, нормально-
го чередования труда и отдыха, повысит эффектив-
ность учебного процесса, снимая при этом чрезмер-
ное функциональное напряжение и утомление [14].

Актуальность проблемы совершенствования про-
фессионального образования учащейся молодежи тес-
но связана с современными представлениями о челове-
ческом факторе, призванном сыграть основную роль 
в деле преобразования общества и его материальных 
и духовных ценностей. При этом главным условием 
становления человеческого фактора определяется 
единство профессиональной и физической подготов-
ки, обеспечивающее воспитание, обучение и развитие 
профессионала.

Одной из программных целей в государственной 
программе развития образования Республики Казахста-
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на на 2011–2020 гг. является формирование интеллек-
туального, физически и духовно развитого гражданина.

Поэтому в ЗСТ важное место занимает физкуль-
турный блок, где основную роль в проведении про-
филактических и оздоровительных мероприятий вы-
полняет учитель физкультуры. Физическое воспитание 
детей и подростков является одним из важнейших на-
правлений деятельности ОУ. В процессе физического 
воспитания обучающихся укрепляется их здоровье, 
развиваются способности, расширяются функцио-
нальные возможности организма, формируются дви-
гательные навыки, а также нравственные и волевые 
качества. Недостаточная или избыточная двигательная 
активность (ДА) отрицательно оказывает влияние 
на организм учащихся. Нами установлено, что с воз-
растом уровень суточной двигательной активности 
(СДА) учащихся в зависимости от формы обучения 
и организации физического воспитания достоверно 
уменьшается и не соответствует гигиеническим нор-
мативам [15].

Показателями гигиенических нормативов СДА для 
15–17 летних подростков [16] являются: двигатель-
ный компонент (ДК) от 3 до 5 часов в сутки, энерге-
тические затраты (Э) от 2500 до 4300 ккал/сутки и 
количество пройденных шагов  — локомоций (Л) от 
25 до 30 тысяч шагов в сутки. Особое значение при 
этом имеет организация физического воспитания де-
тей и подростков. Анализ результатов исследования 
ДА обучающихся выявил достоверные статистиче-
ские изменения показателей СДА между учащимися 
с различной формой организации обучения. Подрост-
ки, не занимающиеся спортом, а только физической 
культурой по утвержденным программам физическо-
го воспитания для ПТК имеют достоверно (p<0,05) 
низкие показатели СДА по сравнению с подростками, 
занимающихся спортом в ДЮСШ. Количественный 
расчет СДА показал, что у 40–60% этих подростков 
отмечается гипокинезия в следствии малоподвижно-
го образа жизни, что неблагоприятно сказывается на 
состояние их здоровья, функциональных возможно-
стях, в том числе и на развитии физических качеств, 
облегчающих адаптацию организма к трудовому об-
учению [17]. Распространенное в настоящее время 
явление гипокинезии в деятельности обучающихся 
в ОУ не компенсируется существующей организа-
цией физического воспитания в учебных заведениях. 
Существующая организация физического воспита-
ния детей и подростков в ОУ далеко не совершенна. 
Разнообразные формы физического воспитания в 
режиме дня обучающихся проводятся не регулярно. 
Моторная плотность урока физической культуры со-
ставляет 40–45%, пульсовая стоимость при этом со-
ставляет всего в среднем 110–130 уд/мин, у 40–60% 
подростков отмечается низкий уровень ДА. Одной 
из составляющих физкультурного блока должна быть 
организация оптимального двигательного режима в 
течение дня с подростками. Выполнение учащимися 
гигиенических нормативов СДА складывается из всех 

форм физического воспитания, включающие в себя 
физкультурно-оздоровительные мероприятия в ре-
жиме учебного и продленного дня; уроки физической 
культуры, внеклассные формы занятий физической 
культурой и спортом (спортивные секции, ОФП, вы-
полнение домашних заданий по физической культуре); 
физкультурно-массовые и спортивные мероприятия, 
проводимые в колледжах. Такая организации физи-
ческого воспитания способствовала увеличению ДА 
учащихся. Показатели СДА достигли гигиенически 
нормативов, что положительно сказалось на состоянии 
их здоровья и ФП. Статистически достоверно увели-
чились показатели функционального состояния орга-
низма (ЖЕЛ, сила и выносливость мышц кистей рук и 
спины, физическая работоспособность) и физические 
качества (выносливость и гибкость; скоростно-сило-
вые и силовые способности) от 20 до 40%. По данным 
исследования НИИ гигиены и охраны здоровья детей 
и подростков ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России до 
90% школьников при выборе профессии не учитывают 
своего состояния здоровья, а пятая часть выпускников 
школ выбирают профессии, которые не будут рекомен-
дованы им медицинской комиссией при поступлении 
на профессиональное обучение или на работу. Число 
подростков, имеющих ограничение в выборе профес-
сии по состоянию здоровья, доходит до 70%. Успеш-
ное владение профессией на современном этапе тре-
бует развития определенных психофизиологических 
функций и качеств (ПЗФиК) организма подростка, так 
называемых профессионально значимых, от развития 
которых зависит профессиональная пригодность. По 
данным этого Института, число лиц, не осваивающих 
профессию из-за несоответствия психофизиологиче-
ских особенностей, колеблется от 7 до 80% [18,19].

В настоящее время совершенствование процесса 
профессиональной подготовки учащейся молодежи 
в ТиПО с направленным использованием физиче-
ской культуры осуществляется в рамках системы про-
фессионально-прикладной физической подготовки 
(ППФП). ППФП  — педагогический процесс с при-
менением определенных форм и методов физическо-
го воспитания. Одной из основных задач ППФП яв-
ляется укрепление состояния здоровья, повышение 
физической подготовленности учащихся, осваиваю-
щих определенную профессию путем целенаправлен-
ной тренировки отстающих в развитии ПЗФиК [20]. 
Поэтому в физкультрурном блоке одним из важных 
должна быть организация ППФП для определенных 
профессий. Согласно данным НИИ гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков ФГАУ «НЦЗД» Минз-
драва России 15–20% профессионально непригодных 
подростков ежегодно поступают в ПТУ страны и толь-
ко 20–40% учащихся по этой причине реально закре-
пляются в выбранной профессии после завершения 
учебы. Сущность формирования профессиональной 
пригодности заключается в объединении ПЗФиК, при-
нимающих участие в профессиональной деятельности, 
в единую функциональную систему, обеспечивающую 
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выполнение требований профессии и адаптацию ор-
ганизма к условиям производства [21]. В связи с этим 
для физиологического обоснования средств ППФП 
нами были изучены профессиограммы тех профессий, 
которые осваивались учащимися в ПТК Караганды 
[22]. При помощи анкет и наблюдений за высоко-
квалифицированными рабочими выявлены ПЗФиК 
организма этих рабочих, необходимые для успешной 
профессиональной деятельности в выбранной про-
фессии. ПЗФиК для разных профессий и в различных 
сочетаниях выступили следующие психофизиологиче-
ские функции и качества: основные свойства ВНД; по-
роговая чувствительность анализаторов и физические 
качества. Нами получены количественные показатели, 
уровни развития у прошедших стажировку рабочих, 
выпускников и обучающихся ПТК, осваивающих про-
фессии в динамике 3-х лет обучения с разным уровнем 
освоения профессии [23]. Материалы этих исследова-
ний позволили нам обосновать средства ППФП для 
целенаправленного развития отстающих в развитии 
ПЗФиК. Этими средствами являются физические 
упражнения и виды спорта. Составлены комплексы 
физических упражнений и выбраны виды спорта, спо-
собствующие целенаправленному развитию и совер-
шенствованию ПЗФиК, необходимые для освоения 
данных профессий. Целенаправленное использова-
ние средств ППФП на уроках физической культуры 
и дополнительных занятиях обучающимися в режиме 
дня, способствовало развитию и совершенствованию 
ПЗФиК и повышению профессиональной подготовки 
к избранной профессии, т.  е. активному формирова-
нию профессиональной пригодности [24]. В ходе пе-
дагогического эксперимента получены достоверные 
изменения показателей ПЗФиК учащихся экспери-
ментальной группы, занимающихся по вышеуказанной 
программе по сравнению с учащимися контрольной 
группы. У первых увеличились показатели ЖЕЛ, мы-
шечно-суставной подвижности и точности воспроиз-
ведения мышечных усилий на уровне р˂0,05; силы и 
выносливости мышц кистей рук и спины, показатели 
внимания на уровне р˂0,01. Повысились показатели 
физической подготовленности и двигательной актив-
ности на уровне р˂0,05–0,01.

При этом как отмечают ученые [25], работа несоот-
ветствующая индивидуальным типологическим особен-
ностям человека, может быть причиной низкой произ-
водительности труда (профессионально непригодный 
рабочий), развития психических расстройств, заболева-
ний соматического характера. Поэтому в ЗСТ в учреж-
дениях ТиПО должен быть включен психофизиоло-
гический блок. Психофизиологическая консультация, 
проводимая психологом ТиПО в этом блоке, является 
особо важным профилактическим мероприятием, по-
зволяющим значительно снизить отрицательные соци-
ально-биологические последствия ошибочного выбора 
профессии. Наблюдая за подростком, психолог состав-
ляет психофизиологический портрет учащегося, выяв-
ляет его психофизиологические и личные особенности, 

профессиональные интересы и склонности, привлекая к 
этой работе мастеров ПО, классных руководителей. На 
основании проведенной работы разрабатывает профи-
лактические коррекционные мероприятия, привлекая 
вышеперечисленных специалистов и главное учителей 
физической культуры для активного формирования 
профпригодности подростка к той или иной профессии 
средствами физического воспитания.

В организации профилактических и оздоровитель-
ных мероприятий ЗСТ большая роль отводится ме-
дицинскому персоналу ПТК поэтому в ЗСТ включен 
медицинский блок. Мероприятия, проводимые в этом 
блоке, тесно переплетаются с мероприятиями других 
блоков. Одним из главных является модуль медицинско-
го мониторинга  — контроль за состоянием здоровья 
учащихся, организация и проведение профилактиче-
ских мероприятий с целью предупреждения прогрес-
сирования общих заболеваний и функциональных на-
рушений у подростков, предотвращение возникновения 
у них профессиональных и профессионально обуслов-
ленных болезней и укрепление здоровья обучающихся.

В динамике обучения необходимо регулярно про-
водить ежегодные профилактические осмотры обучаю-
щихся с обязательным учетом возможного неблагопри-
ятного воздействия профессионально производствен-
ных факторов на их организм, выявлять лиц с откло-
нением состояния здоровья и физического развития с 
последующим решением вопросов дальнейшего продол-
жения обучения или проведения с ними лечебно-оздо-
ровительных работ. Давать рекомендации по занятиям 
физкультурой и спортом, прохождению производствен-
ной практики и дальнейшего трудоустройства [26].

Педагогическим коллективом и медицинской 
службой в течение года должна проводиться сани-
тарно-просветительская работа среди обучающихся, 
их родителей и педагогов. Внимание уделяется осно-
вам рационального питания, двигательной активно-
сти, профилактике вредных привычек, профилактике 
заболеваний.

Заключение.
Разработанные и физиолого-гигиенически обоснован-

ные здоровьесберегающие технологии для обучающихся в 
учреждениях технического и профессионального образо-
вания, способствуют сохранению и укреплению здоровья 
учащейся молодежи, оптимизации учебной и профессио-
нальной деятельности, формированию эффективной об-
разовательной среды и качественной подготовке буду-
щих специалистов.
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Проведен анализ информационно-статистических материалов центра профпатологии (ЦПП)Ростовской об-
ласти (РО) за период с 1960 по 2016гг. и информации о ретроспективно составленной когорте шахтеров-уголь-
щиков (1990–2015 гг.). Дана медико-демографическая характеристика когорты с учетом условий труда, возраста, 
в котором установлено профессиональное заболевание (ПЗ) шахтеров, структуры и динамики профессиональной 
заболеваемости в различных профессиональных группах. В указанный временной период неблагоприятные усло-
вия труда шахтеров-угольщиков сопровождались высоким риском развития ПЗ. У шахтеров исследуемой когорты в 
структуре ПЗ выявлено преобладание патологии органов дыхания и вибрационной болезни (ВБ), развивающейся 
в трудоспособном возрасте (70,4%).
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Th e authors analyzed informational statistic materials of Occupational pathology center in Rostov region over 
1960–2016 and information on retrospectively formed cohort of coal miners (1990–2015). Medical and demographic 
characteristics of the cohort covered work conditions, age at occupational disease diagnosis in the miners, structure and 
dynamics of occupational morbidity in various occupational groups. Over the stated time interval, unfavorable work 
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Шахтеры, занятые на подземной добыче угля, от-
носятся к работникам с одним из самых высоких уров-
ней профессионального риска. В  настоящее время в 
Российской Федерации действует 60 шахт, в которых 
работает 54,7 тыс. человек. При этом каждый шестой 
случай ПЗ в РФ регистрируется у шахтеров. Програм-
ма развития угольной промышленности РФ на период 
до 2030 г. предусматривает сокращение занятости ра-
ботников во вредных условиях труда до 55% к 2020 г. и 
до 40% к 2030 г. Однако условия добычи угля усложня-

ются, и возрастает риск развития профессиональных 
и производственно обусловленных заболеваний [1,2].

Представлены ретроспективный анализ условий 
труда и профзаболеваемости шахтеров-угольщиков 
РО и медико-демографическая характеристика когор-
ты шахтеров, которым был установлено ПЗ в Ростов-
ском ЦПП.

Ретроспективный анализ условия труда и профза-
болеваемость в РО. По уровню профессиональной 
заболеваемости Ростовская область (РО) занимает 
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11-е место в РФ. Показатель заболеваемости на 10 
тыс. работающих превышает средний показатель по 
РФ в 2,1 раза, что объясняется наличием в регионе 
угледобывающих предприятий. На сегодняшний день 
в области создана современная профпатологическая 
служба, предусматривающая оказание как первичной 
медико-санитарной помощи работающим на вредных 
производствах, так и специализированной медицин-
ской помощи в условиях центра профпатологии РО, 
включающей динамическое наблюдение больных ПЗ. 
По данным на 01.01.2017 г., на учете в центре состоят 
13672 больных. Среди лиц с впервые установленными 
ПЗ преобладают работники угольной промышленно-
сти: в 2016 г. их доля составила 80,1% от числа забо-
левших. Таким образом, угольная промышленность 
является определяющей в формировании структуры 
и уровней профессиональной заболеваемости в РО.

Условия труда шахтеров-угольщиков РО характери-
зуются частым превышением гигиенических нормати-
вов вредных производственных факторов. Интенсифи-
кация технологических процессов с применением гор-
ной техники обусловливает высокую концентрацию 
пыли в воздухе рабочей зоны, генерирует вибрацию, 
сопровождается интенсивным шумом. Физические 
перегрузки, неблагоприятный микроклимат и отсут-
ствие солнечного освещения усугубляются психоэ-
моциональными нагрузками. Это может способство-
вать формированию серьезных нарушений здоровья 
шахтеров и развитию профессиональной патологии.

На начало 60-х гг. прошлого столетия в РО рабо-
тало 63 шахты и 14 обогатительных фабрик с годовой 
производственной мощностью 32,5 млн. тонн угля. 
Общая численность работающих составляла 148 тыс. 
человек, в том числе, на подземных работах — 61 тыс. 
шахтеров.

