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Бухтияров И.В.1, Хамитов Т.Н.2, Смагулов Н.К.2, Костенко Н.А. 3, Сальников А.А.4

ОЦЕНКА ИНФОРМАТИВНОСТИ УРОВНЯ РАБОТОСПОСОБНОСТИ ПО АНКЕТАМ 
«WORK ABILITY INDEX»

1ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда им. академика Н.Ф. Измерова», пр-т Буденного, 31, Москва, 
Россия, 105275;
2Республиканское государственное предприятие на праве хозяйственного ведения «Национальный центр гигиены труда и 
профессиональных заболеваний», ул. Мустафина, 15 , Караганда, Казахстан, 100027;
3Министерство здравоохранения Российской Федерации, ул. Неглинная, 25, Москва, Россия, 127994;
4ООО УК «Металлоинвест», Рублевское ш., 28, Москва, Россия, 121609

Введение. При оценке функционального состояния рабочих на производстве с неблагоприятными условиями среды 
исследователи, наряду с традиционными объективными методами исследования, используют субъективные показате-
ли, включающие социологический опрос рабочих, с субъективной оценкой характера трудового процесса, степени 
утомляемости, длительности во временном аспекте, образа жизни и т. д.
Цель исследования — дать сравнительную оценку информативности интегрального критерия работоспособности по 
анкетам WAI (Work Ability Index) с традиционно используемыми методами в физиологии труда.
Материалы и методы. Объектом исследования являлись рабочие листопрокатного производства АО «Арселор Мит-
тал — Темиртау». Были использованы физиологические и статистические методы исследования.
Результаты. Сопоставительный анализ индекса работоспособности по WAI с традиционно используемыми методами 
в физиологии труда показал, что динамика WAI полностью соответствует динамике работоспособности центральной 
нервной системы (ЦНС), менее выражено — динамике функционального напряжения сердечно-сосудистой системы 
(ССС), минимально — на активность нервно-мышечного аппарата. Индекс WAI может косвенно свидетельствовать 
об уровне резистентности организма, оцениваемой по показателям заболеваемости с ВУТ.
Выводы: Динамику индекса работоспособности по WAI можно на прямую экстраполировать на уровень функционального 
напряжения ЦНС и резистентности организма рабочих (по заболеваемости с временной утратой работоспособности), 
т. к. выявленные корреляционные зависимости полностью соответствуют динамике индекса работоспособности по WAI. 
Со стороны ССС и нервно-мышечного аппарата подобной динамики не отмечалось.
Ключевые слова: WAI — Work Ability Index; раб очие; работоспособность; функциональное напряжение; резистентность
Для цитирования: Бухтияров И.В., Хамитов Т.Н., Смагулов Н.К., Костенко Н.А., Сальников А.А. Оценка информа-
тивности уровня работоспособности по анкетам «Work Ability Index». Мед. труда и пром. экол. 2019. 1: 4–8. htt p://
dx. doi.org/10.31089/1026–9428–2019–1–4–8
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Igor V. Bukhtiyarov1, Tulegen N. Khamitov2, Nurlan K. Smagulov 2, Natalya A. Kostenko3, Andrey A. Salnikov4

EVALUATING INFORMATIVENESS OF WORK CAPACIT Y LEVEL VIA «WORK ABILIT Y INDEX » 
QUESTIONNAIRES
1Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31, Budennogo Ave., Moscow, Russia, 105275;
2National Center of Labor Hygiene and Occupational Diseases, 15, Mustafi na str., Karaganda, Kazakhstan, 100027;
3Ministry of Health of the Russian Federation, 25, Neglinnaya str., Moscow, Russia, 127994;
4LLC «Metalloinvest», 28, Rublyovskoye Highway, Moscow, Russia, 121609

Introduction. Evaluating functional state of workers engaged into hazardous work conditions, researchers use not only 
traditional objective study methods, but also subjective parameters including sociologic polls of workers, with subjective 
evaluation of working process character, fatigue degree, time dimension, lifestyle, etc.
Objective. To compare informativeness of integral criteria of work capacity according to WAI (Work Ability Index) 
questionnaires with other methods traditionally used in occupational physiology.
Materials and methods. Th e study covered workers of plate rolling production in JSC «Arselor Mitt al-Temirtau». Physiologic 
and statistical methods were used.
Results. Comparative analysis of work capacity index via WAI with other methods traditionally used in occupational 
physiology demonstrated that WAI dynamics completely corresponds to central nervous system capacity dynamics, partially 
corresponds to cardiovascular functional strain dynamics, minimally corresponds to neuromuscular apparatus activity. WAI 
index can indirectly outline body resistance level assessed by transitory disablement morbidity parameters.
Conclusions. Work capacity index by WAI could be directly extrapolated to levels of central nervous system strain and workers’ 
resistance (evaluated by transitory disablement morbidity), because the correlation dependences revealed completely correspond 
to dynamics of work capacity index by WAI. Such correspondence was not seen for cardiovascular system and neuromuscular 
apparatus.
Key words: WAI — Work Ability Index; workers; work capacity; functional strain; resistance
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Введение. Проблема утомления является одной из ак-
туальных в гигиене и физиологии труда и неразрывно свя-
зана с представлениями об адаптации, работоспособности, 
восстановлении и функциональных резервах организма. 
При оценке функционального состояния рабочих на про-
изводстве с неблагоприятными условиями среды исполь-
зуются субъективные показатели, включающие социологи-
ческий опрос рабочих с субъективной оценкой характера 
трудового процесса, степени утомляемости, длительности 
во временном аспекте, образ жизни и т.  д. [1]. Одним из 
таких показателей может быть индекс работоспособности 
(WAI  — Work Ability Index) [2], который был разрабо-
тан в 1998 г. рабочей группой, состоящей из членов FIOH 
(Finnish Institute of Occupational Health) и Th e Finnish Post 
Ltd [3] и до сих пор является признанным и широко ис-
пользуемым инструментом для проведения исследований.

Цель исследования  — дать сравнительную оценку 
информативности интегрального критерия работоспособ-
ности по анкетам WAI (Work Ability Index) с традиционно 
используемыми методами в физиологии труда.

Материалы и методы. Объектами исследования бы-
ли рабочие листопрокатного производства АО «Арселор 
Миттал  — Темиртау» основных профессий (операторы, 
вальцовщики, аппаратчики, термисты, резчики металла), 
119 человек.

Оценка работоспособности проводилась с помощью 
анкеты WAI (Work Ability Index) [4], которая охватывает 
7 исследований: 1) сравнение работоспособности на се-
годняшний день с максимальной работоспособностью; 2) 
сравнение работоспособности относительно требований к 
трудовой деятельности; 3) число болезней, наиболее рас-
пространенных в последнее время, которые диагностиро-
ваны врачами; 4) оценка снижения работоспособности 
из-за различного рода заболеваний; 5) заболеваемость за 
прошедшие 12 месяцев; 6) оценка собственной работоспо-
собности через два года; 7) психические функциональные 
резервы. По каждому вопросу предлагается один или не-
сколько вопросов.

Результат WAI рассчитывается путем сложения баллов. 
Сумма баллов приводит к конечному результату — опре-
делению уровня работоспособности. Результаты: 44–49 
баллов — очень хорошая работоспособность; 37–43 бал-
ла — хорошая; 28–36 баллов — средняя (неудовлетвори-
тельная); 2–27 баллов — плохая.

Физиологические исследования включали: 1) измерение 
частоты сердечных сокращений (ЧСС); 2) систолического 
(САД) и диастолического (ДАД) артериального давления; 
3) ручную динамометрию с определением максимальной 
мышечной силы (кг) и мышечной (статической) выносливо-
сти (сек.) [5]; 4) изучение умственной работоспособности 
с помощью корректурной пробы (кольца Ландольта) с вы-
числением показателей — количество переработанной ин-
формации (Q), количество переработанной информации на 
1 знак (q), время, затраченное на выполнение теста (t) [5].

Анализ заболеваемости проводился по номенклатуре 
согласно «Международной классификации болезней, травм 
и причин смерти X пересмотра» методом полицевого учета 

и обработки копий справок о временной нетрудоспособно-
сти работающих. Всего было выкопировано и изучено 6745 
справок о временной нетрудоспособности работающих за 
2010–2012 гг. Показатели заболеваемости анализировались 
с учетом контингента работающих (круглогодовые за 3-лет-
ний период — 2468 человек) в соответствии с методикой 
Н.В. Догле, А.Я. Юркевич [6].

В соответствии с предложенной методикой вычисля-
лось общее число болевших лиц, случаев и дней нетрудо-
способности, по ним были высчитаны показатели болевших 
лиц, случаев и дней нетрудоспособности на 100 работаю-
щих, а также количество случаев и дней нетрудоспособно-
сти на 1 болевшего, средняя длительность 1 случая нетрудо-
способности и процент нетрудоспособности в процентах 
(%). Весь комплекс показателей был рассчитан в зависимо-
сти от производственного стажа.

Математическая обработка проводилась при помощи 
стандартного пакета программ статистики «Statistica 8» 
[7]. Полученные данные обрабатывались общеприняты-
ми методами с определением математического ожидания, 
среднеквадратического отклонения, ошибки среднего и 
достоверности различия (по Стьюденту). Достоверными 
считались сдвиги при р<0,05. Корреляционный анализ 
проводился между физиологическими показателями и зна-
чениями WAI по стандартной программе с вычислением 
коэффициента корреляции (r) и критерия достоверно-
сти — t = r/((1-r2)/√n), учитывались только достоверные 
значения (p<0,05). Также высчитывался коэффициент 
определения (R=100×r2), показывающий какой процент 
изменений у физиологических показателей вызван изме-
нениями WAI [8].

Результаты и обсуждение. Как показали результаты 
исследования (табл. 1), у рабочих листопрокатного произ-
водства различных стажевых групп отмечались достовер-
ные изменения индекса работоспособности (WAI). Наи-
более высокий уровень WAI отмечался в первой стажевой 
группе (до 5 лет) — 39,7±1,18 балла и по количественной 
градации соответствовал уровню «хорошая работоспо-
собность» (37–43 балла) [4]. Далее отмечалось досто-
верное снижение во второй стажевой группе (5–9,9 года) 
до 32,9±1,39 балла (p<0,05), что соответствовало уров-
ню «неудовлетворительная работоспособность» (28–36 
баллов). В третьей стажевой (10–14,9 года) группе вновь 
отмечалось увеличение уровня WAI до 37,1±1,38 балла — 
«хорошая работоспособность». У  остальных стажевых 
групп отмечалось достоверное снижение работоспособ-
ности до уровня «неудовлетворительная работоспособ-
ность»: в четвертой (15–19,9 года) и пятой (20–24,9 года) 
возрастных группах — 34,8–35,1 балла (p<0,05), в шестой 
стажевой группе (25 лет и более) значительное снижение 
WAI до 31,2±1,26 балла (p<0,05).

Таким образом, по анкетным данным WAI выявлено 
достоверное снижение индекса работоспособности во 2- 
и 4–6-х стажевых группах и несколько менее выраженное 
в 4–5-х группах.

Для оценки достоверности полученного с помощью 
анкеты WAI индекса работоспособности был проведен со-
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поставительный анализ с результатами традиционных ме-
тодов оценки работоспособности, включая ССС и ЦНС, 
нервно-мышечный аппарат.

Динамика работоспособности в зависимости от ста-
жа, оцениваемая по индексу WAI, имеет схожую картину 
с динамикой отдельных показателей ССС (рис. 1), таких 
как САД и ДАД. Однако смысловая оценка динамики 
WAI с САД и ДАД выявила обратно пропорциональную 
трактовку уровня функционального напряжения. Отмеча-
емые снижения значений САД/ДАД во 2- и 5-й стажевых 
группах свидетельствуют о снижении функционального 
напряжения ССС в процессе трудовой деятельности, в 
то время как снижение значений WAI у данных стажевых 
групп свидетельствуют об обратном — снижении работо-
способности у рабочих. Об этом свидетельствует и данные 
корреляционного анализа, коэффициент которого указы-
вает на наличие обратной зависимости между ДАД и WAI 
(r=–0,38). Коэффициент корреляции соответствует слабой 
степени взаимосвязи. На это указывает и коэффициент 
определения, где лишь 14,4% изменений ДАД будут соот-
ветствовать изменениям WAI.

Следовательно, можно предположить, что увеличение 
индекса работоспособности будет протекать на фоне не-
значительного функционального напряжения со стороны 
ССС.

Со стороны нервно-мышечного аппарата отмечалась 
несколько иная динамика изменений в зависимости от ре-
зультатов WAI (рис. 1). Здесь высокие значения мышечной 
силы и мышечной выносливости,  при исходных их значе-
ниях 62,9±2,18 кг и 39,1±2,65 секунды, отмечались во 2-й 
(68,4±1,72 кг и 42,2±2,89 секунды соответственно), 4-й 
(только у мышечной силы — 68,6±3,69 кг) и 5-й (67,9±3,87 
кг и 47,6±3,28 секунды) стажевых группах. Низкие значе-
ния мышечной силы и мышечной выносливости в 1-й ста-
жевой группе (62,9±2,18 кг и 39,1±2,65 секунды соответ-
ственно) можно объяснить процессом профессионального 
становления; снижения в 3-й и 6-й стажевых группах мож-
но объяснить только активацией процессов утомляемости 
у рабочих под воздействием производственного процесса. 
В  тоже время высокие значения во 2-й (5–9,9 года), 4-й 
(15–19,9 года) и 5-й (20–24,9 года) группах характеризу-
ются устойчивой работоспособностью и полной адаптиро-

Таблица 1
Динамика работоспособности по показателям WAI у рабочих в зависимости от производственного стажа
Work capacity dynamics according to WAI parameters in workers, depending on length of service

Показатель Стаж работы, лет
до 5 5–9,9 10–14,9 15–19,9 20–24,9 25 и более

WAI, балл M±m 39,7±1,18 32,9±1,39* 37,1±1,38 34,8±1,09* 35,1±1,21* 31,2±1,26*
Примечание: * — разница достоверна по сравнению с 1-й стажевой группой (p<0,05).
Note: * — reliable diff erences, in comparison with fi rst length of service group (p<0,05)
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Рис. 1. Динамика показателей 
ССС рабочих в зависимости от 
производственного стажа
Figure 1. Dynamics of cardiovascular 
system parameters in workers, de-
pending on length of service

Рис. 2. Динамика показателей мышечной силы и мышечной выносливости рабочих в зависимости от производственного 
стажа
Figure 2. Dynamics of muscular strength and muscular endurance parameters in workers, depending on length of service
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ванностью организма рабочих к физическому компоненту 
трудового процесса (рис. 2).