В 70-х гг. структура профессиональной заболева-
емости характеризовалась преобладанием антрако-
силикоза (53,6% в 1978г., 66,3% в 1979г.). На долю 
ВБ приходилось 17,0% и 14,2%, бурситов — 24,8% и 
16,5% соответственно. Кроме этого, в 70-х годах в РО 
отмечался рост заболеваемости хроническими пыле-
выми бронхитами (ХПБ). Так, в 1973г. показатель за-
болеваемости ХПБ составлял 0,6 на 1000 обследован-
ных, в 1979г. — 1,4. По данным И.Н. Пиктушанской 
(2013), в 80-х годах прошлого столетия в структуре 
контингента больных ПЗ с огромным отрывом лиди-
ровали больные антракосиликозом, на долю которых 
приходилось 75%, второе место занимали работники 
с ВБ (9%), третье — с пылевым бронхитом (7%) [2].

В 90-е годы (с 1992 по 2001гг.) профессиональная 
заболеваемость в угольной отрасли выросла в 5 раз, а 
по области в целом  — в 6 раз (с 9,4 в 1992г. до 56,7 
в 2001г. на 1000 обследованных).Максимальный уро-
вень профессиональной заболеваемости в РО прихо-
дился на 1996–2001гг. Рост показателей наблюдался 
по всем основным формам профессиональной забо-
леваемости: по пылевому бронхиту — в 7,2 раза, ан-
тракосиликозу — в 4,6 раза, ВБ — в 2 раза. Особен-

но резко возросла заболеваемость профессиональной 
тугоухостью (в 24 раза) и радикулопатиями (с 0,8 до 
19,0 на 1000 обследованных).

За период с 2003 по 2013 г. структура контингента, 
находящегося на учете в центре профпатологии РО, 
существенно изменилась: доля больных пневмоко-
ниозом уменьшилась с 26,8% до 13,2%, в то же время 
выросло число больных радикулопатиями — с 14,0  до 
24,0%, нейросенсорной тугоухостью — с 4,2 до 6,4%, 
пылевым бронхитом и хронической обструктивной бо-
лезнью легких (ХОБЛ) — с 29,5 до 32,3%. На 2013 г. в 
РО осталось 8 действующих шахт и 2 обогатительные 
фабрики. Численность работников составляла 13 тыс. 
человек, из них занятых на подземных работах  — око-
ло 10 тыс. [3,4]. В настоящее время в области насчи-
тывается 7 угледобывающих предприятий с численно-
стью 10 тыс. работников, из них в подземных условиях 
трудятся около 7 тыс. человек.

В 2016 г. в РО среди шахтеров выявлено 237 боль-
ных ПЗ. Показатель профзаболеваемости работников 
угольной промышленности составил 263,3 на 10 тыс. 
работающих, превысив средний уровень профзаболе-
ваемости, зарегистрированный на предприятиях РФ, 
относящихся к разделу С «Добыча полезных ископа-
емых» –29,9, в 8,8 раза. За последние 5 лет (с 2011 по 
2016 г.) удельный вес радикулопатии вырос с 43,4% 
до 55,5%, нейросенсорной тугоухости  — с 1,4% до 
3,9%, в то же время удельный вес ХОБЛ снизился с 
47,4% до 29,0%.

Характеристика когорты шахтеров-угольщи-
ков с диагнозом ПЗ. На основе базы данных центра 
профпатологии РО была сформирована когорта 
шахтеров-угольщиков.

В когорту были включены шахтеры-угольщики 
(9980 мужчин), находившиеся на динамическом на-
блюдении в центре профпатологии РО с 01.01.1990 г. 
по 31.12.2015 г. по поводу ПЗ.

Основную часть когорты составили шахтеры, ро-
дившиеся в 1920–1929 гг. и 1930–1939 гг. В сумме их 
численность составила около 7 тыс. человек (69,3% от 
общей численности когорты).

Свыше 1,5 тыс. человек родились в 1940–49 гг. и 
немногим более тысячи после 1950 г. Относительно 
малое число родившихся после 1950 г. обусловлено 
тем, что их возраст в 1990-е годы, когда закрывались 
шахты, едва достигал 40 лет, и лишь у немногих из 
них к этому времени было зарегистрировано ПЗ, 
наличие которого являлось условием включения в 
когорту.

Все члены когорты были распределены по девяти 
профессиональным группам. Наиболее многочислен-
ную группу составили горнорабочие очистного забоя 
(ГРОЗ), на долю которых приходилось почти 40% от 
общей численности группы (3950 человек). На вто-
ром месте были проходчики (1990 человек, 19,9%), 
на третьем  — горнорабочие подземные (ГРП, 1327 
чел., 13,3%). Кроме этого, были выделены профессио-
нальные группы: электрослесари подземные, прочие 
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угледобывающие профессии, взрывники, машинисты 
подземного электровоза, ИТР и другие профессии 
(клепальщики, шлифовальщики, обрубщики, водите-
ли технологического транспорта и т. д.). Удельный вес 
каждой из этих профессиональных групп колебался от 
2,1% до 7% и в совокупности составил 27,1% от общей 
численности групп (табл. 1).

Таблица 1
Распределение членов когорты по профессиональ-
ным группам

Профессия Абсолютное 
число %

ГРОЗ 3950 39,6
Проходчик 1990 19,9
ГРП 1327 13,3
Электрослесарь подземный 697 7,0
Прочие угледобывающие 
профессии

639 6,4

Взрывник 304 3,0
Машинист электровоза 254 2,5
ИТР 212 2,1
Другие профессии 607 6,1
Общее количество 9980 100,0

ГРОЗ и проходчики угольных шахт РО по уровню 
апостериорного риска к концу XX столетия относи-
лись к профессиям высокого (недопустимого) риска 
по всем основным формам ПЗ (ВБ, радикулопатиям, 
пневмокониозу, пылевому бронхиту, профессиональ-
ной тугоухости); взрывники, машинисты электрово-
за, рабочие прочих профессий — к группе высокого 

риска (по пылевому бронхиту); в остальных профес-
сиональных группах апостериорный риск был сред-
ним [5].

Самыми распространенными профессиональны-
ми заболеваниям в когорте шахтеров-угольщиков за 
период с 1990 по 2015 г. были пневмокониозы, на до-
лю которых приходилось свыше половины диагнозов. 
Данную группу составили больные с диагнозом ан-
тракосиликоз и силикоз 1–3 степени и пневмокониоз 
(в сумме 92,7%). У части больных пневмокониоз был 
осложнен бронхитом, эмфиземой легких, дыхатель-
ной недостаточностью. У  6,7% больных был диагноз 
антракосиликотуберкулез и силикотуберкулез. Второе 
место занимали различные формы профессиональ-
ных бронхитов, которые составили более четверти 
всех ПЗ, и третье — ВБ. Остальные ПЗ, в связи с их 
малочисленностью, включая радикулопатию и другие 
формы болезней костно-мышечной системы, тугоу-
хость, болезни, обусловленные воздействием химиче-
ского фактора, и другие, были объединены в группу 
«прочие».

Структура профзаболеваемости в когорте имела 
выраженные различия в зависимости от профессио-
нальной группы (рис.). Пневмокониозы встречались у 
работников профессиональных групп, подвергающих-
ся воздействию наиболее высоких концентраций пы-
ли, — ГРОЗ, проходчиков, ГРП, взрывников и прочих 
угледобывающих профессий. Так, на рабочих местах 
ГРОЗ концентрация пыли в воздухе рабочей зоны пре-
вышала ПДК в 20–30 раз, у проходчиков, ГРП и про-
чих угледобывающих профессий — в 16–20 раз. Усло-
вия труда по пылевому фактору в этих профессиональ-
ных группах относились к вредному классу 3.3–3.4.

ГРОЗ

Проходчик

Машинист подземного
электровоза

Взрывник

Электрослесарь
подземный

ГРП

Прочие 
углгдобывающие

ИТР

Другие профессии

Все профессии

Пневмоконикозы

Бронхиты

Вибрационная
болезнь

Прочие

Рис. Структура ПЗ в различных 
профессиональных группах ко-
горты шахтеров-угольщиков за 
1990–2015 г., %0 20 40 60 80 100 %
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На рис. показано, что удельный вес пневмоконио-
зов в структуре ПЗ у ГРОЗ за период с 1990 по 2015 г. 
составлял 63,0%, в профессиональных группах взрыв-
ников  — 58,2%, прочих угледобывающих профес-
сий — 58,1%, ГРП — 55,5%, у проходчиков — 49,6%. 
В остальных профессиональных группах удельный вес 
пневмокониозов составлял от 26,9 до 43,3%.

Профессиональные бронхиты, развитие которых 
также обусловлено воздействием пылевого фактора, 
были на первом месте в структуре профессиональной 
заболеваемости у инженерно-технических работников 
(ИТР)(69,8%),у машинистов подземных электрово-
зов (47,6%) и электрослесарей подземных (45,5%). 
В  остальных профессиональных группах, за исклю-
чением проходчиков и группы «другие профессии», 
профессиональным бронхитам принадлежало второе 
место.

ВБ являлась самым распространенным диагнозом 
в профессиональной группе «другие профессии». 
На ее долю приходилось 34,8% всех установленных 
диагнозов в этой группе. Также высокий удельный 
вес ВБ наблюдался у проходчиков (25,9%  — второе 
место), использующих при работе электросверла и 
перфораторы; у машинистов электровозов (20,9% — 
третье место); ГРОЗ и ГРП (соответственно,13,9% и 
10,0% — четвертое место).

По возрасту установления диагноза ПЗ шахтеры-
угольщики распределялись следующим образом: 1,0% 
ПЗ был зарегистрирован в молодом возрасте, от 20 до 

29 лет; 26,7% диагнозов приходилось на возрастную 
группу 30–39 лет; 42,7% ПЗ, т.  е. их основная часть, 
формировалась у шахтеров в возрасте 40–49 лет.

Таким образом, у 70,4% шахтеров-угольщиков в 
изучаемой когорте ПЗ были зарегистрированы в тру-
доспособном возрасте.

Однако в разных профессиональных группах, в за-
висимости от производственных факторов риска и 
степени их интенсивности, сроки формирования ПЗ 
значительно различались. Так, в возрасте до 40 лет в 
профессиональной группе ГРОЗ диагноз ПЗ был уста-
новлен у 34,5% шахтеров; в группе ГРП — у 28,7%, , 
среди прочих угледобывающих профессий — у 28,0%, 
в группе проходчиков — у 25,3%. К 50 годам диагноз 
ПЗ был зарегистрирован у 79,7% ГРОЗ и у 75,6% про-
ходчиков (табл. 2).

Возраст установления наиболее распространенных 
ПЗ в исследуемой когорте представлен в табл. 3.

Чаще всего в возрасте до 40 лет у шахтеров-уголь-
щиков диагностировались пневмокониозы (38,5%), 
реже — ВБ и бронхиты (18,1% и 12,6% соответствен-
но). К  50 годам в структуре ПЗ преобладала ВБ  — 
81,9%; на втором месте регистрировались пневмоко-
ниозы — 76,3% (табл. 3).

Выводы:
1. Условия труда шахтеров-угольщиков РО с 1990 

по 2015 гг. характеризовались превышением гигиениче-
ских нормативов вредных производственных факторов 
и сопровождались высоким риском развития наиболее 

Таблица 2
Возраст установления ПЗ в различных профессиональных группах шахтеров-угольщиков с 1990 по 
2015 г., в %

Группа профессий
Возраст установления ПЗ

20–29 30–39 Итого 
до 40 40–49 Итого 

до 50 50–59 Итого 
до 60 60–69 70+ Общий 

итог
ГРОЗ 1,2 33,3 34,5 45,2 79,7 10,0 89,7 9,1 1,2 100,0
Проходчик 0,8 24,5 25,3 50,4 75,6 12,8 88,4 9,8 1,8 100,0
Машинист электровоза 0,4 10,6 11,0 40,2 51,2 32,7 83,9 15,4 0,8 100,0
Взрывник 0,0 20,4 20,4 39,8 60,2 20,1 80,3 15,8 3,9 100,0
Электрослесарь подземный 0,7 17,1 17,8 39,6 57,4 21,4 78,8 18,4 2,9 100,0
ГРП 1,1 27,7 28,7 41,3 70,0 14,2 84,3 12,8 2,9 100,0
Прочие угледобывающие профессии 1,4 26,6 28,0 27,7 55,7 18,9 74,6 20,0 5,3 100,0
ИТР 0,0 2,8 2,8 24,1 26,9 36,3 63,2 33,5 3,3 100,0
Другие профессии 1,5 18,3 19,8 33,1 52,9 31,5 84,3 11,9 3,8 100,0
Общий итог 1,0 26,7 27,7 42,7 70,4 15,2 85,7 12,1 2,2 100,0

Таблица 3
Возраст установления наиболее распространенных ПЗ у шахтеров-угольщиков с 1990 по 2015 г., %

Профессиональное 
заболевание

Возраст установления диагноза ПЗ, лет
20–29 30–39 Итого до 40 40–49 Итого до 50 50–59 Итого до 60 60–69 70+

Пневмокониоз 1,5 37 38,5 37,8 76,3 8,9 85,2 11,7 3,1
Бронхиты 0,5 12,2 12,6 40,9 53,5 25,8 79,3 19,3 1,5
ВБ 0,3 17,7 18,1 63,8 81,9 15,8 97,6 2,1 0,3
Прочие 0,7 17,6 18,3 43,7 62 27,9 89,9 8 2,1
Итог 1 26,7 27,7 42,7 70,4 15,2 85,7 12,1 2,2
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распространенных на тот период времени ПЗ: пнев-
мокониозов (54,2%), бронхитов (26,7%) и ВБ(15%).

2. Структура профессиональной заболеваемости в 
когорте шахтеров-угольщиков (1990–2015 гг.) имела 
выраженные различия в зависимости от профессиональ-
ной группы. Пневмокониозы наиболее часто встречались 
у ГРОЗ (63,0%), взрывников (58,2%), прочих угледобы-
вающих профессий (58,1%), ГРП — 55,5% и проходчи-
ков (49,6%). Бронхиты регистрировались, в основном, 
у ИТР (69,8%), машинистов подземных электровозов 
(47,6%) и электрослесарей подземных (45,5%). ВБ чаще 
всего диагностировалась в группе «другие профессии» 
(34,8), реже — у проходчиков (25,9%) и у машинистов 
подземных электровозов (20,9%).

3. У преобладающего числа шахтеров-угольщиков в 
изучаемой когорте ПЗ регистрировались в трудоспособ-
ном возрасте — 70,4%. Выявлено различие в первичной 
диагностике ПЗ в разных профессиональных группах. 
В группах ГРОЗ и проходчиков к 40 годам ПЗ диагно-
стировались у 34,5% и 25,3% соответственно, а к 50 
годам — у 79,7% и 75,6% соответственно.

4. Определен возраст первичной диагностики наиболее 
распространенных ПЗ в исследуемой когорте. Так, в воз-
расте до 40 лет чаще всего диагностировались пневмоко-
ниозы (38,5%), реже — ВБ и пылевые бронхиты (18,1% 
и 12,6%, соответственно). К 50 годам преобладающими 
диагнозами были ВБ (81,9%) и пневмокониозы (76,3%).