Следовательно, динамику индекса работоспособности 
WAI нельзя напрямую экстраполировать на активность 
нервно-мышечного аппарата. Об этом свидетельствует и 
данные корреляционного анализа, коэффициенты которого 
указывает на наличие обратной зависимости между мышеч-
ной силой и мышечной выносливостью и WAI (r=–0,56 и 
–0,42 соответственно). Коэффициент определения пока-
зывает, что лишь треть изменений мышечной силы будет 
обратно пропорционально соответствовать изменениям 
WAI (R=31,3%). У  показателя мышечной выносливости 
коэффициент соответствия — 17,4%.

Со стороны работоспособности ЦНС, его отдельных 
сторон, таких как внимание, его переключаемость, выяв-
лена зависимость от профессионального стажа. Эта зави-
симость имела на рисунке S-образный вид: снижение ос-
новных параметров во 2-й стажевой группе, затем подъем и 
относительная стабильность в 3-й и 4-й стажевых группах, 
после чего опять снижение (5-я стажевая группа). Если 
провести детальный анализ динамики показателей внима-
ния, то они четко разделяются на этапы адаптационного 
процесса (рис. 3). В первый период — профессионального 
становления — отмечалось достоверное снижение количе-
ства переработанной информации (на 1 знак) в 1-й стаже-
вой группе (до 5 лет) с 210,3±6,04 (1,12±0,061) знака до 
159,5±4,51 (0,8±0,087) знака (p<0,05). Подобная динами-
ка отмечалась и у показателя, характеризующего скорость 
выполнения теста. В  3-й и 4-й стажевых группах (10–19 
лет) среднее значение показателя Q (q) было в диапазоне 

189,3–191,1 (0,96–0,98) знака, время выполнения теста 
в среднем составляло 3,21–3,31 секунды. В  5-й стажевой 
группе (20–24,9 года) наблюдалось достоверное снижение 
работоспособности ЦНС, о чем свидетельствует достовер-
ное снижение в данной группе количества переработанной 
информации (159,7±5,66 знака, p<0,05), в том числе и на 1 
знак (0,74±0,089, p<0,05). В 6-й стажевой группе (25 лет 
и более) вновь отмечался рост показателей выполнения 
теста с кольцами Ландольта. Однако столь выраженных 
изменений по сравнению с предыдущими группами не от-
мечалось. Следовательно, основными стажевыми группами, 
в которых отмечается резкое снижение работоспособности 
ЦНС, функции внимания, его переключаемости, являются 
2-я (5–9,9 года) и 5-я (20–24,9 года) стажевые группы. То 
есть, полностью соответствуют динамике индекса работо-
способности, оцениваемой по WAI.

Об этом свидетельствует и данные корреляционного 
анализа, коэффициенты которого указывает на наличие 
прямой зависимости между показателями работоспособ-
ности ЦНС и WAI (rQ=–0,69, rq=0,8 и rt=0,75). Коэффици-
енты определения были в диапазоне 47,6–64,0%.

Уровень заболеваемости характеризует, прежде всего, 
степень резистентности организма рабочих, их способ-
ность сопротивляться воздействию неблагоприятных фак-
торов производственной среды. Поскольку в анкете WAI 
имеются два вопроса, относящиеся к заболеваемости, был 
проведен сопоставительный анализ индекса работоспособ-
ности по WAI и заболеваемости с ВУТ.

Как видно из табл. 2, отмечается схожая динамика от-
дельных показателей заболеваемости с ВУТ по стажевым 

Таблица 2
Динамика заболеваемости с ВУТ в зависимости от стажевого диапазона
Transitory disablement morbidity dynamics, depending on length of service range 

Показатель Производственный стаж, лет
До 5 5–9,9 10–14,9 15–19,9 20–24,9 25 и более

Болевшие лица (на 100 круглогодовых рабочих) 74,8 78,5 70,1 73,4 72,0 66,3
Случаи (на 100 круглогодовых рабочих) 155,4 159,2 133,7 146,6 124,8 121,8
Дни нетрудоспособности (на 100 круглогодовых рабочих) 1395,2 1550,8 1349,4 1543,3 1258,7 1388,1
Случаи — общий показатель кратности (на 1 болевшего) 2,08 2,03 1,91 2,00 1,73 1,84
Средняя длительность дней нетрудоспособности болевших 
лиц (на 1 болевшего) 18,7 19,8 19,2 21,0 17,5 20,9

Средняя длительность 1 случая нетрудоспособности 8,98 9,74 10,1 10,5 10,1 11,4
Процент нетрудоспособности 18 20 18 20 16 18
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группам и работоспособности WAI. И  несмотря на то, 
что эти зависимости имеют обратно пропорциональное 
соотношение, они имеют единую смысловую трактовку: 
снижению индекса работоспособности по WAI соответ-
ствует снижение показателей, характеризующих рези-
стентность организма. У  показателей «случаи» и «дни 
нетрудоспособности» это более выражено. Так, если вы-
сокие значения у показателей «случаи» и «дни нетрудо-
способности» были у 2-й (159,2 случая и 1395,2 дня не-
трудоспособности), 4-й (146,6 и 1543,3 соответственно) и 
6-й (121,8 и 1388,1) стажевых групп, что интерпретирова-
лось как снижение резистентности, то у показателя WAI, 
как отмечалось выше, в этих стажевых группах отмечалось 
снижение работоспособности. Однако корреляционный 
анализ показал низкую связь между этими показателям 
(r=0,36 и –0,27 соответственно, p<0,05). Общие показа-
тели заболеваемости, вычисленные в целом для изучае-
мого прокатного производства, показали низкую корре-
ляционную взаимосвязь с индексом работоспособности 
изучаемого контингента рабочих. Однако специальные 
(частные) коэффициенты показали более высокую инфор-
мативность в данном аспекте. Так, у показателей, характе-
ризующих общую среднюю длительность нетрудоспособ-
ности болевших лиц (на одного болевшего) и среднюю 
длительность одного случая нетрудоспособности (дни 
нетрудоспособности/случаи), была выявлена средняя и 
высокая корреляционная зависимость с показателем WAI 
(r=–0,54 и –0,79 соответственно, p<0,05). Коэффициенты 
определения были 29,2% и 62,4% соответственно. Сле-
довательно, индекс работоспособности по WAI может 
косвенно свидетельствовать об уровне резистентности 
организма, в частности, показатель средней длительности 
одного случая нетрудоспособности, т. к. тесно взаимосвя-
зан с показателем WAI.

Таким образом, полученные комплексные результаты 
свидетельствуют о негативном влиянии условий труда в 
листопрокатном производстве на организм рабочих, и при 
этом, несмотря на имеющиеся признаки адаптированности 
организма, на отдельных его этапах наблюдается снижение 
резервных возможностей.

Выводы:
1. По анкетным данным WAI, у рабочих листопрокат-

ного производства в процессе трудовой деятельности индекс 
работоспособности в 1-й (до 5 лет) и 3-й (10–14,9 лет) 
стажевых группах соответствует уровню «хорошая», у 
остальных стажевых групп  — «неудовлетворительная» 
работоспособность.

2. Дин амику индекса работоспособности WAI нельзя на 
прямую экстраполировать на уровень функционального на-
пряжения ССС. Хотя динамика работоспособности рабочих 
по индексу WAI и имела схожую картину с динамикой от-
дельных показателей ССС (САД и ДАД), однако смысло-
вая оценка выявила обратно пропорциональную трактовку 
уровня функционального напряжения по сравнению с WAI. 
Со стороны работоспособности ЦНС, ее отдельных сто-
рон, таких как внимание, его переключаемость, выявленная 
зависимость полностью соответствует динамике работо-
способности по WAI.

3. У  показателей заболеваемости с ВУТ была обратно 
пропорциональная зависимость с индексом работоспособ-

ности по WAI, но они имели единую смысловую трактов-
ку  — снижение работоспособности WAI соответствует 
снижению показателей, характеризующих резистентность 
организма. Частные коэффициенты, характеризующие об-
щую среднюю длительность нетрудоспособности болев-
ших лиц (на одного болевшего) и среднюю длительность од-
ного случая нетрудоспособности, показали более высокую 
информативность.
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ОСОБЕННОСТИ ОБРАЗОВАНИЯ АНТИТЕЛ ПРОТИВ БЕНЗО[А]ПИРЕНА У РАБОТНИКОВ 
УГОЛЬНЫХ ШАХТ И ТЕПЛОЭЛЕКТРОСТАНЦИЙ
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Введение. Угольная пыль и продукты сжигания угля содержат большое количество канцерогенных веществ (в частно-
сти бензо[а]пирен), которые по-разному воздействует на работников угольных шахт и угольных теплоэлектростанций. 
Следовательно, и специфические иммунные реакции на бензо[а]пирен у этих категорий рабочих могут иметь свои 
характерные особенности.
Цель исследования — выявить особенности образования антител (АТ), специфичных к бензо[а]пирену, у работни-
ков угольных шахт и теплоэнергетиков.
Материалы и методы. Исследованы АТ классов А и G против бензо[а]пирена (IgA-Bp и IgG-Bр) в сыворотке крови 
у 705 мужчин: 213 доноров Кемеровского центра крови (1 группа, контроль); 293 шахтеров (2 группа) и 199 тепло-
энергетиков (3 группа) с помощью иммуноферментного анализа, при использовании конъюгата Bp с бычьим сыворо-
точным альбумином в качестве адсорбированного антигена.
Результаты. Уровни IgA-Bp у шахтеров (Ме=2,7) не отличались от таковых в контрольной группе (Ме=2,9), а у тепло-
энергетиков (Ме=3,7) статистически значимо превышали таковые у здоровых мужчин и у шахтеров (р<0,0001). Уровни 
IgG-Bр у шахтеров (Me=5,0) оказались ниже, чем в контрольной группе (Me=6,4; р=0,005). Содержание IgG-Bр у те-
плоэнергетиков (Me=7,4) превышало показатели здоровых доноров и шахтеров (р<0,0001). Непроизводственные фак-
торы (возраст и курение) не влияли на специфические иммунные реакции против Bp у шахтеров и теплоэнергетиков.
Выводы: Специфические иммунные реакции на Bp у шахтеров и теплоэнергетиков имеют присущие им особенности: для 
шахтеров характерно снижение уровней сывороточных АТ класса А к Вр; для теплоэнергетиков характерно повышение 
уровней сывороточных АТ класса G к Вр. Эти особенности обусловлены только принадлежностью к указанным профес-
сиям и не зависят от таких факторов, как возраст, курение и стаж работы во вредном производстве. Целесообразно 
исследовать особенности специфических иммунных реакций на Bp у работников угольных шахт и те плоэлектростанций 
при возникновении злокачественных опухолей для оценки индивидуальных онкорисков.
Ключевые слова: антитела; бензо[а]пирен; работники угольных шахт и теплоэлектростанций
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Yelena G. Polenok 1, Stella A. Mun1, Lyudmila A. Gordeeva1, Anton A. Glushkov2, Mikhail V. Kostyanko3, Ilgiz A. Vafi n 4

FEATURES OF ANTIBODIES AGAINST BENZO[A]PYRENE FORMATION IN WORKERS OF COAL MINES AND 
THERMAL POWER PLANTS
1Federal Research Center of Coal and Coal Chemistry, 10, Leningradsky Ave., Kemerovo, Russia, 650065;
2Novosibirsk State University, 1, Pirogova str., Novosibirsk, Russia, 630090;
3Kemerovo State University, 6, Krasnaya str.,Kemerovo, Russia, 650000;
4Kemerovo regional blood Center, 22, Oktyabr’sky Ave., Kemerovo, Russia, 650066

Introduction. Coal dust and coal fi ring products contain large amounts of carcinogenic chemicals (specifi cally benz[a]
pyrene) that are diff erent in infl uence on workers of coal mines and thermal power plants. Specifi c immune reactions to 
benz[a]pyrene therefore in these categories of workers can have specifi c features.
Objective. To reveal features of antibodies specifi c to benz[a]pyrene formation in workers of coal mines and thermal power 
plants.
Materials and methods. Th e study covered A and G class antibodies against benz[a]pyrene (IgA-Bp and IgG-Bp) in serum 
of 705 males: 213 donors of Kemerovo blood transfusion center (group 1, reference); 293 miners (group 2) and 199 thermal 
power plant workers (group 3). Benz[a]pyrene conjugate with bovine serum albumin as an adsorbed antigen was subjected 
to immune-enzyme assay.
Results. IgA-Bp levels in the miners (Me = 2.7) did not diff er from those in the reference group (Me = 2.9), but in the 
thermal power plant workers (Me = 3.7) were reliably higher than those in healthy men and in the miners (p<0.0001). 
Levels of IgG-Bp in the miners (Me = 5.0) appeared to be lower than those in the reference group (Me = 6.4; (p = 0.05). 
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IgG-Bb level in the thermal power plant workers (Me = 7.4) exceeded the parameters in the healthy donors and the miners 
(p<0.0001). Non-industrial factors (age and smoking) appeared to have no infl uence on specifi c immune reactions against 
benz[a]pyrene in the miners and the thermal power plant workers.
Conclusions. Specifi c immune reactions against benz[a]pyrene in the miners and the thermal power plant workers are characterized 
by peculiarities: the miners demonstrate lower levels of class A serum antibodies to benz[a]pyrene; the thermal power plant workers 
present increased serum levels of class G antibodies to benz[a]pyrene. Th ese peculiarities result fr om only the occupational features, 
but do not depend on such factors as age, smoking and length of service at hazardous production. It is expedient to study specifi c 
immune reactions to benz[a]pyrene in workers of coal mines and thermal power plants, to evaluate individual oncologic risk and if 
malignancies occur.
Key words: antibodies; benz[a]pyrene; workers of coal mines and thermal power plants
For citation: Polenok Ye.G., Mun S.A., Gordeeva L.A., Glushkov A.A., Kostyanko M.V., Vafi n I.A. Features of antibodies 
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Введение. Известно, что иммунизация животных про-
тив химических канцерогенов приводит к образованию 
специфических АТ. При этом секреторные АТ связывают 
канцерогены окружающей среды, препятствуют их про-
никновению в эпителий бронхов и желудочно-кишечного 
тракта и способствуют их экскреции из организма [1–3], 
в то время как сывороточные АТ способны увеличивать 
содержание канцерогенов во внутренних органах [4]. Экс-
перименты in vitro подтверждают эти результаты. Монокло-
нальные АТ, имитирующие «секреторные», препятствуют 
проникновению канцерогенов в монослой эпителиальных 
клеток и угнетают образование генотоксических метабо-
литов, в то время как АТ, имитирующие «сывороточные», 
стимулируют эти процессы [5,6].

Индукторами синтеза АТ против химических канцеро-
генов в естественных условиях у человека являются аддук-
ты канцерогенов с макромолекулами организма — ДНК и 
белками [7,8]. Были обнаружены слабые ассоциации сы-
вороточных АТ, специфичных к ДНК аддуктам бензо[a]
пирен-диолэпоксида, с бытовым и профессиональным 
воздействием бензо[а]пирена (Вр) у курильщиков табака 
[9,10], у полицейских-уличных регулировщиков и у работ-
ников алюминиевой промышленности [11], у пациентов 
с обструктивной болезнью легких и раком легкого [12]. 
Аналогичные взаимосвязи не были выявлены у рабочих-
коксохимиков [13,14]. Высокие уровни АТ к Вр были об-
наружены у больных раком легкого по сравнению со здо-
ровыми мужчинами [15].

Уголь и продукты его сжигания содержат большое ко-
личество канцерогенных факторов, в том числе Вр [16]. 
Очевидно, что Вр в угольной пыли и в летучих продук-
тах его сжигания по-разному воздействует на работников 
угольных шахт и угольных теплоэлектростанций. Можно 
предположить, что специфические иммунные реакции на 
Вр у этих категорий промышленных рабочих могут иметь 
свои характерные особенности.

Цель исследования — изучить особенности образова-
ния АТ, специфичных к Вр, у работников угольных шахт и 
теплоэлектростанций.

Материалы и методы. В  обследовании приняли уча-
стие 705 мужчин. В  первую исследуемую группу были 
включены 199 рабочих основных цехов Кемеровской ГРЭС 
и Ново-Кемеровской ТЭЦ, средний возраст мужчин  — 
50,6±7,7 года. Среди них было 93 (47%) курящих и 106 
(53%) некурящих. Стаж работы в теплоэнергетике  — не 
менее 10 лет (11–49 лет). Во вторую исследуемую группу 
были включены 293 мужчины — работники угольных шахт 

Кемеровской области (Первомайской и Березовской), 
средний возраст — 48,3±9,1 года. Стаж работы в угольной 
отрасли  — не менее 10 лет (11–43 года). Среди них бы-
ло 145 (49%) курящих и 147 (51%) некурящих. В группу 
сравнения были включены 213 условно здоровых мужчин 
Кемеровского центра крови, не работающих в угольной 
отрасли и теплоэнергетике, средний возраст которых со-
ставлял 48,8±6,4 года. Среди них было 87 (41%) курящих 
и 126 (59%) некурящих.

Забор периферической крови осуществлялся согласно 
этическим стандартам в соответствии с Хельсинской де-
кларацией 2000 г. и «Правилами клинической практики в 
Российской Федерации», утвержденными Приказом Минз-
драва РФ №266 от 19.06.2003 г. Все лица, участвовавшие в 
исследовании, дали информированное письменное согла-
сие на участие в нем.

Иммуноанализ АТ к Bp (IgА-Bp, IgG-Bp) проводился с 
помощью неконкурентного иммуноферментного анали-
за, подробная методика описана в работе [17]. В качестве 
антигена на полистирольные иммунологические планшеты 
был иммобилизован конъюгат Bp с бычьим сывороточным 
альбумином (BSA). Иммунологические планшеты сенсиби-
лизировались конъюгатом Вр-BSA в концентрации 2 мкг/
мл в течение ночи при комнатной температуре. Образцы 
сыворотки крови в разведении 1:20 для определения АТ 
класса А и 1:100 для определения АТ класса G вносились 
по 100 мкл в лунки планшета в дублях, инкубировались 1 ч. 
при 37 °С на шейкере. Cвязавшиеся АТ выявлялись с по-
мощью козьих АТ против IgА человека, меченных перокси-
дазой хрена (Novex, США), разведение конъюгата 1:10000, 
инкубировались 1 ч. при 37 °С на шейкере. Регистрация 
адсорбированных на планшете АТ проводилась с помощью 
субстратного буфера, содержащего тетраметилбензидин 
(TMB, США), на фотометре (Пикон, Россия) при длине 
волны 450 нм. Уровни АТ выражались в относительных 
единицах и вычислялись по формуле:

IgА(G)-Bp=(ODBp-BSA-ODBSA)/ODBSA,  (1) 
где ODBp-BSA  — связывание АТ с конъюгатом Bp-BSA; 

ODBSA — фоновое связывание с BSA.
Статистический анализ полученных результатов прово-

дился с помощью пакета статистических программ Statistica 
6.0 (StatSoft  Inc., USA). Ненормальный характер распреде-
ления количественных показателей определен с помощью 
критерия Шапиро-Уилка, и в дальнейшем статистически 
значимые различия между группами выявились с помо-
щью U-критерия Манна-Уитни для независимых выборок 
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и непараметрического критерия χ2 с поправкой Йейтса 
на непрерывность вариации. При расчете критерия χ2 
исследуемые показатели группировались в четырехполь-
ную таблицу (d.f.=1). За критический уровень значимости 
принималось значение p<0,05. Для выявления пороговых 
значений уровней АТ (cut-off ) был проведен ROC-анализ 
[18]. Сила ассоциации АТ оценивалась с помощью вели-
чины отношения шансов (odds ratio, OR) с доверительным 
интервалом (CI) при 95% уровне значимости, полученны-
ми на основе логистического регрессионного анализа. Для 
оценки взаимосвязей между уровнями специфичных АТ и 
различными факторами (возраст, курение, стаж работы на 
вредном производстве) использовалась ранговая корреля-
ция по Спирмену.

Результаты и обсуждение. Сопоставление уровней ис-
следуемых АТ, специфичных к Вр, в сравниваемых группах 
выявило данные, представленные в табл. 1.

Медиана уровней IgA-Bp у шахтеров (2,7) не отлича-
лись значимо от таковой в контрольной группе (Me=2,9). 
Содержание IgA-Bp в сыворотке крови теплоэнергетиков 
(Me=3,7) статистически значимо превышало показатели в 
контрольной группе и у шахтеров (р<0,0001).

Медиана уровней IgG-Bp у шахтеров (Me=5,0) оказа-
лась ниже, чем в контрольной группе (Me=6,4). Содержа-
ние IgG-Bp в сыворотке крови теплоэнергетиков (Me=7,4) 
статистически значимо превышало показатели в контроль-
ной группе и у шахтеров (р<0,0001).

Для подтверждения полученных результатов рассчита-
лись пограничные значения уровней исследуемых АТ, по 
которым различия между контрольной и исследуемыми 
группами были наиболее значительными (cut-off ), с по-
мощью ROC-анализа. С помощью критерия Пирсона (χ2) 
была определена статистическая значимость между срав-
ниваемыми группами и рассчитано отношение шансов 

Таблица 1
Медианы уровней АТ классов A и G, специфичных к бензо[а]пирену (IgA-Bp и IgG-Bp), в сыворотке крови здо-
ровых доноров центра крови (контроль), работников угольных шахт и теплоэлектростанций
Median levels of A and G class antibodies specifi c to benz[a]pyrene (IgA-Bp and IgG-Bp) in serum of healthy donors of blood 
transfusion center (reference), workers of coal mines and thermal power plants

Группа n IgA-Bp IgG-Bp
Me (Q25 — Q75) Me (Q25 — Q75)

Контроль 213 2,9 (1,9–4,1) 6,4 (3,6–9,7)
Шахтеры 293 2,7 (1,7–4,1) 5,0 (3,2–8,0)
Теплоэнергетики 199 3,7 (2,5–5,7) 7,4 (4,8–12,3)
р 1–2

р 1–3

р 2–3

0,56
<0,0001
<0,0001

0,005
<0,0001
<0,0001

Таблица 2
Число (n) и частота случаев (%) с низкими (≤) и высокими (>) уровнями АТ классов A и G, специфичных к бензо[а]
пирену (IgA-Bp и IgG-Bp), в сыворотке крови здоровых доноров Центра крови (контроль), работников угольных 
шахт и теплоэлектростанций
Number (n) and incidence (%) of cases with low (≤) and high (>) levels of A and G class antibodies specifi c to benz[a]pyrene 
(IgA-Bp and IgG-Bp) in serum of healthy donors of blood transfusion center (reference), workers of coal mines and thermal 
power plants

АТ Шахтеры (n=293), n/% Контроль (n=213), n/% χ2 (p) OR (95% CI)
1.1. IgA-Bp ≤3
>3

1.2. IgG-Bp ≤7
>7

162/55,3
131/44,7

199/67,9
94/32,1

112/52,6
101/47,4

117/54,9
96/45,1

0,3 (0,61)

8,3 (0,004)

–
–

1,7 (1,2–2,5)
0,6 (0,4–0,8)

2.1. IgA-Bp ≤3
>3

2.2. IgG-Bp ≤7
>7

Теплоэнергетики
(n=199)

Контроль
(n=213) χ2 (p) OR (95% CI)

70/35,2
129/64,8

90/45,2
109/54,8

112/52,6
101/47,4

117/54,9
96/45,1

11,9 (0,0005)

3,5 (0,06)

0,5 (0,3–0,7)
2,0 (1,4–3,0)

3.1. IgA-Bp ≤3
>3

3.2. IgG-Bp ≤7
>7

Теплоэнергетики
(n=199)

Шахтеры
(n=293)

χ2 (p) OR (95% CI)

70/35,2
129/64,8

90/45,2
109/54,8

162/55,3
131/44,7

199/67,9
94/32,1

18,4 (<0,0001)

24,3 (<0,0001)

0,4 (0,3–0,6)
2,3 (1,6–3,03)

0,4 (0,3–0,6)
2,6 (1,8–3,7)

Примечание: OR — отношение шансов слабого и сильного образования АТ к Bp (с низким и высоким уровнями) в профес-
сиональных группах по сравнению с контролем

Note: OR — ratio of chances for weak and strong production of antibodies to Bp (with low and high levels) in occupational groups vs. the reference 
group
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(OR) снижения или повышения уровней исследуемых АТ у 
шахтеров и теплоэнергетиков по сравнению со здоровыми 
донорами Центра крови (табл. 2).

Выяснилось, что по частоте случаев с низкими и высоки-
ми уровнями IgA-Bp шахтеры не отличаются от контроль-
ной группы (р=0,61). В то же время частота обнаружения 
высоких уровней IgG-Bp оказалась статистически ниже у 
шахтеров, чем контроле (32,1% против 45,1%; р=0,004). 
Отношение шансов повышенного содержания IgG-Bp в 
сыворотке крови шахтеров по сравнению с контролем ока-
залась меньше единицы (OR=0,6).

У теплоэнергетиков по сравнению с контролем не об-
наружено значимой разницы по частоте низких и высоких 
уровней IgG-Bp (p=0,06). В  то же время высокие уровни 
IgA-Bp у них выявлялись значимо чаще (64,8%), чем в кон-
троле (47,4%; р=0,0005) и значение OR составляло 2,0.

Выявленные различия каждой из исследуемых про-
фессиональных групп по сравнению с контролем ока-
зались еще более выраженными при сравнении между 
собой. У  теплоэнергетиков, по сравнению с шахтерами, 
высокие уровни и IgA-Bp, и IgG-Bp встречались значи-
тельно чаще (р<0,0001; со значениями OR=2,3 и OR=2,6 
соответственно).

Результаты расчетов OR высокого содержания АТ к Вр 
в сравниваемых группах с учетом влияния факторов воз-
раста и курения представлены в табл. 3.

Установлено, что такие непроизводственные факторы, 
как возраст и курение (по отдельности и в совокупной 
оценке) не влияют на специфические иммунные реакции 
на Вр у шахтеров и теплоэнергетиков по сравнению с кон-
трольной группой. Рассчитанные значения OR без учета 
этих факторов (OR=0,6 для IgG-Bp>7 у шахтеров и OR=2,0 
для IgA-Bp у теплоэнергетиков) не отличались от таковых, 
рассчитанных с учетом возраста и курения с помощью 
метода log-регрессии. Также возраст и курение не влияли 
на шансы повышения уровней IgA-Bp (OR=2,2) и IgG-Bp 
(OR=2,5) у теплоэнергетиков по сравнению с шахтерами.