5. Высокий риск развития наиболее распространен-
ных ПЗ у шахтеров-угольщиков диктует необходи-
мость оптимизации системы управления профессио-
нальными рисками для сохранения трудового долголетия 
в угольной отрасли.
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ПОИСК АССОЦИАЦИЙ ПОЛИМОРФНЫХ ВАРИАНТОВ ГЕНОВ ЭКСЦИЗИОННОЙ РЕПАРАЦИИ 
НУКЛЕОТИДОВ С ПОВЫШЕННЫМ РИСКОМ РАЗВИТИЯ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ПАТОЛОГИИ 

У РАБОТНИКОВ ВРЕДНЫХ И ОПАСНЫХ ОТРАСЛЕЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ

1ГУ «Институт медицины труда им. Ю.И. Кундиева Национальной академии медицинских наук Украины», 
ул. Саксаганского, 75,г. Киев, Украина 01033;

2Институт физиологии им. А.А. Богомольца Национальной академии наук Украины, ул. Богомольца, 4, г. Киев, 
Украина, 01024

В исследование вошли рабочие асбестоцементных заводов и шахтеры (n=214). Методом полимеразной цеп-
ной реакции в реальном времени определяли генотипы генов XPD (rs13181, rs799793) и ERCC1 (rs11615).

В результате исследования установлено, что генотип XPD*С/С ассоциирован с риском развития бронхолегочной патоло-
гии (р≤0,02, χ2=4,97; OR=2,40; 95%CI: 1,03–5,64). Показано, что у носителей генотипа XPD*А/С имеется относительная 
резистентность к риску развития заболеваний бронхолегочной системы (χ2=3,52, р≤0,06; OR=0,57; 95%CI: 0,30–1,07).

Ключевые слова: молекулярно-генетические маркеры; XPD и ERCC1; бронхолегочная патология.
Для цитирования: Андрущенко Т.А., Гончаров С.В., Досенко В.Е. Поиск ассоциаций полиморфных вариантов 

генов эксцизионной репарации нуклеотидов с повышенным риском развития бронхолегочной патологии у работ-
ников вредных и опасных отраслей промышленности. Мед. труда и пром. экол. 2018. 8:43–47. DOI: htt p://dx. doi.
org/10.31089/1026–9428–2018–8–43–47
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SEARCH FOR ASSOCIATIONS OF POLYMORPHIC VARIANTS OF NUCLEOTIDE EXCISION REPAIR 
GENES WITH THE INCREASED RISK OF BRONCHOPULMONARY PATHOLOGY IN WORKERS OF 
HAZARDOUS AND DANGEROUS INDUSTRIES.
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str., Kyiv, Ukraine, 01033;

2Bogomolets Institute of Physiology of the National Academy of Sciences of Ukraine, 4, Bogomolets str., Kyiv, Ukraine, 01024

Th e study covered workers of asbestos cement plants and miners (n = 214). Polymerase chain reaction method in real 
time helped to identify genotypes of genes XPD (rs13181, rs799793) and ERCC1 (rs11615).

Th e study results prove that XPD*C/C genotype is associated with bronchopulmonary disease risk (p≤0.02, χ2=4.97; 
OR=2.40; 95% CI: 1.03–5.64).Carriers of XPD*A/C genotype appeared to have relative resistance to bronchopulmonary 
diseases risk (χ2=3,52, р≤0,06; OR=0,57; 95%CI: 0,30–1,07).

Key words: molecular-genetic markers; XPD and ERCC1; bronchopulmonary pathology.
For quotation: Andrushchenko Т.A., Goncharov S.V., Dosenko V.Е. Search for associations of polymorphic variants 

of nucleotide excision repair genes with the increased risk of bronchopulmonary pathology in workers of hazardous and 
dangerous industries. Med. truda i prom. ekol. 2018. 8:43–47. DOI: htt p://dx. doi.org/10.31089/1026–9428–2018–8–43–47

Вступление. Заболевания органов дыхания от воз-
действия промышленных аэрозолей занимают централь-
ное место в структуре профессиональных заболеваний и 
продолжают оставаться важнейшей проблемой медици-
ны труда, в связи с чем их профилактика является важ-
ной медицинской, социальной и экономической задачей 
[1]. Согласно современных представлений данные забо-
левания многофакторны и полигенны. Риск их развития 
индивидуален и в значительной мере зависит от генети-
чески детерминированной активности ферментов в си-
стемах обеспечивающих метаболизм, от полиморфизма 
генов регулирующих иммунный ответ и др. [2].

К настоящему времени в научной литературе со-
брано достаточно данных о полиморфизме генов 
системы репарации ДНК связанных с факторами 

повышенного риска целого ряда онкопатологий раз-
личных типов и локализаций [3]. Известны несколь-
ко десятков полиморфизмов, вовлеченных в разные 
виды системы репарации, а также, что полиморфные 
варианты генов способны изменять структуру и ак-
тивность репарационных ферментов [4,5]. Установ-
лено, что нарушения в системе контроля за процес-
сами репарации ДНК и апоптоза, вызваны не только 
генетическими и эпигенетическими нарушениями, но 
и вариабельностью функционирования генов, кото-
рая обусловлена генетическим полиморфизмом [6]. 
Поэтому активно изучается роль полиморфизмов 
генов репарации ДНК в формировании индивиду-
альной чувствительности генома к повреждающим 
мутагенным воздействиям [5].
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В структуре вредных и опасных профессиональ-
ных факторов, которые могут приводить к развитию 
бронхолегочной патологии (БЛП) в наличии те, кото-
рые могут обусловливать нарушения в системе репа-
рации ДНК: пыль фиброгенного действия различной 
природы, химические вещества, физические факторы, 
уровни которых на рабочих местах часто превышают 
гигиенические нормативы, что в свою очередь может 
индуцировать мутагенез у работников определенных 
профессиональных групп. Учитывая патогенетическую 
составляющую повреждений ДНК в развитии БЛП, по-
иск маркеров индивидуальной чувствительности ассо-
циированных с данной патологией среди полиморфных 
вариантов генов репарации, является актуальным.

Цель работы — изучить распределение частот ге-
нотипов и аллелей локусов генов эксцизионной репа-
рации нуклеотидов: XPD (rs13181, rs799793) и ERCC1 
(rs11615) у работников вредных и опасных отраслей 
промышленности, для выявления маркеров повышен-
ного риска развития БЛП.

Материалы и методы. В исследование вошли две ка-
тегории работников вредных и опасных отраслей про-
мышленности Украины (n=214). Первая категория это 
работники асбестоцементных заводов (АЦЗ)(n=94). 
Их средний возраст составлял 42,9±5,1 года, средний 
вредный стаж 15,8±3,7 лет. Второй категорией респон-
дентов исследования стали шахтеры угольных шахт 
Украины (n=120). Шахты, на которых они работали 
идентичны по горно-геологическим и условиям добычи 
угля. Средний возраст шахтеров в исследовании состав-
лял 52,5±5,2 года, средний подземный стаж 22,1±4,3 года.

Для сравнительного анализа были сформированы 
две группы: исследования и контроля. Группу иссле-
дования (n=90) составили работники АЦЗ и шахтеры с 
БЛП (хронический бронхит, хроническое обструктив-
ное заболевание легких, пневмокониоз), в контрольную 
группу (n=124) вошли работники АЦЗ и шахтеры, в 
анамнезе у которых не было патологии БЛС, но их стаж 
и условия труда были сопоставимы с данными респон-
дентов группы исследования. Общая характеристика 
групп исследования приведена в табл. 1.

Генетический материал (ДНК) выделяли из лейко-
цитов периферической крови. Методом полимеразной 
цепной реакции в реальном времени определяли гено-

типы генов XPD (rs13181, rs799793) и ERCC1 (rs11615).
Полученные результаты статистически обрабатывали при 
использовании программ Orion 7.0, Statistica, Excel 2000. 
При этом вероятность отличий определяли по χ2 — кри-
терию, значение р<0,05 считали достоверным.

Результаты и обсуждение. Белковые продукты ге-
нов эксцизионной репарации нуклеотидов (NER) обе-
спечивают удаление поврежденных нуклеотидов с после-
дующим восстановлением структуры молекулы ДНК, пу-
тем распознавания и исправления сшивок оснований [7].

Продукты гена XPD (xeroderma pigmentosum group 
D) функционируют на начальном этапе синтеза всех 
белков клетки в качестве субъединицы комплексно-
го белка TFIIH  — вспомогательного фактора РНК-
полимеразы ІІ. Белок XPD необходимый участник в 
процессе NER и важный компонент ферментов с хе-
ликазной активностью [4].

Таблица 2
Анализ частот распределения аллелей генов NER: 
XPD (rs13181, rs799793) и ERCC1 (rs11615) в по-
пуляции шахтеров и работников асбестоцемент-
ных заводов

Группа n 
аллелей

Частота аллелей, %
n  % n %

XPD (rs 13181)
A C

Исследование 166 92 55,4 74 44,6
Контроль 194 119 61,3 75 38,7
p, χ2  p≤0,2
OR, 95% СІ 0,78 (0,50–1,22) 1,28 (0,82–1,99)

XPD (rs 799793)
Asp Asn

Исследование 178 116 65,2 62 34,8
Контроль 202 134 66,3 68 33,7
p, χ2 p≤0,8
OR, 95% СІ 0,95 (0,61–1,48) 1,05 (0,67–1,65)

ERCC1 (rs 11615)
С Т

Исследование 182 112 61,5 70 38,5
Контроль 240 147 61,3 93 38,7
p, χ2 p≤0,9
OR, 95% СІ 1,01 (0,67–1,53) 0,99 (0,65–1,50)

Таблица 1
Общая характеристика респондентов исследования

Показатель Величина показателя (M ± m) в группах 
Контроль Исследование 

Работники асбестоцементных заводов (n=48) (n=46)
Средний возраст 41,5±7,1 44,3±7,3
Средний вредный стаж 14,1±5,1 17,6±5,6
Средний возраст начала воздействия вредных факторов 24,2±6,1 25,1±6,4

Шахтеры угольных шахт (n=76) (n =44)
Средний возраст 48,5±7,3 56,7 ±7,4
Средний подземный стаж 19,8±5,8 24,4±6,5
Средний возраст начала воздействия вредных факторов 28,7±7,3 32,3±7,3
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В данном исследовании изучали аллельные по-
лиморфизмы XPD (rs13181 и rs799793), которые 
влияют на эффективность деятельности NER: заме-
щение G на A в положении 23591, вызывает замену в 
10 экзоне (312 Asp (D) на Asn (N) аминокислотного 
обмена и замещение А — С в нуклеотидной позиции 
35931, вызывает замещение в 23 экзоне кодона 751 
Lys (K) на Gln (Q). Конформационное состояние 
данного района белка XPD влияет на стабильность 
TFIIH и на хеликазную активность [3,4,7]. Согласно 
данных литературы, у носителей минорного геноти-
па СС (Gln/Gln) гена XPD наблюдается сниженная 
способность к репарации и это приводит к неполно-
ценному восстановлению повреждений ДНК при 
ультрафиолетовых облучениях и действии химиче-
ских мутагенов [8].

У гена ERCC1 описаны 2 полиморфизма: 8092С>А 
(замена нуклеотида 3’-нетранслируемой области ге-
на) и 19007Т>С (синонимичная замена Asn118Asn). 
Вариантные аллели не меняют аминокислотную по-
следовательность белка, но могут влиять на экспрес-
сию гена. В данном исследовании изучали аллельный 
полиморфизм ERCC1 (rs11615), известно, что аллель 
ERCC1 118Т в некоторых исследованиях был сопря-
жен с уменьшением количества мРНК и трехкратным 

снижением способности к репарации повреждений 
ДНК [9,10].

Изучение полиморфизмов NER продолжается до-
статочно долго, но с точки зрения участия повреждений 
репарации ДНК в риске развития БЛП у работников 
вредных и опасных профессий они не исследовались.

Анализ изучения аллельных полиморфизмов 
генов XPD (rs13181, rs799793) и ERCC1 (rs11615) 
показал, что частота распределения минорных алле-
лей: XPD*С, XPD*Asn, ERCC1*Т в группе исследова-
ния составила соответственно: 44,6%, 34,8%, 38,5%. 
А  в группе контроля: XPD*С  — 38,7%, XPD*Asn– 
33,7%, ERCC1*Т — 38,7%. В то же время, доминант-
ные аллели XPD*А, XPD*Asp, ERCC1*C у респонден-
тов группы исследования были следующие:55,4%, 
65,2%, 61,5%. Соответственно в группе контроля 
частоты доминантных аллелей по изучаемым ге-
нам: XPD*А — 61,3%, XPD*Asp– 66,3%, ERCC1*C– 
61,3%. Анализ частот распределения аллелей генов 
NER: XPD (rs13181, rs799793) и ERCC1 (rs11615) 
в популяции шахтеров и работников АЦЗ представ-
лен в табл. 2.

При определении величины OR установле-
на корреляция для носителей минорного аллеля 
XPD*С у респондентов с БЛП по отношению к 

Таблица3
Анализ частот генотипов генов NER: XPD (rs13181, rs799793) и ERCC1 (rs11615) в популяции шахте-
ров и работников асбестоцементных заводов

Группа
Частота генотипов, %

p, χ2
n % n % n %

XPD (rs 13181)
Показатель n АА АС СС

р≤0,04

Исследование 83 30 36,2 32 38,5 21 25,3
Контроль 97 34 35,1 51 52,6 12 12,3

p, χ2 р≤0,8 р≤0,06; χ2=3,52 р≤0,02; χ2=4,97
OR, 95% СІ 1,05

(0,54–2,02)
0,57

(0,30–1,07)
2,40

(1,03–5,64)
XPD (rs 799793)

Показатель n Asp/Asp Asp/Asn Asn/Asn

р≤0,9
Исследование 89 36 40,4 44 49,5 9 10,1
Контроль 101 43 42,6 48 47,5 10 9,9
p, χ2 р≤0,7 р≤0,7 р≤0,9
OR, 95% СІ 0,92 (0,49–1,70) 1,08 (0,59–1,99) 1,02 (0,36–2,9)

ERCC1 (rs 11615)
Показатель n CC CT TT 

р≤0,7
Исследование 91 37 40,6 38 41,8 16 17,6
Контроль 120 50 41,7 47 39,1 23 19,2
p, χ2 р≤0,8 р≤0,7 р≤0,7
OR, 95% СІ 0,96 (0,53–1,73) 1,11 (0,62–2,01) 0,90 (0,42–1,92)
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относительному риску развития БЛП (OR=1,28; 
95%СІ: 0,82–1,99). Вычисленная величина OR 
доминантного аллеля XPD*A (OR = 0,78; 95%СІ: 
0,50–1,22), свидетельствует в пользу протектив-
ной роли для его носителей по отношению к риску 
развития БЛП.

Для изучения ассоциации определенных геноти-
пов генов NER с риском развития БЛП, в дальнейшем 
были определены частоты генотипов генов: XPD 
(rs13181, rs799793) и ERCC1 (rs11615). Следует от-
метить, что полученные значения частот генотипов 
изучаемых полиморфизмов были близки к популяци-
онным частотам европейской популяции, что по дан-
ным литературы составляет:

• по гену XPD (rs 13181) доминантные гомозиго-
ты — XPD*A/A — 35,4%, гетерозиготы XPD*A/С — 
52,4%, минорные гомозиготы XPD*С/С–12,2%;

• по гену XPD (rs 799793) доминантные гомозиго-
ты — XPD*Asp/Asp– до 43%; гетерозиготы XPD*Asp/
Asn– 50–53%, минорные гомозиготы XPD*Asn/Asn –17%;

• по гену ERCC1 (rs11615) доминантные го-
мозиготы  — ERCC1*С/С  — до 50%; гетерозиго-
ты ERCC1*С/Т  — 30%, минорные гомозиготы 
ERCC1*Т/Т –17% [3,4,5,9,10].

У респондентов исследования были определены ча-
стоты генотипов гена XPD (rs13181): частота минорных 
гомозигот XPD*С/С в группе исследования составила 
25,3%, в группе контроля — 12,3%. При статистической 
обработке результатов методом χ2 была установлена 
статистически достоверная разница частот генотипов 
XPD*С/С (rs13181) между работниками вредных и 
опасных производств группы исследования и контроля 
(χ2 = 4,97, р≤0,02). А также, была определена ассоциа-
ция между генотипом XPD*С/С и повышенным риском 
развития БЛП в группе исследования относительно 
контроля (OR=2,40; 95% CI: 1,03–5,64).

При анализе частот генотипов гена XPD (rs13181)
носители генотипа XPD*А/С в группе исследования 
составили — 38,5%, в группе контроля — 52,6%. При 
статистической обработке также была установлена 
достоверная разница частот гетерозигот XPD*А/С 
между работниками вредных и опасных производств 
с БЛП и в группе контроля (χ2=3,52, р≤0,06). А также 
была выявлена протективная роль генотипа XPD*А/С 
по отношению к риску развития БЛП (OR=0,57; 95% 
CI: 0,30–1,07). Анализ частот генотипов генов XPD 
(rs13181, rs799793) и ERCC1 (rs11615) в популяции 
шахтеров и работников АЦЗ представлен в табл. 3.

При статистической обработке данных методом χ2 
других генотипов изучаемых полиморфизмов, досто-
верных разниц частот между работниками вредных и 
опасных производств групп исследования и контроля 
не выявлено.

Выводы:
1. В результате проведенного исследования уста-

новлено, что генотип XPD*С/С в данном иследовании 
ассоциирован с риском развития бронхолегочной пато-
логии в популяции шахтёров и работников асбестоце-

ментных заводов Украины (р≤0,02, χ2=4,97; OR=2,40; 
95%CI: 1,03-5,64). 

2. Установлена протективная роль генотипа 
XPD*А/С по отношению к риску развития заболеваний 
бронхолегочной системы (χ2=3,52, р≤0,06; OR=0,57; 
95%CI: 0,30-1,07).
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ОЦЕНКА ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЖЕНСКОГО НАСЕЛЕНИЯ ПРИАРАЛЬЯ

РГП на ПХВ «Национальный центр гигиены труда и профессиональных заболеваний», ул. Мустафина, 15, Караганда, 
Казахстан, 100027

ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗДРАВООХРАНЕНИЮ

Рассмотрены изменения показателей периферической крови под воздействием взвешенных веществ (РМ10 и 
РМ2,5) атмосферного воздуха у женского населения, проживающего на территории экологического бедствия — Ка-
захстанской части Приаралья. Выявлены изменения показателей эритроцитарного ряда, показана распространен-
ность данных признаков среди обследуемых женщин. Представлены корреляционные связи между взвешенными 
веществами (РМ10 и РМ2,5) в атмосферном воздухе и показателями крови.

Ключевые слова: Приаралье; экологическое бедствие; гемограмма; состояние здоровья женского населения; взве-
шенные вещества (РМ10 и РМ2;5).
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ческих показателей женского населения Приаралья. Мед. труда и пром. экол. 2018. 8:47–52. DOI: htt p://dx. doi.
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Sabirov Z.B., Namazbaeva Z.I., Zhanbasinova N.M., Tsvetkova E.V.
EVALUATION OF HEMATOLOGIC PARA METERS IN FEMALE POPULATION NEAR ARA L SEA
National Center of Labor Hygiene and Occupational Diseases, 15, Mustafi na str., Karaganda, Kazakhstan, 100027

Th e authors considered changes of peripheral blood parameters in female population exposed to suspended substances 
(РМ10 and РМ2,5) in ambient air on ecologic disaster territory — Kazakhstan part near Aral sea. RBC changes are revealed, 
these signs appeared to be prevalent among the females examined, correlation links are strong between the suspended 
substances (РМ10 and РМ2,5) in the ambient air and the blood parameters.

Key words: Aral sea region; ecologic disaster; hemogram; health state of female population; suspended substances (РМ10 
and РМ2,5).
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В Казахстане продолжает оставаться сложной эко-
логическая ситуация в Приаралье — законодательно 

признанной зоне экологического бедствия [1]. За по-
следние годы, несмотря на предпринимаемые усилия 
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государства по охране здоровья населения и окружаю-
щей среды Казахстанской части Приаралья, основные 
показатели здоровья региона продолжают оставаться 
неудовлетворительными [2–8].

Лабораторное исследование показателей крови 
является одним из чувствительных и информативных 
индикаторов, определяющих общее состояние орга-
низма [9,10].

Отклонения в количественном и качественном со-
ставе лейкоцитов (WBC), эритроцитов (RBC), гемо-
глобина (HGB), гематокрита (HCT), тромбоцитов 
(PLT), лимфоцитов (LIMPH), нейтрофилов (NEU T) 
приводят к изменению показателя общего состоя-
ния организма [11]. Изменения показателей крови 
по среднему содержанию гемоглобина в эритроците 
(MCH), средней концентрации гемоглобина в эритро-
ците (MCHC), распределению эритроцитов по объ-
ему (RDW), относительной ширине распределения 
эритроцитов по объему (RDW-SD) среднему объему 
эритроцитов (MCV) и среднему объему тромбоцитов 
(MPV) предположительно связаны с внутрисосуди-
стым гемолизом эритроцитов [11].

В рамках реализации научно-технической програм-
мы методом многофункционального анализа в реаль-
ном режиме времени при лабораторном обследовании 
взрослого населения Приаралья определялось наличие 
или отсутствие отклонений гематологических показа-
телей от физиологических норм.

Цель — дать оценку и определить значимость из-
менений со стороны показателей периферической 
крови у женского населения, проживающего на тер-
ритории Приаралья.

Материалы и методы. Объектами исследования 
являлись периферическая кровь женщин и пыль атмос-
ферного воздуха территории Приаралья в зависимости 
от уровня экологической нагрузки согласно положе-
нию «О социальной защите граждан, пострадавших 
вследствие последствий экологического бедствия в 
Приаралье» [1]. Все обследуемые были разделены на 
3 группы: 1 группа  — 540 женщин, проживающих в 

п. Айтеке-би (зона катастрофы), 2 группа — 300 жен-
щин, проживающих в п. Жосалы (зона кризиса), 3 
группа — 506 женщин, проживающих в г. Арысь (зо-
на предкризиса). Каждая группа представлена одина-
ковым количеством лиц женского пола в возрасте от 
18 до 29 лет (25%), от 30 до 39 лет (25%), от 40 до 49 
лет (25%) и от 50 до 59 лет (25%), проживающих со 
дня рождения в данных населенных пунктах на момент 
проведения исследований, не имеющих острых респи-
раторных заболеваний и не работающих во вредных 
условиях труда (отсутствие контакта с химическими 
производственными факторами).

Мероприятия выполнены в соответствии с эти-
ческими принципами и международными стандар-
тами проведения исследований, рекомендованными 
Всемирной Медицинской Ассоциацией [12]. От всех 
обследованных лиц получено письменное информи-
рованное медицинское согласие на участие в иссле-
довании и использование персональной информации.

На территории Приаралья были проведены гиги-
енические исследования, в результате которых была 
дана оценка химическому составу пыли (РМ10  и РМ2,5). 
Оценка пылевой нагрузки произведена в соответствии 
с методическими рекомендациями [13]. Дан химиче-
ский состав взвешенных частиц РМ10 и РМ2,5.

Лабораторная диагностика проведена с помощью 
автоматического гематологического анализатора 
Sismex KX–21N (Япония).

Анализ полученных данных проводился с исполь-
зованием программы математической обработки 
Statistica 10, с помощью статистических методов, реко-
мендованных для медицинских исследований [14,15]. 
Статистическая обработка данных включала подсчет 
средних арифметических величин (М), стандартных 
ошибок средних арифметических (m) и доверительных 
интервалов для переменных с нормальным распреде-
лением. Нормальность распределения проверялась 
путем оценки критерия Шапиро-Уилка и критерия 
Колмогорова-Смирнова. Различия между группами 
выявлялись методами параметрической статистики, 

Таблица 1
Химический состав взвешенных веществ (РМ10 и РМ2,5) атмосферного воздуха Приаралья (М±m, мг/м3)

Показатель ПДКс.с. Айтеке-би Жосалы Арысь
Железо 0,04 0,22±0,02* 0,05±0,007 0,08±0,005*
Цинк 0,05 0,02±0,0021 0,05±0,008 0,02±0,005
Никель 0,001 0,002±0,0003 0,0005±0,0001 0,0007±0,000058
Медь 0,002 0,0003±0,00007 0,0005±0,0001 0,02±0,005*
Свинец 0,0003 0,0001±0,0002 0,0001±0,00001 0,0004±0,00005
Кобальт 0,001 0,0001±0,00001 0,0005±0,00001 0,0001±0,00001
Кадмий 0,0003 0,0001±0,0001 0,0009±0,0002 0,0001±0,0001
Марганец 0,001 0,001±0,00001 0,0005±0,00001 0,002±0,0005
Кремний 0,1 0,27±0,001* 0,28±0,0001* 0,26±0,005*
Хлориды 0,15 0,04±0,0001 0,03±0,0001 0,007±0,0005
Сульфаты 0,1 0,08±0,00012 0,07±0,0003 0,06±0,005

Примечание (здесь и в табл. 2.): * — сравнение с физиологическими показателями при р<0,05.
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при помощи критерия Стьюдента для двух несвязан-
ных групп. Для выявления линейной зависимости 
между химическим составом пыли и показателями 
крови использовался коэффициент парной корреля-
ции Пирсона.

Результаты и их обсуждение. В  Казахстанской 
части Приаралья в зависимости от удаленности на-
селенных пунктов от Аральского моря наблюдается 
различная пылевая нагрузка, что влияет на концентра-
цию взвешенных веществ (РМ10 и РМ2,5) в атмосфер-
ном воздухе. В ходе исследования было выявлено, что 
средняя концентрация взвешенных частиц колебалась 
от 0,0001 до 0,28 мг/м3; в зависимости от населенного 
пункта (табл. 1).

Результаты анализа химического состава частиц 
(РМ10 и РМ2,5) в атмосферном воздухе п. Айтеке-би 
показали превышение кратности ПДКс.с. по следую-
щим показателям: железо в 5,5 раза, никель в 2 раза, 
кремний в 2,7 раза (р<0,05). В п. Жосалы наблюдается 
превышение по показателям железа в 1,25 раза, кад-
мия в 3 раза и кремния в 2,8 раза. В г. Арысь выявлено 
превышение кратности ПДКс.с. по железу в 2 раза, по 
свинцу в 1,33 раза, по марганцу в 2 раза, по кремнию 
2,6 раза и меди в 10 раз.

Полученные результаты указывают на идентич-
ность загрязнения атмосферного воздуха взвешенны-
ми частицами по показателям железа и кремния во всех 
исследуемых населенных пунктах. Наибольшее количе-
ство элементов, превышающее ПДКс.с., наблюдается в 
г. Арысь (5 показателей), в п. Айтеке-би и в п. Жосалы 
выявлено по 3 показателя превышающих ПДКс.с.

У обследованного женского населения, проживаю-
щего в поселке Айтеке-би (зона катастрофы), выявлена 
анемия легкой и средней степени тяжести, выраженная 
в снижении содержания гемоглобина у 64,49% обсле-
дуемых, при среднем значении показателя 110±0,70 
г/л (табл. 2). Выявлен дисбаланс в показателях крови, 
проявляющийся в увеличении RDW на 15%, снижении 

уровня МСНС на 6%, свидетельствующим о сбое в си-
стеме регулирующих механизмов кроветворения. По-
вышение со стороны RDW указывает на значительный 
анизоцитоз эритроцитов и на анемию нормоцитрного 
типа согласно показателю МСV, который не выходит 
за пределы физиологических величин. Значительное 
снижение показателя МСНС указывает на нарушение 
процессов гемоглобинообразования, проявляющееся в 
снижении синтеза гемоглобина. Расчет корреляцион-
ных зависимостей показал, что наиболее тесная связь 
была между количеством эритроцитов и концентраци-
ей взвешенных веществ (r=0,54), а также между уров-
нем тромбоцитов и содержанием хлорида в пыли п. 
Айтеке-би (r=–0,41).

Показатель гематокрита у женщин, проживающих 
в п. Айтеке-би, находился на нижней границе нормы, 
при этом стоит отметить, что у 51% обследуемого жен-
ского населения п. Айтеке-би был выявлен сниженный 
уровень гематокрита и увеличение средней вариабель-
ности размеров эритроцитов (RDW-SD) на 16% для 
всех обследуемых. Данные показатели анизацитоза 
подтверждают степень выраженности анемии и сви-
детельствуют об имеющихся гемоконцентрационных 
сдвигах и явлениях гемодилюции [16,17].

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что длительное проживание в условиях высокой ан-
тропогенной нагрузки нарушает функциональные и 
барьерные функции клеток крови, и, как следствие, 
в организме увеличиваются факторы эндогенной 
интоксикации.