Корреляционный анализ показал отсутствие каких-ли-
бо взаимосвязей между стажем работы в угольных шахтах 
и на теплоэлектростанциях с одной стороны и уровнями 
исследуемых АТ к Вр в сыворотке крови у работников — 
с другой.

Таким образом, выявленные особенности специфиче-
ских иммунных реакций на Вр у шахтеров и теплоэнерге-
тиков обусловлены спецификой условий труда и не зависят 
от таких факторов, как возраст, курение и производствен-
ный стаж. Остается открытым вопрос об участии исследу-
емых АТ в возникновении злокачественных опухолей под 
воздействием производственных факторов при добыче и 
сжигании угля, тем более что результаты популяционных 
исследований онкологической заболеваемости среди ра-
бочих указанных производств противоречивы. Только в 
отдельных работах удавалось выявить повышенные риски 
возникновения раков легкого, мочевого пузыря и лейке-
мии [19–24].

Вместе с тем, большинство авторов считают необхо-
димым продолжать поиски доказательств влияния произ-
водственных факторов на возникновение злокачественных 
опухолей у работников угольных шахт и теплоэлектро-
станций. В этой связи целесообразно оценить возможно-
сти иммуноанализа АТ, специфичных к Вр, в определении 
индивидуальных онкологических рисков в этих професси-
ональных группах.

Выводы:
1. Специфические иммунные реакции на Bp у шахтеров и 

теплоэнергетиков имеют присущие им характерные особен-
ности: для шахтеров характерно снижение уровней сыворо-
точных АТ класса А к Вр; для теплоэнергетиков характерно 
повышение уровней сывороточных АТ класса G к Вр.

2. Полученные особенности обусловлены принадлежно-
стью только к указанным профессиям и не зависят от таких 
факторов, как возраст, курение и стаж работы во вредном 
производстве.

3. Целесообразно исследовать особенности специфических 
иммунных реакций на Bp у работников угольных шахт и 
теплоэлектростанций при возникновении злокачественных 
опухолей для оценки индивидуальных онкорисков.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ПРИ 
СИНДРОМЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ
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Введение. Сохранение здоровья кадрового ресурса сферы здравоохранения при помощи внедрения психореабили-
тационных программ по управлению стрессом в медицинских учреждениях является актуальной медико-психологи-
ческой и экономической задачей.
Цель исследования — изучить уровни эмоционального истощения, деперсонализации и редукции личностных до-
стижений как факторов психологического выгорания у сотрудников первичного звена здравоохранения в зависимости 
от занимаемой должности и уровня образования с разработкой программы психологической реабилитации и оценкой 
ее эффективности.
Материал и методы. Обследованы 137 женщин  — медицинских работников поликлиник г. Москвы с синдромом 
эмоционального выгорания (СЭВ) и стажем работы не менее 5 лет. Оценка СЭВ проводилась с помощью опросника 
«Профессиональное выгорание», состоящего из трех шкал: «Эмоциональное истощение» (1), «Деперсонализация» 
(2) и «Редукция персональных достижений» (3). Выделены 3 группы обследуемых: I группа — руководители (15 че-
ловек), II группа — врачи (40 человек), III группа — средний и младший медицинский персонал (82 человека). Всем 
работникам проведена 8-недельная психологическая реабилитация на основе тренингов, направленных на повышение 
стрессоустойчивости, раскрытие личностных ресурсов и обучение методам релаксации.
Результаты. В I и II группах отмечен средний (шкалы 1 и 3) и высокий уровень (шкала 2) выраженности СЭВ, а в 
III группе — средний (шкала 3) и низкий уровень (шкалы 1 и 2). Во всех группах работников выявлена положитель-
ная динамика на фоне психологической реабилитации, в результате которой снизилось эмоциональное истощение, 
увеличилась ответственность по отношению к своим рабочим обязанностям, произошло повышение и стабилизация  
самооценки.
Выводы. Проявления СЭВ зависят от специфики деятельности медицинского работника, занимаемой должности и уров-
ня образования. Эмоциональное истощение и деперсонализация более выражены у руководителей и врачей, чем у среднего и 
младшего медицинского персонала, в то время как оценка своей профессиональной компетентности и деятельности 
одинакова для всех категорий медицинских работников. Психологическая реабилитация позволяет уменьшить про-
явления СЭВ и является важным компонентом программ по сохранению кадрово го потенциала медицинских организаций.
Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания; реабилитация; медицинские работники; управление стрессом
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PSYCHOLOGICAL REHABILITATION OF MEDICAL WORKERS WITH EMOTIONAL BURNOUT SYNDROME
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Introduction. Health preservation for public health care workers, by means of psycho-rehabilitation programs managing 
stress in medical establishments, is a topical medical, psychologic and economic task.
Objective. To study levels of emotional exhaustion, depersonalization and personal achievements reduction as psychologic 
burnout factors in workers of primary health care, depending on position and educational level, with specifi cation of 
psychologic rehabilitation program and evaluation of its effi  ciency.
Materials and methods. Th e study covered 137 female medical workers of outpatient departments in Moscow, with 
emotional burnout syndrome and length of service at least 5 years. Emotional burnout syndrome was assessed via a 
questionnaire «Occupational burnout» including 3 scales: «Emotional exhaustion» (1), «Depersonalization» (2) and 
«Personal achievements reduction» (3). 3 groups of the examinees were identifi ed: group 1 — senior offi  cers (15), group 
2 — doctors (40), group 3 — nurses and paramedical personnel (82). All the examinees underwent 8 weeks of psychologic 
rehabilitation based on training of stress-resistance, personality development and relaxation methods.
Results. Groups 1 and 2 demonstrated medium (scales 1 and 3) and high (scale 2) levels of emotional burnout syndrome, 
and the group 3 presented medium (scale 3) and low (scales 1 and 2) levels. All the groups responded positively on 
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psychologic rehabilitation that decreased emotional exhaustion, increased responsibility for daily duties, improved and 
stabilized self-esteem.
Conclusions. Manifestations of emotional burnout syndrome depend on peculiarities of medical workers’ occupational activities, 
position and educational level. Emotional exhaustion and depersonalization are more marked in senior offi  cers and in doctors, than 
in nurses and paramedical personnel. Self-evaluation of occupational competence and activities is the same among all categories of 
the medical workers. psychologic rehabilitation enables to decrease symptoms of emotional burnout syndrome and is an important 
component of programs preserving working potential of medical establishments.
Key words: emotional burnout syndrome; rehabilitation; medical workers; stress management
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Введение. Стресс является предметом междисципли-
нарных исследований в области медицины и клинической 
психологии, поскольку он оказывает существенное влияние 
на здоровье человека и его психосоциальное благополучие 
[1–6]. Общими стресс-факторами на рабочем месте для 
всех профессий являются: неграмотное управление руко-
водителем персоналом, межличностные конфликты с колле-
гами, нарушение субординации, удлиненный рабочий день 
[4,7,8]. По данным Международной организации труда, 
адекватность условий труда, соответствующая ожиданиям 
работников, способствует улучшению их психического и 
физического аспектов здоровья [9,10]. СЭВ является ре-
зультатом воздействия хронических стрессовых факторов 
на рабочем месте, характеризующийся эмоциональным 
истощением, дегуманизацией отношений с другими людь-
ми, занижением собственных достижений [11]. Всемирная 
организация здравоохранения определяет СЭВ как физи-
ческое, эмоциональное или мотивационное истощение, 
характеризующееся нарушением продуктивности в работе, 
усталостью, бессонницей, повышенной подверженностью 
соматическим заболеваниям, употреблению психоактив-
ных веществ и суицидальному поведению [12]. В Между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра СЭВ 
классифицирован как диагностический таксон Z 73–«про-
блемы, связанные с трудностями поддержания нормально-
го образа жизни» под рубрикой Z 73.0–«переутомление» 
(МКБ–10). СЭВ наиболее распространен среди работни-
ков в сфере здравоохранения [13,14]. Распространенность 
СЭВ среди врачей различных специальностей находится в 
пределах 30–50% [15]. У  анестезиологов-реаниматологов 
симптомы эмоционального истощения наблюдаются в 7 
раз чаще, чем у других специалистов. Более высокая часто-
та суицидальных попыток отмечена только у психиатров 
[16]. СЭВ у медицинских работников оказывает негатив-
ное влияние на качество предоставляемой профессиональ-
ной помощи пациентам [17], что в свою очередь повыша-
ет риск угрозы безопасности их жизни [18]. Летальность 
пациентов отделений интенсивной терапии, получающих 
«недостаточную заботу» от медицинских работников, 
колеблется от 10% до 29% [18]. К факторам, повышающим 
риск развития СЭВ у медицинских работников, относят: 
молодой возраст, женский пол, сменную работу, низкий 
уровень удовлетворенности работой, невысокую заработ-
ную плату [19], а также принятие этически сложных реше-
ний [20]. Таким образом, сохранение здоровья кадрового 
ресурса сферы здравоохранения при помощи внедрения 
психореабилитационных программ по управлению стрес-
сом в медицинских учреждениях является актуальной ме-
дико-психологической и экономической задачей.

Цель исследования — изучить уровень эмоционально-
го истощения, деперсонализации и редукции личностных 
достижений как факторов эмоционального выгорания на 
примере сотрудников первичного звена здравоохранения 
в зависимости от занимаемой должности и уровня образо-
вания с разработкой программы психологической реабили-
тации и оценкой ее эффективности.

Проанализированы результаты обследования и реаби-
литации 137 медицинских работников поликлиник г. Мо-
сквы женского пола, имеющих синдром эмоционального 
выгорания и стаж работы не менее 5 лет.

Материалы и методы. Все обследуемые распределены 
на 3 группы. I группу составили 15 руководителей с выс-
шим медицинским образованием (главные врачи, замести-
тели главного врача, заведующие отделениями), средний 
возраст составил 45,8±2,7 года; во II группу включены 
40 врачей (высшее медицинское образование), средний 
возраст  — 45,6±5,7 года; в III группу  — 82 человека из 
среднего и младшего медицинского персонала, средний 
возраст  — 48,4±8,7 года. Данное распределение обосно-
вано улучшением качества проводимой программы по 
проблемам эмоционального выгорания, связанным с одно-
родным контингентом группы, что позволяло полностью 
добиться вовлечения всех сотрудников в психопрофилак-
тическую работу (при неоднородных группах полного во-
влечения сотрудников в психологическую работу достичь 
не удавалось).

В исследование не были включены медицинские работ-
ники, имеющие в анамнезе психические заболевания и зло-
употребление психоактивными веществами.

Психодиагностика была направлена на оценку параме-
тров СЭВ, проводившуюся по российской версии опрос-
ника (теста) «Профессиональное выгорание» («ПВ») 
Н. Водопьянова, Е. Старченкова [11], разработанного на 
основе трехфакторной модели выгорания C. Maslach и 
S.E. Jachson [10], где СЭВ оценивается по трем шкалам: 
«Эмоциональное истощение» (шкала 1), «Деперсона-
лизация» (шкала 2) и «Редукция персональных достиже-
ний» (шкала 3). 1. «Эмоциональное истощение» — ощу-
щение физической и психологической усталости, прогрес-
сирующая потеря энергетического потенциала, которые 
генерируются вследствие непрерывного межличностного 
взаимодействия с пациентами. Это основной компонент 
стресс-синдрома. 2. «Деперсонализация»  — обезличи-
вание, формализация контактов, субъект воспринимает-
ся личностью как объект. 3. «Редукция личных достиже-
ний» — негативная оценка своей профессиональной ком-
петентности и деятельности. Опросник «Профессиональ-
ное выгорание» содержит 22 утверждения о переживаниях 
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и чувствах, связанных с рабочей деятельностью. Оценка 
ответов производится по 7-балльной шкале. О наличии вы-
сокого уровня выгорания свидетельствуют высокие оценки 
по шкалам «Эмоциональное истощение» и «Деперсона-
лизация», и низкие — по шкале «Редукция персональных 
достижений» (табл. 1).

Психологическая реабилитация включала специализи-
рованные тренинги, направленные на повышение стрессо-
устойчивости, раскрытие личностных ресурсов, обучение 
методам релаксации. Тренинги, направленные на повыше-
ние стрессоустойчивости, были сосредоточены на обуче-
нии сотрудников распознаванию симптомов выгорания и 
их преодолению путем использования разнообразных форм 
стресс-преодолевающего поведения. В тренингах, способ-
ствующих раскрытию личностных ресурсов, использова-
лись техники арт- и гештальт-терапии. При обучении мето-
дам релаксации были использованы аутогенная трениров-
ка, прогрессирующая мышечная релаксация Джейкобсона.

Все медицинские работники I, II и III групп прошли 
полный психореабилитационный 8-недельный курс. Заня-
тия проводились 1 раз в неделю, продолжительностью 1,5 
часа. Использовались помещения поликлиники, что позво-
лило в полном объеме охватить персонал, с минимальными 
временными затратами для работников.

При статистической обработке результатов по зави-
симым выборкам рассчитывались среднеарифметические 
значения, стандартные отклонения, достоверность раз-
личий внутри и между группами. Последний показатель 
рассчитывался по непараметрическому U-критерию Ман-
на  — Уитни. Для установления корреляционных связей 
использовался непараметрический коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. При обработке результатов исполь-
зовалась компьютерная программа «Statistica 6.0». Расчет 
производился с достоверностью p≤0,05.