Результаты исследований периферической крови 
у жителей п. Жосалы (зона кризиса) показали, что 
у 73% обследуемых женщин снижено содержание 
гемоглобина, среднее значение которого составило 
109,53±0,89 г/л, что на 8,7% ниже нормы. Кроме 
того, выявлена умеренная эритроцитопения у 48% 
обследуемых, при среднем значении в рамках физио-
логических норм. У 74% обследованных выявлена не-

Таблица 2
Гематологические показатели у женского населения Приаралья (М±m%; 95% ДИ)

Показа-
тель

Физиологические 
пределы п. Айтеке-би п. Жосалы г. Арысь

HGB 120–130 г/л 110±0,70* (109,49–112,25) 109,53±0,89*  (107,77–111,28) 127,85±0,78 (126,31–129,39)
RBC 4,0–5,0 (1012/л) 4,22±0,02 (4,18–4,25) 5,39±1,36 (2,71–8,07) 4,63±0,02 (4,59–4,66)
HCT  31,9–37,1% 31,54±0,26 (31,03–32,06) 30,32±0,54 (29,26–1,39) 39,93±0,77* (38,40–41,45)
RDW 7,9–9,7% 11,2±0,1 (10,2–12,4) 16,9±0,1 (16,5–17,4) 11,2±0,1 (10,2–12,4)
MCV 78,9–90,7 фл 88,0±0,4 (82,4–89,9) 87,0±0,3 (82,4–89,6) 86,0±0,3 (81,7–89,0)
MCHC 351–403, г/дл 330,0±6,0 (316,0–339,0) 328,0±0,6 (323,0–333,0) 326,01±0,78 (324,46–327,55)
MCH 27,5–30,7 пг 28,6±0,2 (26,0–30,9) 28,7±0,1 (26,8–29,6) 28,6±0,2 (26,4–30,1)
RDW-SD 27,4–37,1% 43,0±0,1 (40,4–44,9) 11,6±0,1 (11,2–12,1) 43,29±0,12 (43,05–43,53)
СОЭ 2–15 мм/час 7,05±0,19 (6,67–7,43) 39,56±2,63* (34,37–44,74) 5,06±0,23 (4,61–5,52)
WBC 6,5–7,5*(109/л ) 5,86±0,41* (5,05–6,67) 5,54±0,14* (5,26–5,82) 5,92±0,07* (5,78–6,06)
LIMPH 18–40 % (109/л) 25,56±0,63 (24,32–26,81) 35,1±0,5 (30,0–41,5) 34,29±0,35 (33,60–34,98)
NEUT 54,3–62,5% 55,6±0,4 (50,7–60,9) 61,1±0,5 (53,8–66,3) 55,6±0,4 (50,7–60,9)
PLT 180–320 (109/л) 227,17±2,01 (223,23–231,12) 223,01±3,92 (225,31–240,72) 293,10±3,68 (285,86–300,34)
MPV 8,4–9,8 фл 9,4±0,0 (8,7–9,9) 5,5±0,0 (4,9–6,1) 9,4±0,0 (8,7–9,9)
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Таблица 3
Частота изменений гематологических показателей у женского населения Приаралья (М±m, %) 

Показа-
тель

Населенный
пункт Ниже нормы Физиологические нормы Выше нормы

HGB
Айтеке-би 64,49±2,03 (60,42–68,56) 27,89±1,91 (27,73–28,06) 7,61±1,12 (7,51–7,70)
Арысь 55,51±2,22 (51,06–59,96) 19,83±1,78 (19,68–19,99) 24,65±1,92 (24,47–24,82)
Жосалы 73,40±2,56 (68,27–78,53) 21,55±2,38 (21,27–21,82) 5,05±1,27 (4,91–5,19)

RBC
Айтеке-би 18,46±1,66 (18,32–18,61) 79,71±1,72 (79,56–79,85) 1,83±0,57 (1,77–1,87)
Арысь 51,10±2,24 (46,62–55,57) 3,81±0,85 (3,73–3,88) 45,09±2,23 (40,63–49,54)
Жосалы 48,48±2,89 (42,68–54,28) 50,84±2,90 (45,04–56,64) 0,67±0,47 (0,62–0,73)

PLT
Айтеке-би 3,85±0,82 (3,78–3,92) 92,11±1,15 (92,01–92,21) 4,03±0,84 (3,96–4,11)
Арысь 37,07±2,16 (32,75–41,39) 6,61±1,11 (6,51–6,71) 56,31±2,22 (51,87–60,75)
Жосалы 18,18±2,23 (17,92–18,44) 72,05±2,60 (66,84–77,26) 9,76±1,72 (9,56–9,96)

WBC
Айтеке-би 80,43±1,69 (80,29–80,58) 13,16±1,44 (13,04–13,28) 6,39±1,04 (6,31–6,48)
Арысь 18,23±1,73 (18,08–18,39) 66,93±2,11 (62,72–71,14) 14,83±1,59 (14,68–14,97)
Жосалы 74,07±2,54 (68,98–79,16) 12,79±1,93 (15,27–13,02) 13,13±1,96 (12,91–13,35)

HCT
Айтеке-би 51,11±2,15 (46,81–55,41) 40,74±2,11 (36,51–44,96) 8,14±1,17 (8,04–8,24)
Арысь 14,82±1,59 (14,68–14,97) 4,61±0,94 (4,52–4,69) 80,56±1,77 (80,40–80,71)
Жосалы 37,37±2,81 (31,75–42,98) 46,80±2,89 (41,01–52,59) 15,82±2,12 (15,58–16,06)

СОЭ
Айтеке-би – 95,30±0,92 (95,22–95,38) 4,69±0,92 (4,62–4,77)
Арысь – 96,59±0,81 (96,52–96,66) 3,41±0,81 (3,33–3,47)
Жосалы – 37,37±2,80 (31,76–42,98) 62,62±2,81 (57,01–68,24)

выраженная лейкопения, либо содержание лейкоци-
тов находится на нижней границе физиологической 
нормы. Практически у 63% обследуемых женщин 
наблюдается повышенная скорость оседания эритро-
цитов (СОЭ) и у 37% снижение гематокрита, соот-
ветствующее степени анемии (табл. 3). Значительно 
снижена вариабельность эритроцитов по объему 
(RDW-SD) на 74% (табл. 2) относительно физиоло-
гических норм, что подтверждает наличие анизоцито-
за, который сказывается на функциональных возмож-
ностях клеток и подтверждает выраженность и рас-
пространенность анемии среди женского населения 
п. Жосалы. Выявлена корреляционная достоверная 
связь между увеличением СОЭ и содержанием крем-
ния, кобальта и цинка в пыли, которая колебалось в 
пределах от r=0,46, r=0,54 до r=0,57, при значимости 
связи р<0,05.

Обследование женского контингента г. Арысь, от-
носящегося к предкризисной зоне, показало у 55% 
обследованных незначительное снижение содержания 
гемоглобина, при среднем значении в пределах физио-
логических норм, невыраженный эритроцитоз с рас-
пространенностью у 45% населения, что в комплексе 
с выраженным повышением гематокрита у 80% насе-
ления говорит о наличии латентной формы анемии 
(табл. 3). Повышение гематокрита является характер-
ным при уменьшении объема циркулирующей плазмы, 
гипоксии и дегидратации организма, связанной, воз-
можно, с климатическими условиями летнего периода 
Южного Казахстана.

Активация красного ростка крови в исследуемом 
случае может быть компенсаторной и адекватной, т. е. 
направленной на приспособление организма к измене-
ниям оксигенации тканей и на приведение числа эри-

троцитов в соответствии с потребностями организма 
в кислороде [16,17].

Дисбаланс белого ростка кроветворения выражен 
в некотором понижении уровня лейкоцитов у 18% 
обследуемых женщин г. Арысь. Небольшая лейкопе-
ния говорит об имеющемся напряжении иммунной 
системы [17,18].

Со стороны свертывающей системы крови измене-
ния неоднозначные. У населения г. Арысь отмечается 
тромбоцитоз с наибольшей распространенностью у 
56% обследуемых среди всех изучаемых регионов, а 
также тромбоцитопения у 37% обследуемых. Данные 
состояния могут предшествовать агрегации клеток. 
Реактивный тромбоцитоз связан с функциональной 
активностью тромбоцитов и содержанием в них био-
логически активных веществ и является ответом свер-
тывающей системы крови на длительное воздействие 
факторов химического генеза [17–19].

Проведенный корреляционный анализ показал 
связь между уровнем в крови гемоглобина и содер-
жанием меди (r=0,46), свинца (r=0,45) и марганца 
(r=0,45) в пыли г. Арысь.

Таким образом, в результате проведенных исследо-
ваний выявлена причинно-следственная связь между 
изменениями показателей периферической крови и 
количественно-химическим составом взвешенных ве-
ществ. Выявлена парная корреляционная связь между 
химическими элементами и некоторыми показателями 
клеток крови от 0,41 до 0,57, что указывает на негатив-
ное влияние взвешенных веществ на кроветворную 
систему. Гематологические показатели являются чув-
ствительным индикатором и существенно не влияют 
на самочувствие и работоспособность человека, но 
при этом являются одним из основных и распростра-
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ненных факторов риска развития различных заболе-
ваний, что важно для прогнозирования отдаленных 
последствий для организма человека [18].

Длительное проживание на территории экологиче-
ского неблагополучия в условиях хронического ком-
плексного воздействия вредных экзогенных факторов 
оказывает прямое негативное влияние на кроветвор-
ную систему, являющуюся индикатором изменений 
условий окружающей среды.

Выводы:
1. Во всех трех зонах Приаралья у женского на-

селения выявлены признаки анемических состояний 
разной степени тяжести, проявляющиеся в увеличе-
нии количества лиц со сниженным уровнем гемогло-
бина, эритроцитов, гематокрита и анизоцитозом 
эритроцитов.

2. Установлены достоверные корреляционные связи 
между показателя крови и взвешенными элементами 
пыли, указывающие на воздействие химических факто-
ров среды на состояние периферической крови у женщин 
Приаралья. В п. Айтеке-би определена связь между ко-
личеством эритроцитов и концентрацией взвешенных 
веществ (r=0,54), а также между уровнем тромбо-
цитов и содержанием хлорида в пыли (r=–0,41). В  п. 
Жосалы  — корреляционная достоверная связь между 
увеличением СОЭ и содержанием кремния (r=0,46), ко-
бальта (r=0,54) и цинка (r=0,57) в пыли. В  г. Арысь 
выявлена связь между уровнем гемоглобина в крови и 
содержанием в пыли меди (r=0,46), свинца (r=0,45) и 
марганца (r=0,45).
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БИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР РИСКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ТУБЕРКУЛЕЗОМ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

1ФГБОУ ВО«Омский государственный медицинский университет» Минздрава РФ, ул. Ленина, 12, Омск, РФ, 644099;
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Представлена молекулярно-генетическая характеристика циркулирующих на территории Омской области M. 
tuberculosis как биологического фактора риска заболевания туберкулезом работников медицинских организаций. 
В работе использованы дескриптивный метод эпидемиологического исследования, метод MIRU- VNTR- типирования 
ДНК M. tuberculosis. Обнаружены штаммы M. tuberculosis генотипа Beijing c VNTR-профилем 233325173533424, 
выделенные от кластера больных туберкулезом, находившихся на стационарном лечении. 65,2% штаммов имели 
множественную лекарственную устойчивость к противотуберкулезным препаратам. Туберкулез органов дыхания 
был выявлен в 85,4% случаев, внелегочные формы туберкулеза (туберкулез мочеполовой системы, периферических 
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лимфоузлов, глаз, ЦНС) составляли 14,6%. Около 30% случаев заболевания туберкулезом у медицинских работни-
ков сопровождалось бактериовыделением.

Ключевые слова: туберкулез; распространенность; медицинские работники; профессиональная заболеваемость; 
профилактика; лекарственная устойчивость.
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Pasechnik O.A.1, Plotnikova O.V.1, Stasenko V.L.1, Dymova M.A.2,3
BIOLOGICAL RISK FACTOR OF OCCUPATIONAL MORBIDITY WITH TUBERCULOSIS AMONG 

MEDICAL PROFESSIONALS.
1Omsk State Medical University, 12, Lenina str., Omsk, Russian Federation, 644099;
2Institute of Chemical Biology and Fundamental Medicine, 8, Ak. Lavrentieva Ave., Novosibirsk, Russian Federation, 

630090;
3Institute of Cytology and Genetics of the Siberian Branch of the Russian Academy of Sciences, 10, Ak. Lavrentieva 

Ave., Novosibirsk, Russian Federation, 630090

Th e article presents molecular genetic characteristics of M. tuberculosis circulating in Omsk region, as a biologic risk 
factor of tuberculosis morbidity among medical institutions workers. Th e authors used descriptive method of epidemiologic 
study, method of MIRU- VNTR-typing of M. tuberculosis DNA. Findings are M. tuberculosis stains of Beijing genotype 
with VNTR-profi le 233325173533424, isolated out of tuberculosis patients cluster being under stationary treatment. 
65.2% of the stains had multiple drug-resistance to anti-tuberculosis medications. Respiratory tuberculosis was diagnosed 
in 85.4% of the cases, extra-pulmonary tuberculosis (urinary system, peripheral lymph nodes, eyes, CNS tuberculosis) 
equaled 14.6%. Nearly 30% of tuberculosis cases in the health care workers were associated with the bacterioexcretion.

Key words: tuberculosis prevalence; health care workers; occupational morbidity; prevention; drug resistance.
For quotation: Pasechnik O.A., Plotnikova O.V., Stasenko V.L., Dymova M.A. Biological risk factor of occupational 

morbidity with tuberculosis among medical professionals. Med. truda i prom. ekol. 2018. 8:52–57. DOI: htt p://dx. doi.
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Основным фактором производственной среды, 
который приводит к возникновению профессиональ-
ных заболеваний у медицинских работников в Рос-
сии, является биологический фактор, доля которого 
составляет в среднем 73%. Известно более 300 видов 
возбудителей, которые могут обусловить возникно-
вение инфекционного процесса у пациентов стацио-
наров или заболевание медицинских работников при 
выполнении ими профессиональных обязанностей. 
В  структуре профессиональных заболеваний преоб-
ладают такие нозологические формы, как туберкулез 
органов дыхания (до 70%) [1].

Туберкулез представляет собой серьезную про-
блему общественного здравоохранения в мире. По 
данным ВОЗ в Европейском регионе за последнее де-
сятилетие заболеваемость туберкулезом ежегодно со-
кращается в среднем на 5%, однако за этот же период 
показатель успешного лечения новых и ранее леченых 
случаев ТБ продолжал снижаться, что определяется из-
менением биологических свойств возбудителя тубер-
кулеза, распространением штаммов с множественной 
и широкой лекарственной устойчивостью [2].

Риск передачи микобактерий туберкулеза от па-
циентов медицинским работникам при оказании им 
медицинской помощи в условиях медицинских орга-
низаций признан во всем мире.

Данные систематического обзора свидетельству-
ют о распространенности латентной туберкулезной 

инфекции среди медицинских работников в среднем 
54% (в диапазоне 33–79%), об относительном риске 
заболевания туберкулезом от 25 до 5361 на 100 тыс. 
населения, и ежегодной заболеваемости туберкулезом 
медицинских работников от 69 до 5780 на 100 тыс. 
контингента [3].

Возможности современных молекулярно-гене-
тических исследований направлены на совершен-
ствование микробиологического мониторинга воз-
будителя туберкулеза, способствуют повышению 
эффективности эпидемиологической диагностики, 
противоэпидемических мероприятий, предупреж-
дению новых случаев заболевания в окружении 
больных [4].

Решающее значение для разработки адекватной 
программы улучшения условий труда и биологической 
безопасности, направленной на защиту медицинских 
работников от туберкулеза, имеет понимание особен-
ностей распространения туберкулезной инфекции в 
условиях медицинских учреждений.

Цель работы  — характеристика биологического 
фактора риска, а также динамики и структуры про-
фессиональной заболеваемости туберкулезом меди-
цинских работников в Омской области.

Материалы и методы. В основу исследования по-
ложено наблюдение за проявлениями эпидемического 
процесса туберкулезной инфекции в Омской области 
за период 2000–2015 гг.
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Материалом для исследования послужили данные 
«Экстренных извещений о случае профзаболевания 
(отравления)», «Санитарно-гигиенических харак-
теристик условий труда», «Актов об установлении 
профзаболевания» больных туберкулезом медицин-
ских работников, сведения формы федерального ста-
тистического наблюдения №33 «Сведения о больных 
туберкулезом».

Объектом исследования явились медицинские ра-
ботники, заболевшие туберкулезом в период с 2000 по 
2015 г. при выполнении служебных обязанностей. Бы-
ли изучены биологические (пол, возраст), социальные 
(место работы, стаж во вредных условиях) и медицин-
ские (структура клинических форм туберкулеза, нали-
чие бактериовыделения) параметры больных.

Изучение молекулярно-биологических свойств ми-
кобактерий туберкулеза, циркулирующих в Омской 
области было проведено на базе лаборатории фарма-
когеномики Института химической биологии и фун-
даментальной медицины СО РАН (г. Новосибирск). 
Был использован метод 15-локусного MIRU-VNTR ти-
пирования. Исследовано 100 изолятов M. tuberculosis, 
полученных от больных активным туберкулезом орга-
нов дыхания, проживающих на территории Омской 
области и находившихся на лечении в противотубер-
кулезных медицинских организациях области в период 
2013–2015 гг.

VNTR — типирование (variable number of tandem 
repeats) по 15 локусам (MIRU2, MIRU4, MIRU10, 
MIRU16, MIRU20, MIRU23, MIRU24, MIRU26, 
MIRU27, MIRU31, MIRU39, MIRU40, ETRA , ETRB, 
ETRC) проводили по ранее описанной методике ПЦР 
на амплификаторе «I Cycler» («Bio-Rad», США) [5].

Для определения принадлежности изолятов к ге-
нетической линии была использована база данных 
«MIRU-VNTR plus» (htt p://miru-vntrplus.org).

Кластерный анализ на основе профилей MIRU-
VNTR с построением дендрограммы проводили с 

использованием метода Neighbor Joining (метод объ-
единения ближайших соседей).

В работе были использованы наблюдательные де-
скриптивные методы эпидемиологического исследо-
вания. Выравнивание динамических рядов показате-
лей осуществлялось по методу наименьших квадратов. 
Уровень и структура заболеваемости оценивались по 
интенсивным (инцидентности, превалентности) и экс-
тенсивным (показателей доли) показателям.

Для всех статистических расчетов при p-value ≤0,05 
результат считали статистически значимым. Обработ-
ка данных проводилась с использованием возможно-
стей Microsoft  Excel.

Результаты. На территории Омской области за 
период 2000–2015 гг. был зарегистрирован 161 случай 
профессионального заболевания туберкулезом работ-
ников различных медицинских организаций. На долю 
туберкулезной инфекции приходилось 81,3% случаев 
(n=131; 95% ДИ 75,4÷87,6).

Распространенность туберкулезной инфекции в 
Омской области, медико-социальные особенности 
контингента больных туберкулезом, нарастание случа-
ев туберкулеза, ассоциированного с ВИЧ-инфекцией, 
особенности клинического течения туберкулеза, слож-
ность диагностики и низкая эффективность лече-
ния способствуют риску заболеваемости туберкуле-
зом медицинских работников противотуберкулезных 
учреждений.

Среди заболевших доля работников противоту-
беркулезных учреждений составила 77,1% (n=101; 
95%ДИ 71,1÷84,6). Многолетняя динамика заболе-
ваемости туберкулезом работников фтизиатрической 
службы имела выраженную тенденцию к снижению, с 
1428,6 в 2000 году до 357,1 в 2015г. (рис.), хотя более 
чем в 4 раза превышала заболеваемость совокупного 
населения.

Среди заболевших преобладали лица женского по-
ла (82,4%; n=103, 95% ДИ 76,2÷89,4), средний воз-
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раст заболевших составлял 42,6 года (от 21 года до 
77 лет).

Заболеваемость туберкулезом медицинских ра-
ботников по профессиональным категориям распре-
делена следующим образом: 47,3% (n=62; 95% ДИ 
39,8÷56,4) составлял средний медицинский персонал, 
20,6% (n=27; 95% ДИ 13,8÷26,4) младший медицин-
ский персонал, 19,8% (n=26; 95% ДИ 12,3÷26,4) вра-
чи, по 6,1% (n=8; 2,8÷10,5) работники бактериологи-
ческих лабораторий противотуберкулезных учреж-
дений и работники вспомогательных подразделений

У заболевших стаж работы в условиях контакта с 
больными туберкулезом бактериовыделителями или 
инфицированным материалом составлял от 1 до 5 лет 
(40,4; n=53, 95%ДИ 33,7÷48,5) и более 15 лет (29,7%; 
n=39, 95% ДИ 22,3÷38,2), у 20,6% пациентов (n=27, 
95% ДИ 13,7÷28,4) стаж составлял 5–10 лет, у 9,1% 
(n=12, 95% ДИ 3,9÷14,2) — 10–15лет.

В структуре клинических форм туберкулеза у ме-
дицинских работников преобладал туберкулез органов 
дыхания (очаговый, инфильтративный туберкулез), на 
долю которого приходилось 85,4% случаев (n=112; 
95% ДИ 79,7÷92,4), внелегочные формы туберкулеза 
(туберкулез мочеполовой системы, периферических 
лимфоузлов, глаз, ЦНС) выявлялись у 14,6 % пациен-
тов (n=19; 95% ДИ 8,8÷19,3). Около 30% случаев за-
болевания туберкулезом у медицинских работников 
сопровождалось бактериовыделением.

Проявления эпидемиологического процесса тубер-
кулезной инфекции во многом определяют свойства 
циркулирующего в популяции возбудителя.

Характер бактериовыделения у больных туберкуле-
зом приобрел качественные изменения — увеличилась 
доля больных туберкулезом, выделяющих микобак-
терии, обладающие множественной лекарственной 
устойчивостью  — одновременной к изониазиду и 
рифампицину — препаратам, входящим во все схемы 
лечения и химиопрофилактики туберкулеза.

В 2000 г. в Омской области в контингенте больных 
туберкулезом множественную лекарственную устой-
чивость имели 6,1% больных туберкулезом бактерио-
выделителей (n=106/1711), в 2015 г. доля МЛУ состав-
ляла 56,6% (n=749/1323). Среди впервые выявленных 
больных туберкулезом органов дыхания, доля бакте-
риовыделения, определяемая методом простой микро-
скопии возросла с 27,4% до 36,3%. Данный показатель 
имеет важное эпидемиологическое значение и характе-
ризует определенную массивность бактериовыделения 
у больных туберкулезом. 17,8% МЛУ штаммов были 
устойчивы к 4 препаратам первого ряда — изониазиду, 
рифампицину, стрептомицину и этамбутолу, что зна-
чительно затрудняет эффективное лечение больных, 
удлиняет сроки пребывания пациентов в стационаре, 
сопряжено с риском неблагоприятных исходов забо-
левания и активным распространением микобактерий 
среди населения Омской области.

В ходе MIRU-VNTR-типирования клинических 
изолятов M. tuberculosis было идентифицировано 36 ге-

нетических типов, причем 74 изолята входили в состав 
10 кластеров различного размера. На территории Ом-
ской области установлена циркуляция М. tuberculosis 
различных генетических семейств  — Beijing (60%), 
LAM (6,0%), S( 2,0%), Haarlem (1%), UgandaI (1%). 
К генетическому семейству Beijing относились 77,0% 
кластеризующихся изолятов.

Особый интерес был вызван крупным кластером, 
состоящим из 23 изолятов генетического семейства 
Beijing, имеющий VNTR-профиль 233325173533424. 
Среди пациентов данного кластера было 4 женщины 
(17,3%), 19 мужчин (82,7%), средний возраст паци-
ентов 33,4±2,3 года. Инфильтративный туберкулез 
легких был диагностирован у 47,8% пациентов, дис-
семинированный  — 26,0%, фиброзно-кавернозный 
и генерализованный туберкулез  — по 13,0%. К  изо-
ниазиду были устойчивы 73,9% изолятов, к рифампи-
цину  — 65,2% изолятов, к стрептомицину  — 47,8%, 
офлоксацину — 13,0%, канамицину — 4,3%.

Коинфекция ВИЧ была выявлена в 78,2% случаев 
(n=18), в местах лишения свободы в прошлом нахо-
дились 8 больных (34,7%), инъекционные наркотики 
потребляли 56,5% больных, не работали 86,9% боль-
ных, контакт с больными туберкулезом имели 17,3% 
больных.

Доля множественной лекарственной устойчиво-
сти в данном кластере составила 65,2%. В  ходе из-
учения эпидемиологической связи между пациента-
ми данного кластера было установлено, что 82,6% 
(n=19) длительное время находились на стационар-
ном лечении в одном из противотуберкулезных ста-
ционаров области в различные временные периоды 
в течение 2013–2015г.

Наличие у данных пациентов общего VNTR-
профиля при отсутствии другой эпидемиологиче-
ской связи (место проживания, работы, бытовые или 
производственные контакты) может указывать на воз-
можное суперинфицирование пациентов в условиях 
стационара. Не исключено, что в данном стационаре 
сформировался госпитальный штамм M. tuberculosis 
генотипа Beijing, который характеризуется множе-
ственной лекарственной устойчивостью, способно-
стью к активной трансмиссии в лечебном учреждении 
и за его пределами. В таких условиях риску суперин-
фицирования подвергаются не только пациенты, но и 
медицинские работники.

Обсуждение. Госпитализация в отделения проти-
вотуберкулезных медицинских организаций является 
одним из факторов риска экзогенной туберкулезной 
суперинфекции, вызванной возбудителями с МЛУ [6].

Эпидемический процесс туберкулезной инфек-
ции, протекающий в госпитальных условиях, имеет 
ряд отличительных особенностей. Внутрибольничная 
передача туберкулеза происходит в замкнутом про-
странстве, на относительно небольшой территории 
больничных корпусов, где сконцентрирована значи-
тельная часть источников инфекции и потенциально 
восприимчивых к инфекции людей [6,7].
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Результаты ряда исследований указывают на зна-
чительную контаминацию производственной среды 
медицинских организаций возбудителем туберкуле-
за  — помещений, спецодежды, рук медицинского 
персонала, мебели, медицинского оборудования [6–8].

Высокий уровень инфицированности микобакте-
риями медицинского персонала также подтверждается 
результатами отечественных и зарубежных исследова-
ний [9,10].

Возможность суперинфицирования в условиях но-
зокомиальной передачи туберкулеза подтверждается 
сменой генотипа М. tuberculosis, наличием смешанных 
культур (микстформ), изменением лекарственной чув-
ствительности к химиопрепаратам [11].

В ходе данного исследования установлено, что ди-
намика профессиональной заболеваемости туберку-
лезом медицинских работников имела выраженную 
тенденцию к снижению.

Вместе с тем, активная трансмиссия лекарственно-
устойчивых штаммов М. tuberculosis генотипа Beijing 
определяет необходимость внедрения современных 
методов молекулярно-генетических исследований для 
характеристики особенностей биологического факто-
ра риска в условиях медицинских организаций.

Выводы:
1. Среди зарегистрированных в Омской области 

случаев профессиональной заболеваемости медицинских 
работников доля туберкулеза составила 77%. Дина-
мика профессиональной заболеваемости туберкулезом 
медицинских работников имела выраженную тенден-
цию к снижению. Вместе с тем, заболеваемость тубер-
кулезом работников противотуберкулезной службы в 
несколько раз превышала заболеваемость совокупного 
населения.

2. Применение современных методов молекулярно-
генетических исследований дает возможность оцен-
ки эффективности профилактических мероприятий, 
установления эпидемиологической связи между слу-
чаями заболевания персонала медицинских органи-
заций, характеристики госпитальных штаммов М. 
tuberculosis.
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вой поддержке внутривузовского гранта ФГБОУ ВО «Омский 
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М.Н. Хоменко известен исследованиями влияния 
на организм человека больших по величине, длитель-
ности и скорости нарастания перегрузок «голова-таз» 
(Ступаков Г.П., Меденков А.А., Хоменко М.Н. Пило-
тажные и ударные перегрузки в авиации. М.: Полет, 
1995. — 112 с.). Изучал психофизиологические при-
чины нарушения пространственной ориентировки 
летного состава (Бухтияров И.В., Воробьев О.А., Хо-
менко М.Н. Пространственная ориентировка челове-
ка при действии перегрузок +Gz и движениях головы 

// Авиакосм. и эколог. мед. — 2005. — Т. 39, № 2. — 
С. 16–20). Исследовал состояние функциональных 
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37, № 4. — С. 8–13). Участвовал в разработке методик 
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ренных самолетов. — М.: Воениздат, 1991. — 77 с.). 
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влияния факторов длительного полета и рекомендаций 
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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

УДК 612.018 (574.41)

Намазбаева З.И., Цветкова Е.В., Сабиров Ж.Б., Сембаев Ж.Х.

ОЦЕНКА ГОРМОНАЛЬНОГО ПРОФИЛЯ У ЛИЦ ТРЕТЬЕГО ПОКОЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩЕГО 
ВБЛИЗИ СЕМИПАЛАТИНСКОГО ПОЛИГОНА

РГП на ПХВ «Национальный центр гигиены труда и профессиональных заболеваний» МЗ РК, ул. Мустафина, 15, 
Караганда, Казахстан, 100017

Результаты исследования населения с.о. Майск, прилегающего к Семипалатинскому полигону, показали возмож-
ность наличия тиреоидной патологии у 32,6% обследуемых лиц. Предрасположенность к аутоиммунным заболева-
ниям щитовидной железы (наличие антител к тиреопероксидазе) зафиксировано у 23% населения. Повышенная 
продукция гормона стресса (кортизола) характерна для 39,4% женщин и 37,7% мужчин, что в целом подтверждается 
изменениями в адаптационной системе организма у лиц третьего поколения при воздействии ионизирующего из-
лучения на предшествующие поколения.

Ключевые слова: третье поколение; гормоны; кортизол; АКТГ; инсулин; антитела к тиреопероксидазе; тире-
отропный гормон.

Для цитирования: Намазбаева З.И., Цветкова Е.В., Сабиров Ж.Б., Сембаев Ж.Х. Оценка гормонального про-
филя у лиц третьего поколения, проживающего вблизи Семипалатинского полигона. Мед. труда и пром. экол. 2018. 
8:57–61. DOI: htt p://dx. doi.org/10.31089/1026–9428–2018–8–57–61

Namazbaeva Z.I., Tsvetkova E.V., Sabirov Z.B., Sembaev Zh.H.
HORMONAL PROFILE ASSESSMENT IN THIRD GENERATION INHABITANTS LIVING NEAR 

SEMIPALATINSK TEST SITE.
National Center of Labour Hygiene and Occupational Diseases, 15, Mustafi na str., Karaganda, Kazakhstan, 100027

Results of a study covering population of Maisk sett lement near Semipalatinsk test site demonstrated possible thyroid 
diseases in 32.6% of the examinees. Predisposition to autoimmune diseases of thyroid gland (presence of antibodies 
to thyroid peroxidase) was revealed in 23% of the population. Increased production of stress hormone (cortisol) is 
characteristic for 39.4% of the females and 37.7% of the males — that is confi rmed by changes in the body adaptation 
system of the third generation inhabitants, if ionizing radiation infl uence on the previous generations.

Key words: third generation; hormones; cortisol; ACTH; insulin; antibodies to thyroid peroxidase; thyroid-stimulating 
hormone.