Результаты и обсуждение. Психоэмоциональный ста-
тус медицинских работников до начала психологической реа-
билитации. В начале эксперимента по шкале «Эмоциональ-
ное истощение» средние значения в I группе (у руководи-
телей) составили 18,3±0,45 балла, во II группе — 18,4±0,54 

балла, что соответствует среднему уровню. Достоверно 
(р<0,05) более низкие значения по «эмоциональному ис-
тощению» выявлены в III группе у среднего и младшего 
медицинского персонала (14,2±0,34 балла), соответствую-
щие низкому уровню по данной шкале (табл. 2). Снижен-
ный эмоциональный тонус, ощущение «приглушенности» 
эмоций, усталости у лиц с высшим медицинским образо-
ванием в I и II групп могут быть обусловлены большой 
эмоциональной и когнитивной насыщаемостью от обще-
ния как с самими пациентами, так и с их родственниками, 
сложностями в постановке точного диагноза, повышенной 
ответственностью за состояние здоровья и жизни пациен-
тов, повышенными административными нагрузками. Более 
низкие значения по параметру «эмоционального истоще-
ния» у среднего и младшего медицинского персонала III 
группы, в сравнении с руководителями медицинских под-
разделений и врачами, могут быть связаны с возможностью 
меньшей эмоциональной вовлеченности в проблемы па-
циентов, более лояльными требованиями к их профессио-
нальной деятельности.

В группах медицинских работников с высшим обра-
зованием выявлен высокий уровень деперсонализации 
по шкале «Деперсонализация»: руководители (I груп-
па)  — 17,1±0,12 балла, врачи (II группа)  — 14,2±0,23 
балла. Причем в I группе (руководители) этот показатель 
был достоверно выше, чем во II группе (врачи) (р<0,05). 
Для среднего и младшего медицинского персонала был ха-
рактерен низкий уровень «деперсонализации» (4,2±0,32 
балла); значение этого показателя было достоверно мень-
ше (р<0,05) чем в обеих группах с высшим медицинским 
образованием. «Деперсонализация» у лиц с высшим 
медицинским образованием может выступать в качестве 
механизма психологической защиты: в виде попытки со-
хранения оставшихся внутренних потенциалов, прояв-
ляющейся в эмоциональной отстраненности. Более вы-
сокие значения у руководителей могут быть связаны с 
тенденцией к сверхконтролю в управлении проблемными 
ситуациями.

Таблица 1.
Оценка синдрома эмоционального выгорания (в баллах) [11]
Evaluation of emotional burnout syndrome, scores [11]

Шкала Низкий уровень Средний уровень Высокий уровень
Эмоциональное истощение 0–15 16–24 25 –54
Деперсонализация 0–5 6–10 11–30
Редукция личных достижений 37–48 36–31 30–0

Таблица 2
Результаты исследования «СЭВ» у сотрудников первичного звена здравоохранения при помощи опросника 
«Профессиональное выгорание»
Results of emotional burnout syndrome study in primary health care workers, with questionnaire «Occupational burnout»

Оценочная шкала и срок исследования Исследуемая группа
I (руководители) II (врачи) III (средний и младший персонал)

Эмоциональное истощение (до реабилитации) 18,3±0,45 18,4±0,54 14,2±0,34
Эмоциональное истощение (через 8 недель) 13,7±0,51* 12,2±0,45* 12,1±0,32*
Деперсонализация (до реабилитации) 17,1±0,12 14,2±0,23 4,2±0,32
Деперсонализация (через 8 недель) 10,4±0,14* 6,6±0,31* 3,1±034*
Редукция персональных достижений (до реабилитации) 31,2±0,46 31,1±0,65 31,0±0,54
Редукция персональных достижений (через 8 недель) 31,8±0,44 32,92±0,56* 32,5±0,43*

Примечание: * — р<0,05 — достоверность различий по сравнению с исходными показателями.
Note: * — p<0.05 — reliable diff erences in comparison with initial values.
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Если по двум предыдущим шкалам для лиц с высшим 
медицинским образованием было характерно более вы-
раженное проявление СЭВ по сравнению с III группой, 
то по шкале «Редукция персональных достижений» для 
всех трех групп медицинских работников характерен сред-
ний уровень проявления СЭВ при отсутствии достовер-
ных различий между группами (р>0,05): руководители (I 
группа) — 31,2±0,46 балла, врачи (II группа) — 31,1±0,65 
балла, средний и младший медицинский персонал (III 
группа)  — 31±0,54 балла. То есть оценка своих возмож-
ностей и достижений, компетентности, самореализации в 
профессиональной сфере у всех медицинских работников 
была удовлетворительной.

Психоэмоциональный статус медицинских работни-
ков после психологической реабилитации. Во всех группах 
медицинских работников (руководители, врачи, средний 
и младший медицинский персонал) после курса специ-
ализированных психологических тренингов отмечено 
улучшение по всем компонентам СЭВ. В  результате 
психореабилитационных мероприятий у медицинских 
работников значительно снизилось эмоциональное ис-
тощение, увеличилась ответственность по отношению к 
своим рабочим обязанностям, произошло повышение и 
стабилизация самооценки, подтвержденные динамикой 
показателей теста «ПВ» с достоверным уменьшением 
выраженности в баллах по шкалам «эмоциональное ис-
тощение», «деперсонализация» (р<0,05) и достовер-
ным увеличением — по шкале «редукция персональных 
достижений» (р<0,05)

По шкалам «Эмоциональное истощение» и «Де-
персонализация» во всех трех группах обследуемых по-
сле психореабилитации отмечено достоверное (p<0,05) 
уменьшение показателя, т.  е. снижение выраженности 
СЭВ. При этом в обеих группах лиц с высшим образо-
ванием (I и II группа) по шкале «Эмоциональное исто-
щение» уровень выраженности признака уменьшился со 
среднего до низкого, а по шкале «Деперсонализация» с 
высокого до среднего уровня. В группе среднего и млад-
шего медицинского персонала по двум данным шкалам, 
несмотря на уже исходный низкий уровень, также достиг-
нуто уменьшение проявления СЭВ. В  целом, по шкале 
«Эмоциональное истощение» тенденция к более высо-
ким значениям сохраняется в I группе, в сравнении со II 
и III группами, где получены примерно одинаково более 
низкие результаты. По шкале «Деперсонализация» среди 
трех выборок I группа снова заняла лидирующую пози-
цию по более высоким значениям, в то время как наилуч-
шие результаты достигнуты в III группе.

По шкале «Редукция персональных достижений» по-
ложительная динамика была менее выражена и имела лишь 
тенденцию к снижению проявлений СЭВ, сохраняющихся 
на среднем уровне: I группа — 31,8±0,44 балла (р>0,05), 
II группа  — 32,92±0,56 балла (р<0,05); III группа  — 
32,5±0,43 балла (р<0,05) (табл. 2). Наименьшее улучшение 
отмечено у руководителей и было недостоверным (р>0,05). 
Большую удовлетворенность своим статусом, в сравнении 
с I и III группами, демонстрирует II группа.

Можно предположить, что проведение таких меропри-
ятий, как психологическое диагностическое обследование 
персонала и специализированные психологические тренин-
ги высококвалифицированными специалистами в области 
психологии и психотерапии, а также налаживание выезд-
ной работы для сотрудников первичного звена здравоохра-
нения может не только способствовать снижению частоты 
обращаемости за больничными листами среди персонала, 

но и повысить эффективность работы всего коллектива 
учреждения в целом.

Выводы:
1. Проявления СЭВ зависят от специфики деятельности 

медицинского работника, занимаемой должности и уровня 
его образования.

2. Эмоциональное истощение и деперсонализация наиболее 
выражены у руководителей и врачей, чем у среднего и млад-
шего медицинского персонала, в то время как оценка своей 
профессиональной компетентности и деятельности одина-
кова для всех категорий медицинских работников вне зави-
симости от занимаемой должности и уровня образования.

3. Психологическая реабилитация позволяет уменьшить 
проявления СЭВ у медицинских работников, что проявляет-
ся в уменьшении психической напряженности, дегуманизации 
отношений, усиления самооценки в сфере профессиональных 
достижений.

4. В программы комплексной психологической реабили-
тации медицинских работников целесообразно включать 
специализированные тренинги, направленные на повышение 
стрессоустойчивости, раскрытие личностных ресурсов, об-
учение методам релаксации, что представляется важным 
и перспективным для сохранения кадрового потенциала 
организаций.
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ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ ПЛОДА В РАЗЛИЧНЫХ ПРОМЫШЛЕННЫХ РЕГИОНАХ 
РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
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Введение. Нарушения функций репродуктивной системы, по мнению многих авторов, считаются одним из инте-
гральных показателей санитарно-гигиенического неблагополучия территорий и отражают степень агрессивности 
окружающей среды. Эколого-гигиенические исследования репродуктивного здоровья, выполненные в ряде субъектов 
Российской Федерации, показали, что в присутствующих в окружающей среде веществ, обладающих мутагенной и ре-
протоксикантной активностью, распространенность врожденных пороков развития (ВПР) плода в 1,4–1,8 раза выше 
контроля. За 2000–2010 гг. в России частота ВПР находится в пределах 30,0–30,9‰.
Цель исследования — выявить эпидемиологические особенности формирования ВПР в условиях экологической об-
становки, сформированной различными отраслями экономики.
Материалы и методы. Проведена эколого-гигиеническая оценка репродуктивного здоровья женщин, проживающих 
в экологически неблагоприятных регионах. В  работу включена информация о санитарно-гигиеническом состоянии 
окружающей среды и состоянии здоровья населения из официальных и публикационных материалов Роспотребнад-
зора и Минздрава по Республике Башкортостан за 2009–2016 гг.
Результаты. Отмечается рост частоты ВПР плода. В  2015 г. на 1000 детей 1-го года жизни зарегистрировано 21,4 
врожденного порока развития. Высокие уровни ВПР за все годы (2000–2015 гг.) наблюдения регистрировались в ре-
гионах добычи и переработки разных горных руд, характеризующихся высоким содержанием тяжелых металлов-ре-
протоксикантов (медь, хром, цинк, кадмий, кобальт, никель, ртуть, свинец, марганец и т. п.), в которых частота ВПР в 
3,78 раза выше республиканских уровней.
Выводы: Показатели ВПР наглядно характеризуют репродуктивный риск экологической ситуации, могут являться 
критерием санитарно-эпидемиологического неблагополучия и быть использованы в качестве показат еля социально-гиги-
енического мониторинга.
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CONGENITAL ANOMALIES IN VARIOUS INDUSTRIAL REGIONS OF BASHKORTOSTAN REPUBLIC
1Ufa Research Institute of Occupational Medicine and Human Ecology, 94, Stepana Kuvykina str., Ufa, Russia, 450106;
2Bashkir State Medical University, 3, Lenina str., Ufa, Russia, 450008

Introduction. Reproductive system disorders, according to many authors, are among integral indicators of sanitary hygienic 
ill-being of territories and refl ect an environmental aggression degree. Ecologic and hygienic studies of reproductive health, 
conducted in some entities of Russian Federation, demonstrated that environmental substances with mutagenic and 
reproductivity compromising activity increase prevalence of congenital anomalies 1.4–1.8 times over the reference values. 
During 2000–2010, prevalence of congenital anomalies in Russia varies within 30.0–30.9‰.
Objective. To reveal epidemiologic features of congenital anomalies development in ecologic situation formed by various 
economy branches.
Materials and methods. Ecologic and hygienic evaluation covered reproductive health of women residents in ecologically 
unfavorable regions. Th e work contained also information on sanitary and hygienic state of environment and public health 
state, taken from offi  cial and public materials of Rospotrebnadzor and Health Ministry of Bashkortostan Republic over 
2009–2016.
Results. Congenital anomalies in fetus increased. In 2015, 21.4 congenital anomalies were registered per 1,000 children aged 
under 1 year. High levels of congenital anomalies over 2000–2015 were seen in regions of ores mining and extraction, with high 
content of heavy metals aff ecting reproductivity (copper, chromium, zinc, cadmium, cobalt, nickel, lead, mercury, manganese, 
etc.) — in these regions, incidence of congenital anomalies was 3.78 times higher than general level in the Republic.
Conclusions. Congenital anomalies levels obviously characterize reproductive risk of ecologic situation, can be a criterion of sanitary 
epidemiologic ill-being and serve as an indicator in social hygienic monitoring.
Key words: chemical factor; chemical hazards; congenital anomalies
For citation: Karamova L.M., Basharova G.R., Gaynullina M.K., Vlasova N.V. Congenital anomalies in various industrial regions 
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Введение. Широкий спектр токсикантной и ксено-
биальной нагрузки формируется под влиянием выбросов 
промышленных предприятий и автотранспорта, содержит 
вещества, обладающие эмбриотоксическим, тератогенным, 
мутагенным и репротоксическим действием. Это тяжелые 
металлы, различные углеводороды, формальдегид, диоксид 
азота, бенз(а)пирен и другие химические вещества, загряз-
няющие окружающую среду населенных пунктов. Наруше-
ния функций репродуктивной системы по мнению многих 
авторов считаются одним из интегральных показателей 
санитарно-гигиенического неблагополучия территорий и 
отражают степень агрессивности окружающей среды [1–
7]. Эколого-гигиеническая оценка репродуктивного здо-
ровья выполнена в ряде субъектов Российской Федерации 
(в Томской, Омской, Пермской, Оренбургской областях, 
Приморском крае, Республиках Карелия, Тыва, Татарстан 
и др.). Эти регионы характеризуется своим спектром за-
грязнителей окружающей среды, степенью их выражен-
ности, сочетанием и т.  д. В  каждом из них определяются 
свои особенности в частоте и структуре репродуктивных 
нарушений. Практически в каждом из этих районов авто-
ры отмечают рост частоты ВПР. В  Татарстане с 2000 по 
2010 гг. число ВПР удвоилось (с 1,2 до 2,4‰), в Белгороде 
за 1986–2000 гг. возросло в 4,5 раза (с 12,5 до 56,2‰), в 
Омске за 1990–2003 гг. росло с темпом прироста в 1,3% в 
год [3,4,8,9]. В Приморском крае в зоне критической эко-
логической ситуации выявляется 900,3 ВПР на 100 тыс. 
населения, что в 2,5 раза выше, чем в благоприятной эко-
логической зоне [10]. В условиях присутствия в окружаю-
щей среде веществ, обладающих мутагенной и репротокси-
кантной активностью распространенность ВПР в 1,4–1,8 
раза выше контроля [2,4,11–15]. По итогам реализации 
национального проекта «Здоровье» [8] за 2000–2010 гг. 
видно, что частота ВПР находится в пределах 30,0–30,9‰, 
но этот уровень заметно вырос по сравнению с 1996 г. 
(18,8‰). Таким образом, в условиях всевозрастающей ча-
стоты ВПР идентификация, параметризация рисков, выяс-
нение особенностей формирования этой патологии в кон-
кретных экологических ситуациях являются чрезвычайно 
актуальными для региональной конкретизации программ 
социально-гигиенического мониторинга и разработки ме-
роприятий по их снижению.

Цель исследования  — выявить эпидемиологические 
особенности формирования ВПР в условиях экологи-
ческой обстановки, сформированной в промышленных 
регионах.

Материалы и методы. В работу включена информация 
о санитарно-гигиеническом состоянии окружающей среды 
из официальных и публикационных материалов Роспотреб-
надзора по Республике Башкортостан за 2009–2016 гг. «Го-
сударственного доклада о состоянии природных ресурсов 
и окружающей среды Республики Башкортостан» Мини-
стерства охраны природных ресурсов и окружающей сре-
ды РБ за 1989, 2002, 2007, 2011, 2015 гг.; статистических 
материалов годовых отчетов Минздрава Республики «Со-
стояние здоровья и деятельность учреждений здравоохра-
нения Республики Башкортостан за период 2000–2015» и 
результаты собственных исследований сотрудников Уфим-
ского НИИ медицины труда и экологии человека. Выпол-
нен сбор материала, проведена эпидемиологическая, са-

нитарно-гигиеническая, статистическая и аналитическая 
оценка полученных материалов, установлены взаимосвязи 
показателей состояния окружающей среды и частоты ВПР 
в различных промышленных регионах республики в дина-
мике 2000–2005 гг.

Результаты и обсуждение. В  Республике Башкорто-
стан с ее высокой многоотраслевой промышленностью и 
агропромышленным комплексом, можно выделить 5 ре-
гионов с преимущественным развитием той или иной от-
расли экономики: нефтедобывающей, нефтехимической, 
горнорудной, металлургической и сельскохозяйственной. 
Каждый регион, его объекты окружающей среды испыты-
вают приоритетное влияние выбросов ведущих в них про-
мышленных предприятий.

По данным официальных документов Роспотребнадзо-
ра, Министерства охраны природных ресурсов и окружа-
ющей среды и научно-исследовательских работ Уфимского 
НИИ медицины труда и экологии человека установлено:

Нефтедобывающие предприятия в основном сконцен-
трированы в Западных регионах республики. Основными 
загрязнителями атмосферного воздуха в этих регионах яв-
ляются природный газ (предельные и непредельные угле-
водороды), сероводород, диоксид углерода и азота, концен-
трации которых в целом не превышали ПДК. В водоемах 
выше ПДК обнаружены сырая нефть, нефтепродукты, суль-
фаты, оксиды азота и серы хлориды (до 2–3 ПДК), фенол 
(до 5 ПДК), поверхностно-активные вещества (5–8 ПДК), 
нитраты, соединения меди, железа (до 8 ПДК), марганца 
(до 10 ПДК). Среди основных загрязнителей природной 
среды в этом регионе неблагоприятным влиянием на ре-
продуктивную функцию обладают хлориды, фенол, соеди-
нения меди, железа, марганца.

В регионах с развитой нефтехимической промышленно-
стью предприятия сконцентрированы в крупных городах 
(Уфа, Стерлитамак, Салават) и в основном расположены в 
центральной части республики. Ведущими загрязнителя-
ми окружающей среды являются выбросы предприятий 
нефтепереработки, нефтехимии и химии, в компонентах 
которых присутствуют различные углеводороды (предель-
ные, непредельные и ароматические), фенолы, сероводород 
и др. Основной вклад в загрязнение атмосферного воздуха 
вносит формальдегид (8 ПДК), бенз(а)пирен (4–5 ПДК), 
этилбензол (6 ПДК), диоксид азота. Воды рек в створе этих 
городов загрязнены высокими концентрациями марганца 
(до 14 ПДК), сульфатов (6–8 ПДК), нефтепродуктов (3–4 
ПДК), нитратов (5–7 ПДК), железа (10–12 ПДК), меди 
(до 15 ПДК), фенолов (до 15 ПДК), хлоридов. Наиболее 
значимой репротоксичностью среди них обладают бенз(а)
пирен, формальдегид, этилбензол и соли тяжелых металлов.

Горнорудная промышленность развита в основном в 
Зауралье (город Сибай, Баймакский, Учалинский райо-
ны). Открытый и подземный способы добычи руд, отходы 
производства, отвалы, особенности технологии добычи и 
переработки руд сопровождаются интенсивным загрязне-
нием окружающей среды комплексом тяжелых металлов. 
Атмосферный воздух населенных пунктов также загрязня-
ется выбросами ТЭЦ и транспортных средств. Наибольшее 
гигиеническое значение в этом регионе имеет загрязнение 
водоемов, подземных вод и почвы ионами и соединения-
ми тяжелых металлов. В почвах обнаруживаются высокие 
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концентрации соединений никеля (3–6 ПДК), ртути (до 4 
ПДК), меди (от 36 до 132 ПДК), цинка (от 3 до 31 ПДК) и 
кадмия (до 4 ПДК), в пределах ПДК до 1,5–2 ПДК — хро-
ма, кобальта, марганца, свинца, железа и других металлов. 
Водные объекты загрязнены высокими концентрациями 
марганца (до 12 ПДК), железа (до 10 ПДК), меди (3–5 
ПДК), нефтепродуктов (до 3 ПДК), фенолов (до 5 ПДК). 
Наиболее приоритетными токсикантами репродуктивной 
функции организма среди них являются бенз(а)пирен, фор-
мальдегид, этилбензол, соединения марганца, меди, никеля, 
кадмия, хрома, свинца.

Металлургическую промышленность представляет Бе-
лорецкий район и город Белорецк. В  составе выбросов 
металлургического комбината в атмосферу присутствуют 
сернистый ангидрид, диоксид азота, оксид углерода, угле-
водороды и т. д. Состав пыли в атмосферном воздухе харак-
теризуется повышенным содержанием в 2–4 раза относи-
тельно фоновых показателей марганца, хрома, меди, цинка, 
свинца. Почва загрязнена тяжелыми металлами заметно 
выше фоновых показателей по свинцу (в 1,4 раза), цинку 
(в 1,7 раза), никелю (в 1,3 раза), железу (в 2 раза), меди (в 
2 раза); по цинку и железу уровень загрязнения достигал 
3,9 ПДК. Особенно много тяжелых металлов обнаружи-
вается в водных объектах региона, причем приоритетным 
загрязнителем среди них является марганец — до 43 ПДК. 
Как видно из представленных данных, большинство при-
сутствующих здесь соединений тяжелых металлов облада-
ют репротоксическим эффектом воздействия на организм.

В регионах с сельскохозяйственным производством и 
отдаленных от крупных промышленных городов (Балтачев-
ский, Ермекеевский, Зианчуринский районы) наибольший 
вред окружающей среде наносит загрязнение водных объ-
ектов и почвы отходами животноводческих ферм, бытовы-
ми и хозяйственными отходами, удобрением, пестицидами. 
Основными загрязнителями являются соединения азота, 
сульфаты, хлориды, пестициды, регулярного контроля за 
содержанием которых в объектах окружающей среды не 
ведется.

Все перечисленные регионы имеют свои экологические 
особенности по составу комплекса химических веществ, 
загрязняющих объекты окружающей среды и представ-

ляющие угрозу репродуктивным функциям организма. 
Наиболее ярким показателем репродуктивного риска яв-
ляются врожденные пороки развития плода. Достаточно 
убедительным представляется учет ВПР детей первого 
года жизни.

Согласно данным официальных отчетов Минздрава 
Республики, число ВПР среди детей 1-го года жизни в ре-
спублике за последние 15 (2000–2015 гг.) лет постепенно 
снижается от 28,5 до 21,4 случая на 1000 детей соответ-
ствующего возраста (рис. 1).

Как видно из представленных на рис. 1 данных, картина 
по регионам по частоте ВПР неоднозначна. На террито-
риях, где развита добыча и переработка нефти, этот пока-
затель снизился в 6 раз (с 58,6‰ в 2000 г. до 9,3‰ в 2015 
г.); в регионе нефтехимии — в 2,5 раза (с 39,3‰ в 2000 г. 
до 17,6‰ в 2015 г.). В других же экономических регионах 
показатели ВПР снижались до 2010 г., но резко возросли 
в 2015 г. Так, в горнорудном регионе показатель ВПР воз-
рос в 1,5 раза (с 29,3‰ до 43,6‰), в металлургическом — в 
1,8 раза (с 45,5‰ до 81,9‰), в сельскохозяйственном, где 
увеличение частоты ВПР началось еще с 2005 г.,  — в 1,7 
раза (с 12,6‰ до 35,0‰).

Чтобы исключить случайность единичного показателя 
за один отчетный год был проведен анализ по всем годам 
с 2000 по 2015 гг. включительно и рассчитаны суммарные 
усредненные по пятилетиям показатели (рис. 2).

Тенденция динамики показателей ВПР, отраженная 
в рисунке 1, практически повторилась и при сгруппиро-
ванных показателях динамического ряда. Следует сказать, 
что во всех регионах за 2000–2015 гг. экологическая си-
туация практически мало изменилась. Причем в регионах 
добычи и переработки руд уровень ВПР всегда был выше, 
чем в республике. Такое резкое увеличение частоты ВПР 
в горнорудном, металлургическом, сельскохозяйственном 
регионах за 2015 г., возможно, вызвано так называемой оп-
тимизацией здравоохранения, главным признаком которой 
является закрытие лечебно-профилактических учреждений, 
что сильно отразилось на сельском населении. Свой вклад, 
вероятно, вносит также фактор снижения качества жизни за 
последние годы. Благоприятная положительная динамика 
показателей в регионах, где добывается и перерабатыва-
ется нефть, отмечено единичное присутствие репроток-
сикантов, население имеет более благоприятный уровень 
жизни и более качественное медицинское обслуживание 
(особенно в городах Уфа, Стерлитамак, Салават). Особое 
внимание на себя обращает высокий уровень распростра-
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Рис. 1. ВПР в регионе с различной ведущей отраслью про-
изводства за 2000–2015 гг. (на 1000 детей).
Figure 1. Congenital anomalies in region with various leading 
industries over 2000–2015 (per 1,000 children)

Приечания к рис. 1–2: н/д — нефтедобыча; н/х — нефте-
химия; г/р — горнорудный регион; м/р — металлургический 
регион; с/х — сельскохозяйственный регион; РБ — показатели 
по Республике Башкортостан.

Note fi g. 1–2: o/e  — oil extraction; p/c  — petrochemistry; 
o/m — ore mining; m/r — metallurgy region; a/r — agricultural 
region; RB — values in Bashkortostan Republic.

Рис. 2. Усредненные по пятилетиям показатели ВПР среди 
детей 1-го года жизни (на 1000 детей).
Figure 2. Averaged through 5 years, incidences of congenital 
anomalies among children aged under 1 year (per 1,000 children).
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ненности ВПР в регионе с металлургической промышлен-
ностью, который все годы наблюдения оказывается выше, 
чем у всех остальных. В Белорецке и Белорецком районе с 
развитой промышленностью, хорошей инфраструктурой 
и высокотехнологичным уровнем медицинского обслужи-
вания четырехкратное превышение частоты ВПР, по срав-
нению с республиканской популяцией, можно объяснить 
присутствием большого количества веществ, обладающих 
репротоксикантной активностью в комплексе загрязняю-
щих среду обитания химических агентов.

По данным ФГУ Федерального медицинского биофизи-
ческого центра имени А.И. Бурназяна ФМБА [12], частота 
ВПР за 2000–2004 гг., рассчитанная по 36 регионам Рос-
сии, составляет 6,14 на 1000 рождений. Этот уровень явля-
ется фоновым для России. В Башкортостане в 2000–2004 гг. 
показатель составил 27,8 на 1000 детей первого года жизни, 
что свидетельствует о наличии серьезных рисков наруше-
ний репродуктивной функции в республике.

Сложившиеся ситуация обусловливает необходимость 
разработки целенаправленной региональной конкрети-
зированной системы мер по идентификации и контролю 
вредных веществ, обладающих негативным влиянием на 
репродуктивную функцию мужчин и женщин.

Выводы:
1. В Республике Башкортостан в 2015 г. на 1000 детей 

1-го года жизни зарегистрировано 21,4 ВПР. Разница в по-
казателях частоты в разных регионах республики в зна-
чительной степени определяется присутствием веществ, 
обладающих репротоксичной активностью, в комплек-
се сформированной промышленными выбросами местных 
предприятий.