For quotation: Namazbaeva Z.I, Tsvetkova E.V, Sabirov Z.B, Sembaev Zh.H. Hormonal profi le assessment in third 
generation inhabitants living near Semipalatinsk test site. Med. truda i prom. ekol. 2018. 8:57–61. DOI: htt p://dx. doi.
org/10.31089/1026–9428–2018–8–57–61

Руководство и коллектив ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда  им. академика Н.Ф. Измерова» 
поздравляет  профессора Хоменко М.Н. с 70-летним юбилеем и желает ему здоровья и творческого долголетия!

по нормированию полетов с большими пилотажными 
перегрузками.

Михаил Николаевич специалист в области летного 
труда, авиационной и космической медицины, доктор 
медицинских наук (1993), профессор (1998), полков-
ник медицинской службы (1989),заслуженный врач 
Российской Федерации (2000).

С 2002 г. — вице-президент Ассоциации авиаци-
онной, космической и экологической медицины. Ав-
тор и соавтор более 300 научных работ. Под его ру-
ководством подготовлено и защищено 3 докторских 
и 8 кандидатских диссертаций. Награжден орденом 
«Знак Почета» (1980), медалью «За трудовую до-
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Проблема радиоактивного загрязнения РК особен-
но актуальна в свете длительных ядерных испытаний 
на Семипалатинском полигоне (1949–1992) и при-
влекает исключительное внимание мирового сообще-
ства к изучению последствий длительного воздействия 
различных доз радиации, в том числе радионуклидов, 
на популяции человека[1,2]. Одной из важнейших 
задач радиационной безопасности является оценка 
и прогноз сложившейся ситуации для последующих 
поколений экспонированного населения для приня-
тия управленческих решений. Воздействие радиации, 
полученной населением в период эксплуатации поли-
гона, является в настоящее время одним из ведущих 
провоцирующих факторов хронического стресса у 
последующих поколений. Длительный стресс может 
приводить к прогрессированию широко распростра-
ненных общих заболеваний [3]. Клинические формы 
заболевания носят стертый характер и могут быть 
выявлены лишь путем использования чувствительных 
лабораторных методов. Следует отметить, что в про-
цессе приспособления начальные изменения обуслов-
лены преимущественно обеспечением производства 
специфических гормонов щитовидной железы [4]. 
Гиперкортизолемия является отражением стресс-
инициирующих реакций, которые, как правило, сопро-
вождаются угнетением инсулинемии и повышением 
активности гликогенолиза для получения быстрого 
доступного энергетического материала (глюкозы).

В связи с вышеизложенным, целью наших иссле-
дований является характеристика гормонального 
статуса лиц третьего поколения, проживающих на 
территории, прилегающей к Семипалатинскому 
полигону.

Материалы и методы исследования. Проведе-
ны исследования гормонов в крови у населения с.о. 
Майск, непосредственно прилегающего к террито-
рии Семипалатинского полигона: ТТГ(тиреотропный 
гормон), Т4 (общий тироксин, анти-ТПО (антитела 
к тиреопероксидазе), АКТГ (адренокортикотропный 
гормон), кортизол, инсулин. Численность экспони-
рованного населения составила 241 человек (из них 
135  — женщин, 106 — мужчин). Сформированы ка-
чественно однородные по возрасту группы населения 
в возрастной категории от 18 до 45 лет, проживающие 
в данной местности со дня рождения. Первое и вто-
рое поколение исследуемой группы также проживали 
в данной местности со дня рождения. В качестве кон-
трольной группы были отобраны здоровые лица от 18 
до 45 лет, проживающие в идентичных климатических 
и социальных условиях, но на значительном расстоя-
нии от полигона.

Забор венозной крови проводился из локтевой 
вены в одноразовый вакутейнер без наполнителя для 
определения гормонов иммуноферментным методом. 
Кровь хранилась и транспортировалась согласно тре-
бованиям приказа МЗ РК «Об утверждении Номен-
клатуры, Правил заготовки, переработки, хранения, 
реализации крови и ее компонентов, а также Правил 

хранения, переливания крови, ее компонентов и пре-
паратов» от 6 ноября 2009 г. № 666.

Исследования гормонов щитовидной железы и 
гормона коры надпочечников кортизола проводились 
на анализаторе «EVOLIS» (Био Рад) реактивами 
фирмы «АлкорБио», методом твердофазного имму-
ноферментного анализа Elisa. Исследование гормона 
поджелудочной железы  — инсулина проводилось на 
анализаторе «Cobas 2000» («Roche Diagnostics», 
Швейцария), реагент фирмы «Rochecobas». Анализ 
гормона передней доли гипофиза  — АКТГ прово-
дился на автоматическом иммунологическом ана-
лизаторе «Architect 2000i»  — Abbot США, реа-
гент фирмы «Architectsystem», методом прямой 
хемолюминесценции.

Полученные данные обрабатывались в программе 
Statistica 10. Использовались 2 вида статистического 
анализа: 1) количественный анализ; 2) качественный 
анализ (частотный). Количественный анализ использо-
вался в случаях, когда физиологические нормы не ран-
жировались согласно гендерным различиям и были ис-
пользованы такие параметры, как: а) среднее значение 
(медиана) — указывающее значение того или иного 
показателя, степень выраженности отличия от уста-
новленных норм; б) верхняя и нижняя граница- вари-
ации полученного показателя; в) стандартная ошибка, 
отражающая достоверность полученного результата.

Качественный статистический анализ позволя-
ет получить данные по частоте встречаемости или 
распространнености заданного показателя и его от-
клонений от установленных норм у обследуемых 
лиц. Нормальность распределения проверяли пу-
тем оценки критерия Шапиро-Уилка и критерия 
Колмогорова-Смирнова.

Результаты исследования. Анализ определения ак-
тивности гормонов щитовидной железы у обследуемых 
лиц показал наличие отклонений от контрольных зна-
чений гормона ТТГ до 3,6 мкМЕ/л (табл. 1). Тирео-
тропный гормон, влияющий на деятельность щитовид-
ной железы, продуцируется передней долей гипофиза. 
ТТГ стимулирует выработку таких гормонов, как ти-
роксин (Т4) и трийодтиронин (Т3), необходимых для 
активизации процесса роста и развития, для регуляции 
обмена веществ, для синтеза белков, а также энергети-
ческого обмена. У обследуемых колебания значений Т4 
в пределах физиологических колебаний, но превышает 
контрольные величины 1,6 раз. Повышенный уровень 
ТТГ связывают с гипотиреозом и указывают на пато-
логию щитовидной железы со снижением продукции 
ее гормонов, недостаточность функции надпочечни-
ков. При легком течении гипотериоза концентрация 
Т4 может быть в пределах нормальных значений, по-
этому решающее значение в постановке диагноза при-
обретает высокий уровень ТТГ [5,6]. Также у обсле-
дуемых зафиксировано трехкратное превышение фи-
зиологических пределов концентрации антител к ти-
реопероксидазе, что в среднем значении составило — 
99,6 ед/мл. Aнтитeлa к TПO  — этo aутoaнтитeла 
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зaщитнoй системы opгaнизмa, ceкpeция кoтopыx 
являeтcя cлeдcтвиeм нeaдeквaтнoгo иммуннoгo 
oтвeтa, в peзультaтe чeгo в кaчecтвe чужepoднoгo 
aгeнтa вocпpинимaeтcя coбcтвeнный фepмeнт  — 
тиpeoпepoкcидaзa. Пocлeдний pacпoлaгaeтcя нa 
пoвepxнocти клeтoк щитoвиднoй жeлeзы и учacтвуeт 
в cинтeзe тиpeoидныx гopмoнoв. Дaнный пoкaзaтeль 
cлужит вaжным клиничecким кpитepиeм для oцeнки 
cтpуктуpнo-функциoнaльныx измeнeний щитoвиднoй 
жeлeзы. Наблюдается возрастание кортизола в 2,2 раза 
по сравнению с контрольными величинами.

Анализ результатов гормональных исследований 
у женщин показал, что Т4 превышает контрольные 
величины 1,6 раз, но находится в пределах физиоло-
гических колебаний (табл. 2). По гормону стресса — 
кортизолу наблюдается тенденция к превышению 
физиологических значений в 2,1 раза. Причины, при 
которых наблюдается превышение нормативных ве-
личин уровня гормона, являются допустимыми при 
стрессовых ситуациях, которые нельзя исключать, 
учитывая средний возраст пациентов и насыщенный 
темп современной жизни, который характерен как для 
мужчин, так и для женщин. Результаты исследования 
у женщин показали достоверное превышение антител 
к тиреопероксидазе в 4 раза. Превышение анти-ТПО 
указывает на риск развития аутоиммунного тиреоиди-
та и гипотериоза. Гипотериоз и аутоиммунная тирео-
патия часто встречаются у молодых женщин [7]. На-
блюдается превышение физиологических колебаний 
ТТГ на 11%, и увеличение его в 2,5 раза по сравнению 

с контрольной группой, что связано с механизмом 
отрицательной обратной связи в системе «гипотала-
мус-гипофиз-щитовидная железа». Известно, что по-
вышенный уровень кортизола влияет на рецепторную 
чувствительность клеток гипоталамуса к тиреотропин-
рилизинг-гормону [8].

У мужчин наблюдается достоверное повышение 
уровня Т4 по сравнению с контрольной группой на 
40%, но не выходит за пределы физиологических ко-
лебаний (табл. 3). Уровень кортизола возрастает до 
716,7±30,8 нмоль/л. Наблюдается накопление со-
держания анти-ТПО и ТТГ в 2,5 раз по сравнению 
с контролем. Содержание ТТГ находится на верхней 
границе нормативных величин.

Выявлена общая тенденция гормональных изме-
нений у женщин и мужчин, хотя выраженность этих 
изменений отличается. По-видимому, неблагоприят-
ные экологические условия Семипалатинского поли-
гона обусловливают высокую степень напряженно-
сти адаптационных процессов. Организм человека 
переходит на новый уровень регуляции гомеостаза, 
что выражается в активации коры надпочечников 
и модификации функционирования системы гипо-
физ — щитовидная железа. Высокое значение анти-
ТПО указывает на определенную степень истощения 
функции щитовидной железы. При постепенном ис-
тощении функции ткани щитовидной железы будут 
появляться первые признаки эутиреоза. Вместе с тем, 
очень высокое содержание в крови анти-ТПО будет 
соответствовать степени функционального и струк-

Таблица1
Количественные показатели активности гормонов у лиц третьего поколения с.о. Майск

Показатель (гормон)
(n=241) возраст 18–45 лет

Физиологические
нормы

Среднее значение 
(Медиана) ДИ Контрольная 

группа ДИ

Т 4 53–158 нмоль 125,1±1,8* 121,7–128,6 78,3±1,5 73,1–81,2
ТТГ 0,23–3,4 мкМЕ/л 3,6±0,3* 3,03–4,2 1,91±0,2 0,93–2,11
Анти-ТПО менее 30 ед/мл 99,6±19,8* 60,6–138,5 25,2±2,8 21,3–29,2
АКТГ 7,2–63,6 пг/мл 22,5±1,1 20,2–24,7 18,8±1,2 15,3–22,5
Кортизол 142–558 нмоль/л 651,9±19,9** 612,6–691,1 295,3±5,9 280,2–312,9
Инсулин 2,6–24,9 мкМЕ/мл 10,01±0,6 8,8–11,3 7,9±0,7 6,9–8,1

Примечания: * — р<0,05; ** — р<0,001.

Таблица 2
Количественные показатели активности гормонов у женщин с.о. Майск

Показатель (гормон)
(n=241) возраст 18–45лет

Физиологические
нормы

Среднее значение 
(Медиана) ДИ Контрольная 

группа ДИ

Т 4 53–158 нмоль 127,9±2,5* 122,9–2,5 75,2±1,7 73,2–77,8
ТТГ 0,23–3,4 мкМЕ/л 3,8±0,32* 3,2–4,5 1,5±0,5 0,9–1,8
Анти-ТПО менее 30 ед/мл 131,6±31,6* 69,2–194,1 20,1±1,8 19,1–24,4
АКТГ 7,2–63,6 пг/мл 20,1±1,7 16,7–23,4 15,2±1,9 13,9–18,2
Кортизол 142–558 нмоль/л 600,4±25,2* 550,0–650,3 280,1±5,9 275,3–287,2
Инсулин 2,6–24,9 мкМЕ/мл 10,3±0,74 8,8–11,8 7,3±1,5 7,0–7,5

Примечание: * — р<0,05.
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турного напряжения органа, и обычно наблюдается 
при гипотиреозе [9].

Результаты частотного анализа при исследовании 
гормональной активности населения с.о. Майск по-
казали наибольший процент распространенности 
увеличения активности ТТГ щитовидной железы  — 
у 32,6% обследуемых, превышение титра антител к 
тиреопероксидазе зафиксировано у 23% населения. 
Напряжение гормона стресса как возрастание актив-
ности кортизола, характерно для 39,4 % женщин и 37,7 
% мужчин (табл. 4).

Таким образом, результаты исследования населе-
ния с.о. Майск, прилегающего к Семипалатинскому 
полигону показали, согласно гормону ТТГ возмож-
ность наличия тиреоидной патологии у 32,6% обсле-
дуемых лиц. Предрасположенность к аутоиммунным 
заболеваниям щитовидной железы (наличие антител 
к тиреопероксидазе) зафиксировано у 23% населения. 
Повышенная продукция гормона стресса (кортизола) 
характерна для 39,4 % женщин и 37,7% мужчин, что в 
целом подтверждает наличие изменений в адаптаци-
онной системе организма у лиц третьего поколения 

Таблица 3
Количественные показатели активности гормонов у мужчин с.о. Майск

Показатель (гормон)
(n=241) возраст 18–45 лет

Физиологические
нормы

Среднее значе-
ние (Медиана)

ДИ Контрольная 
группа

ДИ

Т 4 53–158 нмоль 121,1±2,2* 124–137,0 82,5±2,1 79,8–84,9
ТТГ 0,23–3,4 мкМЕ/л 3,3±0,5** 3,1–3,4 1,4±0,7 0,9–1,8
Анти-ТПО менее 30 ед/мл 59,02±19,7** 19,9–98,1 25,5±1,1 22,8–26,9
АКТГ 7,2–63,6 пг/мл 25,3±1,3 22,6–28,1 18,9±0,9 17,1–19,2
Кортизол 150–660 нмоль/л 716,7±30,8** 170,5–777,9 295,8±5,6 280,3–297,5
Инсулин 2,6–24,9 мкМЕ/мл 9,5±1,1 7,3–11,7 7,9±1,2 7,7–8,2

Примечание: * р < 0,05; ** р< 0,001.