2. Высокие уровни ВПР за все годы (2000–2015 гг.) на-
блюдения регистрировались в регионах добычи и переработ-
ки разных горных руд. Экологическая обстановка в этих 
регионах характеризуется высоким содержанием большого 
количества тяжелых металлов репротоксикантов (медь, 
хром, цинк, кадмий, кобальт, никель, ртуть, свинец, марга-
нец и т. п.). В регионе добычи и обогащения серно-колчедано-
вых, медно-пиритовых и медно-цинковых руд частота ВПР 
(81,9%о) в 3,78 раза выше республиканских уровней.

3. Показатели ВПР наглядно характеризуют репродук-
тивный риск экологической ситуации, могут быть крите-
рием санитарно-эпидемиологического неблагополучия и ис-
пользованы в качестве показателя социально-гигиенического 
мониторинга.
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Алпаев Д.В., Сериков В.В., Ситович Д.В., Чернов О.Э.

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА СУТОЧНОГО БИОРИТМА ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД
НУЗ «Научный клинический центр ОАО «РЖД», ул. Часовая, 20, Москва,  Россия, 125315

Введение. Работа локомотивных бригад (машинистов и помощников машинистов) на железнодорожном транспор-
те сопряжена с воздействием комплекса неблагоприятных производственны х факторов, к которым, наряду с шумом 
и вибрацией, относятся психоэмоциональное напряжение и сменный график работы — работа с ночными сменами.
Цель исследования — изучение влияния сменного графика работы (работы с неупорядоченным чередованием днев-
ных и ночных смен) на возникновение десинхронза у работников локомотивных бригад (РЛБ).
Материалы и методы: анкетирование, моделирование профессиональной деятельности с использованием тренажерного 
комплекса «Кабина машиниста ЭП1М»; суточное мониторирование артериального давления (АД), статистическая об-
работка данных с помощью п рограммы SPSS–20. 
Результаты. Установлено, что 953 РЛБ — 94% испытывали ощущения временной дезориентации, легкой оглушенности, 
сонливости, интеpпретируемые как состояния монотонии и сенсорной депривации; у 61% опрошенных отмечались при-
знаки фрустрации; у 30 % случаев отмечены отдельные признаки психического неблагополучия — повышенная раздражи-
тельность, утомляемость, усталость, рассеянность, тревожность; 27,2% респондентов испытывали различные нарушения 
сна; 13,8% работников — «чуткий сон»; 2,0% — беспокойный сон; 0,6% — страдает бессонницей. Находясь в состоянии 
производственного десинхроноза, организм «претерпевает» производственную адаптацию, частично перестраиваясь под 
нетипичный режим сна и бодрствования.
Выводы: Для сохранения здоровья необходимо разрабатывать механизмы адаптации к условиям сменной операторской 
деятельности с применением препаратов-адаптогенов безопасного профиля; низкокалорийные рационы питания для лиц, 
работающих с неупорядоченным сменным графиком; создать условия для достаточной междусменной физической актив-
ности работников. Необходимы установление индивидуальных нормативов для параметров АД работников оператор-
ского профиля с ночным графиком работы и разработка схем антигипертензивной терапии для пациентов, работающих 
по неупорядоченному сменному графику.
Ключевые слова:  работники локомотивных бригад; сменный график работы; ночные смены; суточная (циркадная) ритмика
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Alpaev D.V., Serikov V.V., Sitovich D.V., Chernov O.E. 
OCCUPATIONAL DISORDERS OF DIURNAL BIORHYTHMS OF LOCOMOTIVE CREW WORKERS
Scientifi c Clinical Center of JSC «Russian Railways», 20, Chasovaya str., Moscow, Russia, 125315

Introduction. Work of locomotive crew members (engine drivers and engine driver assistants) in railway transport is 
associated with exposure to complex of occupational hazards including psychoemotional stress and shift  work (with night 
shift s) along with noise and vibration.
Objective. To study infl uence of shift  work (with irregular alternation of day and night shift s) on biorhythms disturbances 
in locomotive crew workers.
Materials and methods. Polls, simulators of occupational activities with training complex «Cabin of engine driver EP1M», 
daily monitoring of blood pressure, statistic data processing by SPSS–20 soft ware.
Results. Findings are that 953 locomotive crew workers (94%) experienced sensations of temporary disorientation, slight 
dizziness, sleepiness, interpreted as monotony and sensor deprivation. 61% of the examinees demonstrated frustration signs, 
in 30% of the cases there were certain manifestations of mental ill-being — irritability, fatigue, weariness, absent-mindedness, 
anxiety; 27.2% of the testees experiences various sleep disorders; 13.8% of the workers complained of «light sleep», 2% 
of those  — restless sleep, 0.6%  — sleeplessness. In occupationally related biorhythms disturbance, the body undergoes 
occupational adaptation, with partial transformation for atypical schedule of sleep and wakefulness.
Results. To preserve health, eff orts should be aimed at adaptation to shift ed occupational activities with safe adaptogenic 
medications, low-caloric diet for individuals working at irregular shift s, create conditions for adequate physical activity of the 
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work, specifi cation of antihypertensive treatment for patients with irregular shift ed work.
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Введение. Работа локомотивных бригад (машинистов и 
помощников машинистов) на железнодорожном транспор-
те сопряжена с воздействием комплекса неблагоп риятных 
производственных факторов, к которым, наряду с шумом 
и вибрацией, относятся психоэмоциональное напряжение 
и сменный график работы — работа с ночными сменами.

Цель исследования — определить влияние сменного 
графика на возникновение десинхронза у РЛБ.

Материалы и методы. Обзор литературы, оценка офи-
циальных статистических данных. Анализ транспортных 
происшествий по вине РЛБ. Анкетирование. Моделиро-
вание поездной деятельности с использованием тренажер-
ного комплекса «Кабина машиниста ЭП1М». Суточное 
мониторирование АД, статистическая обработка данных 
с помощью программы spss.

Результаты и обсуждение. Со сменным графиком ра-
боты, который обычно носит характер неупорядоченной 
ротации дневных и ночных смен, занято от 15 до 20% лиц 
операторских профессий, среди РЛБ — до 70%.

Ротационный график работы с хаотичной ротацией ча-
сов выхода на смену может рассматриваться как частный, 
усугубленный неоднократным повторением на протяже-
нии рабочей недели случай профессионального циркадного 
десинхронза, определяемого как социальный джетлаг [1,2]. 
«Титульные» нарушения преимущественно обусловлены 
расстройствами сна, однако последними отнюдь не ис-
черпываются. Проявления сменного десинхроноза носят 
системный характер. При длительном стаже работы воз-
никают расстройства функции и усугубляется течение уже 
существующих заболеваний сердечно-сосудистой, нейро-
эндокринной, пищеварительной, мочеполовой систем. По-
вышается риск возникновения злокачественных новооб-
разований. Меняются процессы развития утомления, что 
в ряде случаев сказывается на качестве производственной 
деятельности работающих [3,4].

Рассмотрено комплексное влияние ротационного 
(сменного) графика с ночными сменами на состояние 
здоровья и рабочий статус РЛБ. При представлении ин-
формации использовались как оригинальные данные, так 
и материалы литературного обзора.

Проводены исследования по субъективной оценке 
предполагаемой степени неблагоприятного воздействия 
профессионального джетлага на состояние психической 
сферы практически здоровых РЛБ. Выяснено, что наи-
большее отрицательное влияние оказывает работа в ноч-
ное время в сочетании с существенными перегрузками, 
обусловленными выполнением сверхурочных работ, недо-
статочным временем отдыха перед рейсами, неудовлетво-
рительной организацией профессиональной деятельности. 
Так, продолжительность рабочих смен зачастую превы-
шала 12 часов, время междусменного отдыха составляло 
менее 16 часов, допускались «сдвоенные» рабочие сме-
ны с непродолжительным отдыхом между ними и другие 
нарушения.

По результатам анонимного анкетирования 953 ста-
жированных РЛБ выяснилось, что 94% из них испытывали 
когда-либо ощущения временной дезориентации, легкой 
оглушенности, сонливости, интерпретируемые как состоя-
ния монотонии и сенсорной депривации. У 61% опрошен-
ных отмечались недовольство, досада, злость на себя, пере-
живания в связи с возможным наказанием за допущенные 
ошибки и брак в работе.

Индивидуальные психопрофилактические беседы с 
РЛБ позволили более подробно изучить проявления ука-
занных неблагоприятных психических состояний. В целом 

для них были характерны адекватность эмоциональных 
проявлений, устойчивость психических процессов, ровное 
настроение, доброжелательная готовность к контакту, бы-
страя сообразительность, склонность к юмору и критиче-
скому отражению психотравмирующих моментов. Вместе 
с тем, по результатам бесед и психологического обследова-
ния у многих РЛБ без существенных отклонений в состо-
янии здоровья были выявлены изменения черт личности 
в сторону тревожности, невротизации, переживаний со 
сниженной самооценкой личности. Более чем в 30% слу-
чаев были отмечены отдельные признаки психического 
неблагополучия — повышенная раздражительность, утом-
ляемость, усталость, рассеянность, тревожность, сочетание 
указанных симптомов, что в свою очередь, провоцировало 
повышенную конфликтность на работе и в быту (частота 
встречаемости  — 24%), злоупотребление курением и ал-
коголем (26%) у изучаемого контингента [5].

Нарушения сна, обусловленные сменным рабочим гра-
фиком (shift  work sleep disorder (SWSD, SWD), постоянно 
возникают у РЛБ, занятых с ночными сменами [6]. В груп-
пе машинистов локомотивов и их помощников отмечается 
дефицит сна. Междусменный и внутрисменный отдых РЛБ 
как в качественном, так и в количественном отношении 
обычно неполноценен. Согласно данным опроса, проведен-
ного в 2011 г., среди РЛБ 3 депо железных дорог Европей-
ской части России (филиалы ОАО «РЖД») при достаточ-
ной высокой удовлетворенности рабочим графиком (76%) 
различные нарушения сна отмечены у четверти опрошен-
ных [7]. Наиболее часто респондентами отмечались чуткий 
сон и затруднение при засыпании (каждым десятым опро-
шенным), а также частые пробуждения (табл. 1).

Таблица 1
Оценка качества сна РЛБ (n=348)
Evaluation of sleep quality in locomotive crew workers 
(n=348)

Вид нарушения сна Удельный вес, %
Различные нарушения сна 27,2
Чуткий сон 13,8
Затруднение при засыпании 9,2
Частые пробуждения 3,2
Беспокойный сон 2,0
Бессонница 0,6

Совокупную группу опрошенных составили 348 РЛБ 
со стажем работы не менее 1 года (средний стаж 8,4±7 
лет) — мужчины в возрасте от 19 до 57 лет (средний воз-
раст 33,9±8 лет).

Установлено, что в выходной день менее 6 часов спит 
лишь каждый десятый опрошенный, в сутки с дневной 
сменой  — каждый четвертый, в сутки с ночной рабочей 
сменой этот показатель достигает почти 42%. Как показы-
вают исследования М.С. Буниатяна [8], выполненные с ис-
пользованием специального сомнологического комплекса, 
сон в сутки с ночной сменой (послесменный сон) характе-
ризуется повышенной частотой пробуждений после засы-
пания, снижением общей и интрасомнической эффектив-
ности сна, аномальной цикличностью фаз сна, снижением 
продолжительности периода глубокого сна. Недостаточным 
является также сон в пунктах оборота.

Следствием дефицита сна и работы в нетипичное для 
бодрствования время становится повышенная сонливость, 
которая развивается на фоне рабочей монотонии. Сонли-
вости во время рейсов вне зависимости от времени суток 
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отмечали 43% респондентов, причем почти каждый четвер-
тый боролся с засыпанием только во время ночной смены.

Таблица 2
Основные способы преодоления сонливости работаю-
щими со сменным графиком
Main ways to overcome sleepiness in workers with shift  work

Способ преодоления сонливости Удельный вес, %
Употребление чая 49,1
Физические упражнения 34,5
Табакокурение 25,6
Употребление кофе 25,0
Употребление пищи 16,4
Не борется 6,0
Другие меры (прослушивание му-
зыки, использование жевательной 
резинки, волевое усилие, прочее)

4,3

Точечный массаж 3,7
Как видно из табл. 2, для борьбы с сонливостью каж-

дый четвертый опрошенный прибегал к использованию 
мягких стимуляторов ЦНС (кофеинсодержащие напитки), 
свыше четверти опрошенных с этой целью курили ночью. 
Свыше 16% респондентов для борьбы с засыпанием при-
нимали пищу. Причем среди потребляемых продуктов вы-
сок удельный вес продуктов питания, содержащих простые 
углеводы (бутерброды  — 49,3%, шоколад  — 22,4 %). Об 
этом свидетельствуют и результаты интерактивного опро-
са работников ОАО «РЖД», занятых с ночными сменами, 
проведенного нами в 2016 г. Операторская деятельность 
локомотивных бригад относится к легкому физическому 

труду (энерготраты в процессе операторской деятельно-
сти РЛБ  — 100 ккал/час. (2400 ккал/сут.), калораж пи-
щи, в среднем, у машинистов  — 3590 ккал/сут. (цит. по 
Цфасман А.З., 1998 [9]), режим физической активности 
потенцируют развитие избыточного веса. Признаки веро-
ятного наличия избыточной массы тела (индекс массы тела 
≥ 25,0) регистрируются немногим менее, нежели у полови-
ны работников (47,1%), из них признаки ожирения (индекс 
массы тела ≥ 30,0) имеются у каждого десятого (11,0%).

На фоне сменного десинхроноза в 3–4 раза возрастает 
риск развития желудочно-кишечной патологии (язвенная 
болезнь желудка и 12-перстной кишки, желудочно-кишеч-
ные диспепсии) в сравнении с адекватными группами ра-
ботающих только днем. В качестве дополнительных причин 
обычно указываются некомфортные условия для приема 
пищи, потребление кофеинсодержащих напитков и шоко-
лада, употребление избыточного количества пищи [10].