Таблица 4
Распространенность изменений показателей гормональной активности у лиц третьего поколения на-
селения с.о. Майск

Показатель гормонов в сыво-
ротке крови (n=241)

Физиологические
нормы СКО,% ДИ Контрольная 

группа ДИ

Т 4 53–158 нмоль
норма 94,6±1,4 94,4–94,8 97,8±1,1 97,2–98,8
выше нормы 5,4±1,4 5,2–5,6 2,1±0,9 2,0–2,9

ТТГ 0,23–3,4 мкМЕ/л
норма 66,1±3,0 60,03–72,2 89,2±2,8 87,9–90,2
ниже нормы 1,2±0,7 0,2–2,7 0,8±0,2 0,7–0,9
выше нормы 32,6±3,0 26,6–38,7 15,8±1,1 14,8–16,1

Анти-ТПО менее 30 ед/мл
норма 77,3±2,6 76,9–77,6 89,9±1,8 88,7–90,2
выше нормы 22,7±2,6 22,3–23,1 10,2±1,9 9,8–10,9

АКТГ 7,2–63,6 пг/мл
норма 87,6±2,1 87,2–87,8 90,1±1,1 89,5–91,8
ниже нормы 9,1±1,8 8,8–9,3 3,2±0,9 3,1–3,3
выше нормы 3,3±1,1 3,1–3,4 2,1±0,3 2,0–2,2

Кортизол (мужчины) 150–660 нмоль/л
норма 62,3±4,7 52,8–71,7 88,2±2,9 87,4+89,8
выше нормы 37,7±4,7 28,3–47,2 18,2±2,2 17,8–19,2

Кортизол (женщины) 142–558 нмоль/л
норма 60,6±4,2 52,2–68,9 86,5±2,5 85,1–87,9
выше нормы 39,4±4,2 31,1–47,8 15,1±1,9 14,3–15,9

Инсулин 2,6–24,9 мкМЕ/мл
норма 89,2±1,9 88,9–89,5 91,1±1,5 90,1–93,4
ниже нормы 5,8±1,5 5,6–6,0 1,8±0,3 1,5–1,9
выше нормы 4,9±1,3 4,8–5,2 1,3±0,2 1,1–1,4
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при воздействии ионизирующего излучения на пред-
шествующие поколения.

Выводы:
1. У лиц третьего поколения жителей Семипала-

тинского региона наблюдается возрастание среднего 
значения кортизола, тиреотропного гормона (ТТГ) и 
анти-ТПО.

2. Выявлена однонаправленность изменений изучае-
мых гормонов как у женщин, так и мужчин, но более вы-
раженные изменения характерны для женщин.

3. Повышенная продукция гормона стресса (корти-
зола) характерна для 39,4 % женщин и 37,7 % мужчин; 
анти-ТПО возрастает у женщин в 4 раза, для мужчин 
в 1,9 раз.

4. Лица третьего поколения переходят на новый 
уровень регуляции гомеостаза, что выражается в ак-
тивации коры надпочечников и модификации функци-
онирования системы гипофиз  — щитовидная железа. 
Высокое значение анти-ТПО указывает на определен-
ную степень истощения функции щитовидной железы.
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УДК 616–092.11:612.821

Аманбеков У.А., Батырбекова Л.С., Машина Т.Ф., Шайкенов Д.С.

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ ПОСЕЛКА МАЙСКИЙ ПАВЛОДАРСКОЙ ОБЛАСТИ

РГП на ПХВ «Национальный центр гигиены труда и профессиональных заболеваний» МЗ РК, ул. Мустафина, 15, 
Караганда, Казахстан,100017

Шкала оценки здоровья SF–36 является одним из самых распространенных методов измерения качества жизни, 
связанного со здоровьем. Опросник отражает общее благополучие и степень удовлетворенности теми сторонами 
жизнедеятельности человека, на которые влияет состояние здоровья. В  поселке Майский, относящемся к зоне 
Семипалатинского испытательного ядерного полигона (СИЯП), у исследуемого взрослого населения установле-
ны удовлетворительные социальные условия жизни. Оценка респондентами своего состояния здоровья по шкале 
общего здоровья (GH) в возрасте от 18–29 лет в среднем составила 61,66±3,15 балла, в возрасте 30–39 лет  — 
59,27+2,11 балла, а в возрастной категории от 40–50 лет была ниже нормы почти в 2 раза. Состояние здоровья 
всей популяции ограничивает ролевое физическое функционирование и жизнеспособность, что способствует 
формированию тревожности и психологического неблагополучия.

Ключевые слова: шкала оценки качества жизни по SF–36; социальные условия; самооценка; тревожность; пси-
хологическое состояние.

Для цитирования: Аманбеков У.А., Батырбекова Л.С., Машина Т.Ф., Шайкенов Д.С. Оценка качества жизни 
населения поселка Майский Павлодарской области. Мед. труда и пром. экол. 2018. 8:62–64. DOI: htt p://dx. doi.
org/10.31089/1026–9428–2018–8–62–64

Amanbekov U.A., Batyrbekova L.S., Mashina T.F., Shaykenov D.S.
ASSESSING LIFE QUALITY OF POPULATION RESIDING IN MAYSKI SETTLEMENT OF PAVLODAR 

REGION.
National Center of Labour Hygiene and Occupational Diseases, 15, Mustafi na str., Karaganda, Kazakhstan, 100027

Health Survey scale SF–36 is one of the most popular methods assessing life quality associated with health. Th e 
questionnaire presents general well-being and degree of contentment with human functioning infl uenced by health state. 
In Maisky sett lement referenced to a zone of Semipalatinsk nuclear test site, the studied adult population demonstrated 
satisfactory social life conditions. Th e examinees’ evaluation of their health state in general health scale at age 18–29 years 
averaged to 61.66±3.15 points, at the age 30–39 years — 59.27±2.11 points, at the age 40–50 years — nearly 2 times 
lower than normal values. Health state of all population is limited by role-oriented physical functioning and vitality — 
that promotes anxiety and psychological ill-being.

Key words: the Short Form (36) Health Survey scale; social conditions; self-esteem; anxiety; psychological states.
For quotation: Amanbekov U.A., Batyrbekova L.S., Mashina T.F., Shaykenov D.S. Assessing life quality of 

population residing in Mayski sett lement of Pavlodar region. Med. truda i prom. ekol. 2018. 8:62–64. DOI: htt p://dx. doi.
org/10.31089/1026–9428–2018–8–62–64

Шкала оценки здоровья SF–36 является одним из 
самых распространенных методов измерения качества 
жизни (КЖ), связанного со здоровьем[1]. В силу сво-
ей неспецифичности, опросник используется для ох-
вата широких популяций и может использоваться для 
сопоставления различных популяций [2]. С  другой 
стороны, для исследования специфического контин-
гента (например, больных с определенным заболевани-
ем или определенной группой заболеваний); с целью 
оценки клинически важных симптомов опросник не-
обходимо дополнять специфическими инструментами, 
например, опросником КЖ в связи с хроническими 
соматическими заболеваниями. Опросник отражает 
общее благополучие и степень удовлетворенности 
теми сторонами жизнедеятельности человека, на ко-

торые влияет состояние здоровья [3,4]. Показатели 
КЖ существенно различаются в зависимости от по-
ла и возраста опрошенных лиц. При исследовании ее 
психометрических свойств были подтверждены на-
дежность, валидность и чувствительность опросника 
к изменениям [5].

Материалы и методы. Всего обследован 241 че-
ловек. Рассчитаны средние популяционные значения 
шкал SF–36 для населения п. Майский по исследова-
нию КЖ. Методика оценки качества жизни по опрос-
нику SF–36 предназначена для исследования неспеци-
фического качества жизни, связанного со здоровьем, 
вне зависимости от имеющегося заболевания, поло-
вых, возрастных особенностей и специфики того или 
иного лечения.
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Формула вычисления значений: (реальное значе-
ние показателя  — минимально возможное значение 
показателя): (возможный диапазон значений) × 100.
Таким образом, значение каждой шкалы изменяется 
от 0 до 100 баллов.

Опросник состоит из 11 разделов, результаты пред-
ставляются в виде оценок в баллах по 8 шкалам, со-
ставленным таким образом, что более высокая оцен-
ка (от 0 до 100 баллов) указывает на лучшее качество 
жизни. Количественно оцениваются следующие по-
казатели: шкалы группируются в два показателя «фи-
зический компонент здоровья» и «психологический 
компонент здоровья».

Шкалы опросника: физическое функционирование 
(PF), ролевое физическое функционирование (RP), 
боль (BP), общее здоровье (GH), жизнеспособность 
(VT), социальное функционирование (SF), эмоцио-
нальное функционирование (RE), психологическое 
здоровье (PN), а также суммарный физический ком-
понент здоровья, суммарный психический компонент 
здоровья.

Результаты исследования. Данные репрезента-
тивной выборки населения п. Майский (241 человек) 
и средние популяционные значения шкал SF–36 для 
населения по всем шкалам опросника представлены 
в таблице.

У респондентов в возрасте 18–29 лет достоверно 
выше показатели физического компонента здоровья 
(включающего в себя 4 группы индикаторов: физиче-

ское функционирование, ролевое функционирование, 
связанное с общим состоянием здоровья, шкала боли).

Значения физического функционирования (PF) у 
лиц в возрасте 18–29 лет были ниже идеального зна-
чения (100 баллов) и составили 83,54+2,44, тогда как 
у респондентов в возрасте 30–39 лет они значитель-
но снижены на 76,94+2,62 и в возрастной категории 
40–50 лет были еще ниже 70,82+2,44 балла. Низкие 
показатели по этой шкале свидетельствуют о том, что 
физическая активность ограничивается состоянием 
здоровья. Ухудшение физического здоровья от молодо-
го возраста к «зрелому» происходит более сглажено, 
разница составляет 6,57 единицы.

Средние значения шкалы ролевого физического 
функционирования (RP) в исследовании КЖ жи-
телей п. Майский, у лиц от 18–29 лет составляют 
75,52±2,44, а в возрасте 30–39 лет — 66,29±4,23 и в 
зрелом возрасте — 62,98±3,29 балла соответственно. 
Низкий показатель в зрелом возрасте свидетельствует 
о том, что повседневная деятельность респондентов 
была значительно ограничена физическим состояни-
ем здоровья.

В отличие от проанализированных показателей фи-
зического компонента здоровья, показатель интенсив-
ности боли не дает достоверного снижения значения от 
молодого возраста к более зрелому. Значение по шкале 
интенсивности боли у респондентов более молодого 
возраста и составляет 73,06+3,67, тогда как у молодых 
и зрелых оно почти одинаково снижается до 72,09±3,12

Таблица
Распределение выборки населения п. Майский по показателям шкал опросника SF–36

Показатель 
шкалы опросника

Норма,
баллы

Возрастная категория, лет
18–29 30–39 40–50

M±m

PF Физическое 
функционирование

100 83,54±2,44* 

(81,09:85,98)
76,97±2,62 

(74,33:79,59)
70,82±2,44 

(68,38:73,27)
RP Ролевое физическое

функционирование
100 75,52±5,07*

(70,44:80,59)
66,29±4,23

(62,05:70,52)
62,98±3,29

(59,60:66,18)
BP Шкала боли 100 73,06±3,67

(69,38:76,74)
72,09±3,12

(68,94:75,21)
72,3±82,22

(70,16:74,60)
GH Общее здоровье 100 61,66±3,15*

(58,51:64,81)
59,27±2,11

(57,15:61,38)
54,60±1,42

(53,18:56,03)
VT Жизнеспособность 100 65,52±2,91

(62,60:68,43)
62,50±2,49

(60,01:64,99)
60,27±1,71*

(58,56:61,99)
SF Социальное 

функционирование
100 88,63±3,4

(85,20:92,06)
89,54±2,28

(87,27:91,82)
91,90±1,72

(90,18:93,62)
RE Эмоциональное 

функционирование
100 86,00±5,18*

(80,81:91,18)
83,79±4,65

(79,14:88,44)
73,19±4,02

(69,17:77,21)
PN Психологическое 

здоровье
100 66,20±3,06

(65,14:69,27)
70,18±2,36

(67,82:72,54)
68,68±1,55

(67,12:70,24)
PH Физический компонент 100 124,50±2,02

(122,47:126,52)
133,50±2,36

(131,13:135,86)
161,63±2,37*

(158,25:165,00)
MH Психический 

компонент
100 123,58±2,00

(121,58:125,58)
132,45±2,29

(130,16:134,74)
160,23±2,66*

(156,56:163,89)

Примечание:*p<0,05
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и 72,38+2,22. Это означает, что болевые ощущения во 
всех возрастных категориях одинаково ограничивают 
активность обследованных респондентов.

Оценка респондентами своего состояния здоровья 
по шкале общего здоровья (GH) в среднем в возрас-
те 18–29 лет составила 61,66±3,15 балла, тогда как у 
респондентов в возрасте 30–39 лет была снижена на 
59,27±2,11 и 54,60±1,42 в возрасте 49–50 лет. Чем 
ниже балл по этой шкале, тем ниже самооценка со-
стояния здоровья опрошенного. Полученные данные 
показывают, что самооценка здоровья в более молодом 
возрасте достоверно выше, чем у респондентов более 
старшего возраста, что было ниже нормы почти в два 
раза. Это говорит о том, что состояние здоровья всей 
популяции было далеко от «идеального».

Показатели по шкале жизнеспособности (VT) 
составили в молодом возрасте 65,52±2,91 балла, к 
возрасту от 30–39 лет — 62,50+2,49 балла и в более 
зрелом снижались до 60,27±1,71 баллов, что указывало 
на утомление исследуемых, снижение их жизненной 
активности.

Значение по шкале социального функциони-
рования(SF) при исследовании качества жизни жите-
лей п. Майский были самыми высокими среди восьми 
шкал опросника и с возрастом нарастали. 

Шкала эмоционального функционирования (RE) 
в исследовании КЖ жителей п. Майский в более мо-
лодом возрасте достоверно выше, чем в 40–50 лет на 
12,81 единиц соответственно, а в возрасте 30–39 лет 
наблюдалось снижение на 2,21 единицы. Этот пока-
затель указывал на то, что эмоциональное состояние 
ограничивало повседневную активность респон-
дентов с нарастанием возраста. Самооценка респон-
дентами своего психологического здоровья (PN) по 
шкале опросника во всех трех возрастных группах 
сильно не отличались. Однако в более молодом возрас-
те 18–29 лет снижена в среднем на 66,20±3,06 балла. 
Эти цифры свидетельствуют о наличии определенной 
тревожности и психологическом неблагополучии мо-
лодых респондентов.

Анализ двух суммарных измерений шкал опросни-
ка: физический компонент здоровья и психический с 
возрастом стабилизируется. Для всех шкал при полном 
отсутствии ограничений и нарушений здоровья макси-
мальное значение каждой шкалы было равно 100 бал-
лам. Чем ниже показатель по каждой шкале, тем хуже 
суммарные измерения шкал опросника, следовательно, 
и хуже качество жизни.

Выводы:
1. Средние показатели по шкале социальное функ-

ционирование (SF) свидетельствовали об удовлетвори-
тельных социальных условиях у исследуемого населения 
п. Майский, а в целом и всей популяции.

2. Состояние здоровья всей популяции ограничи-
вает ролевое физическое функционирование общего 
здоровья, которое снижает жизненную и повседнев-

ную активность, способствуя формированию тре-
вожности за свое здоровье, начиная с более молодого 
возраста.

3. Для повышения показателей шкалы физического 
функционирования жителей п. Майский, необходимо 
организовать физкультурно-оздоровительные про-
граммы для разных возрастных групп. Обеспечить 
трудоустройство молодежи по социальной программе 
для повышения показателей социальных и финансовых 
условий жизни.
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