Табакокурение РЛБ отнюдь не является лишь способом 
борьбы с засыпанием. Удельный вес курящих РЛБ, активно 
приверженных к курению, составляет почти 60% и видимо, 
существенно превосходит показатель у мужской популяции 
россиян (табл. 2) (прямое сопоставление группы железно-
дорожников и соответствующей когорты мужской попу-
ляции россиян невозможно вследствие несоответствия по 
возрасту сравниваемых когорт [7]. Высок и уровень потре-
бления табака — свыше 40% работающих выкуривает более 
пачки сигарет сутки. Особенностью курения среди РЛБ 
является то обстоятельство, что пагубная привычка распро-
страняется с дневных на ночные часы, причем каждый де-
сятый работник ночью курит более активно, нежели днем.

Безусловно важными являются особенности продук-
ции мелатонина, вырабатываемого гипофизом, — регуля-

Таблица 3
Соотношение усредненного количества 6-сульфатоксимелатонина (6-MS) в дневное и ночное время в сутки с 
работой в кабине-тренажере и при депривации ночного сна в условиях клиники
Ratio of averaged quantity of 6-sulfatoxymelatonine (6-MS) at daytime and night in working on training cabin and in 
deprivation from night sleep in clinic

Режим работы/бодрствования В дневной 
порции, нг

В ночной 
порции, нг

Сутки с депривацией ночного сна в клинике 7371 8298
Сутки с работой в ночную смену 3164 11335
Сутки с работой в дневную смену 5262 10168

Таблица 4
Параметры суточной ритмики АД РЛБ, постоянно занятых с ночной сменной работой
Daily rhythms parameters of blood pressure in locomotive crew members continuously engaged into night shift  work

Артериальное давление САД, мм рт. ст., μ±σ Суточный индекс САД, % ДАД, мм рт. ст., μ±σ Суточный индекс 
ДАД, %

Суточный профиль АД, сформированный по результатам множественных предсменных измерений (n=30566)
среднее дневное 120,6±1,7

+2,5
70,6±2,0

–0,08среднее ночное 117,6±2,1 70,7±1,8
среднее суточное 119,6±2,3 70,6±1,9

СМАД при моделировании сменной работы — сутки с дневной сменой (n=34)
среднее дневное 128

+10
80

+12среднее ночное 112 69
среднее суточное 119 75

СМАД при моделировании сменной работы — сутки с ночной сменой (n=34)
среднее дневное 122

–1
74

–9среднее ночное 123 81
среднее суточное 122 77
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тора системы суточных биоритмов. Для лиц, работающих 
в условиях сменной ротации, наиболее существенны сле-
дующие эффекты мелатонина: регуляция процесса «сон-
бодрствование» и циркадной активности сердечно-сосу-
дистой, нейроэндокринной систем, желудочно-кишечного 
тракта. Важными являются также антипролиферативные 
эффекты мелатонина, поскольку сменный график работы 
относится к факторам риска возникновения злокачествен-
ных новообразований. Продукция мелатонина (уровень 
секреции отражает, в частности, присутствующий в моче 
метаболит 6-сульфатоксимелатонин) зависит от ряда фак-
торов и, прежде всего, от интенсивности освещения. Под 
действием света продукция мелатонина снижается вплоть 
до полного ее прекращения. Как следствие, при нормаль-
ном образе жизни с ночным сном в обычные часы ночная 
продукция мелатонина в разы превосходит дневную  — в 
ночное время, в темноте, синтезируется порядка 70% су-
точного количества мелатонина [11].

При проведении исследований по депривации ночного 
сна в зависимости от световых условий ночного бодрство-
вания были отмечены два возможных варианта суточной 
продукции мелатонина (табл. 3).

В случае депривации ночного сна в клинике (по анало-
гии с офисной ночной работой — работа пультовых опе-
раторов) при интенсивности искусственного освещения 
150–400 лк ночная продукция мелатонина существенно 
не отличается от дневной (лишь несколько превышает ее). 
Моделирование реальных производственных условий в 
кабине-тренажере электровоза с соблюдением реальных 
уровней освещенности кабины (4–70 лк) во время ночной 
смены не приводило к снижению ночной продукции мела-
тонина: соотношение уровня дневной экскреции 6-MS к 
ночному  — 1:3,3. Ночная работа локомотивных бригад, 
протекающая в условиях характерного для Европейской 
части России естественного светового режима, позволя-
ет сохранить условия для достаточной ночной продукции 
мелатонина, что ведет к снижению уровня бодрствования, 
особенно в условиях производственной монотонии. С дру-
гой стороны — способствует сохранению обычной суточ-
ной ритмики организма, в частности суточной ритмики 
сердечно-сосудистой системы. Это иллюстрируют данные 

прохождения предсменного освидетельствования — пред-
рейсовых медицинских осмотров РЛБ, где контролируют-
ся частота сердечных сокращений (ЧСС) и уровень АД 
[12,13].

При сохранении ЧСС в границах нормальных зна-
чений циркадная ритмика показателя в сутки с ноч-
ной работой характеризуется снижением циркадного 
индекса (соотношение средней ЧСС дневных часов к 
аналогичному показателю за ночной период) при со-
хранении фазовой циркадной структуры, что может яв-
ляться одним элементов адаптации к ночному рабочему 
бодрствованию [14].

Суточная ритмика АД в представленной когорте РЛБ 
(n=30566), преимущественно нормотоников, оцениваемая 
согласно результатам множественных предсменных измере-
ний (всего 4 971 227 измерений), распределенных по часам 
суток, также свидетельствует о сохранении типичных ко-
лебаний суточных показателей АД — как систолического 
(САД), так и диастолического (ДАД).

Вместе с тем, моделируемый суточный профиль АД 
характеризуется недостаточным ночным снижением САД 
(+2,5%) и ДАД (–0,08%) на фоне нормальных величин АД 
(табл. 4). Для лиц с нормальным уровнем АД, при образе 
жизни со сном в ночные часы характерно снижение ночно-
го АД не менее чем на 10% [15].

В исследование были включены 34 испытуемых — ма-
шинистов локомотивов: все мужчины в возрасте от 24 до 
54 лет (средний возраст 34,9±9,5 года), измерений у кото-
рых по результатам предсменных регистрировались нор-
мальные уровни АД.

При моделировании натурных условий сменной ра-
боты в сутки с дневной и ночной сменами, а также вы-
полнением стандартного суточного мониторирования 
АД в кабине-тренажере электровоза ЭП–1М было уста-
новлено (по средним групповым значениям), что работа 
в условиях ночного бодрствования, равно как и работа в 
дневные часы, протекает на фоне нормотонии по САД 
и при умеренном повышении уровней средненочного 
ДАД. Среднесуточный уровень АД по САД и по ДАД 
сохранялся в пределах нормальных величин. Суточный 
профиль по САД и по ДАД в сутки с ночной сменой, в 

Таблица 5
Распределение по времени суток транспортных инцидентов, произошедших по вине РЛБ в 2007–2017 гг.
Transport accidents distribution throughout a day, through the fault of locomotive crew members in 2007–2017

Год Число происшествий Ночь День В пересчете на 1 час
2007 21 8 13 1/0,8
2008 21 4 17 0,5/1,1
2009 24 8 16 1/1
2010 19 5 14 0,6/0,9
2011 16 7 9 0,9/0,6
2012 20 5 15 0,6/0,9
2013 13 3 10 0,4/0,6
2014 25 10 15 1,3/0,9
2015 32 2 30 0,3/1,8
2016 17 4 13 0,5/0,8
2017 26 4 22 0,5/1,4
Итог 234 60 174 0,7/0,98*

Примечания: * — р=0,039. Пересчет инцидентов на 1 час проводился следующим образом: ночной 8-часовой сменой считает-
ся работа с 22:00 до 06:00, следовательно, транспортные инциденты в ночное время делились на 8 часов, дневные — на 16 часов.

Notes: * — p=0.039. Converting accidents per 1 hour: night shift  of 8 hours is a work from 22:00 to 6:00, thus transport accidents 
at night were divided by 8 hours, at daytime — by 16 hours.
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отличие от дневных рабочих суток, характеризовался 
преобладанием средних ночных значений над средними 
дневными (суточный профиль АД в сутки с ночной ра-
бочей сменой носит характер night-peaker. СНС САД = 
–1%, ДАД = –9%. ДАД более динамично, нежели САД 
реагировало на проявление рабочей активности испы-
туемых (табл. 4).

Недостаточное снижение ночного АД у лиц с нор-
мальным режимом сна и бодрствования расценивается 
как неблагоприятный фактор, ассоциированный с пора-
жением органов-мишеней. В условиях ночного бодрство-
вания факту инверсии суточного ритма АД трудно дать 
однозначную оценку. С одной стороны, во время ночного 
рабочего бодрствования повышение АД до нормальных 
дневных величин (как это и происходит у лиц с нормото-
нией) является проявлением процесса адаптации к ноч-
ной работе, с другой — отсутствие ночного снижения АД 
у лиц с артериальной гипертонией может рассматриваться 
как дополнительный фактор прогрессирования заболева-
ния. Профессия РЛБ имеет «прогипертоническую» на-
правленность: гипертоническая болезнь диагностируется 
у 21,5% РЛБ. Удельный вес лиц, страдающих артериальной 
гипертензией, увеличивается пропорционально возрасту 
и стажу работы [9,12].

Учитывая отсутствие статистически достоверных данных 
собственных наблюдений, необходимо отметить, что сменная 
работа с неупорядоченным чередованием дневных и ночных 
смен в мужской когорте потенцирует развитие и утяжеляет те-
чение сахарного диабета II типа, метаболического синдрома, 
ишемической болезни сердца, онокопатологии мочеполовой 
сферы — рака предстательной железы [16–18] .

В процессе работы в режиме ротационного графика с 
ночными сменами, видимо, достигается достаточно высо-
кая степень «профессиональной» адаптации. Анализ числа 
транспортных происшествий по вине РЛБ на сети дорог, 
совершенных в дневные и ночные часы суток за 11-летний 
период, не свидетельствует о снижении качества оператор-
ской деятельности во время ночных смен. Напротив, поча-
совое распределение транспортных происшествий свиде-
тельствует о более частной инцидентности в дневное вре-
мя при сопоставимой интенсивности движения (табл. 5).

Выводы:
1. Комплекс производственных фактов свидетельствует 

о существовании баланса между качеством профессиональ-
ной деятельности, которую следует считать в целом при-
емлемой, и состоянием здоровья работающего. Находясь в 
состоянии производственного десинхроноза, организм «пре-
терпевает» производственную адаптацию, частично пере-
страиваясь под нетипичный режим сна и бодрствования.

2. Для сохранения здоровья необходимо разрабатывать 
механизмы адаптации к условиям сменной операторской 
деятельности с применением препаратов-адаптогенов без-
опасного профиля для стимуляции процессов ночного рабо-
чего бодрствования, улучшения качества междусменного (по 
возможности, и внутрисменного) сна; разработать низко-
калорийные рационы питания для лиц, работающих с неупо-
рядоченным сменным графиком; создать условия для доста-
точной междусменной физической активности работников 
(по аналогии с ранее существовавшими физкультурно-оздо-
ровительными центрами).

3. Необходимы установление индивидуальных норма-
тивов для параметров АД работников операторского про-
филя с ночным графиком работы и разработка схем анти-
гипертензивной терапии для пациентов, работающих по 
неупорядоченному сменному графику с учетом возможного 

неблагоприятного влияния препаратов на профессионально 
значимые функции.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. Бузунов Р.В., Царева Е.В. Джетлаг: новый термин  — 
новые подходы. Российский медицинский журнал. 2013; 16: 
831–37.

2. Wittmann M., Dinich J., Merrow M., Roenneberg T. Social 
jetlag: misalignment of biological and social time. Chronobiol. Int. 
2006; 23 (1–2): 497–509. [DOI: 10.1080/07420520500545979]

3. Всемирный доклад о предупреждении дорожно-транс-
портного травматизма. М.: Издательство «Весь Мир»; 2004: 
94–95.

4. Sherry P. Managing Fatigue in Th e Railroad Industry. Denver; 
2007.

5. Чернов О.Э., Алексеев С.А., Колягин В.Я. Медико-психо-
логическое обеспечение безопасности профессиональной дея-
тельности работников локомотивных бригад. Медицина труда 
и промышленная экология. 2017; 7: 3–9.

6. Bercz P.A., Jaffe F. Adverse health effects of shift work 
and shift work sleep disorder. Dialogue and Diagnosis. 2012; 
2: 13–20.

7. Кульбачинский В.В., Горохов В.Д., Алпаев Д.В., Сериков 
В.В. Вопросы сна у работников локомотивных бригад при ра-
боте с ночными сменами. Железнодорожная медицина. 2011; 
17–18: 16–25.

8. Буниатян М.С. Влияние Мелаксена на качество дневного 
сна после ночной смены. Железнодорожная медицина и профес-
сиональная биоритмология. 2014; 25: 37–41.

9. Цфасман А.З. Кардиология. М.; 1998.
10. Caruso C., Lusk S., Gillespie B. Relationship of work 

schedules to gastrointestinal diagnoses, symptoms, and medication 
use in auto factory workers. Am. J. Industr. Med. 2004; 46: 586–98. 
[DOI: 10.1002/ajim. 20099].

11. Глобальный опрос взрос лого населения о пользовании та-
бачными изделиями. Российская Федерация. 2009 г. Available at: 
htt p://www. gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/
statistics/population/healthcare/.

12. Dumont M., Lanctôt V., Cadieux-Viau R ., Paquet 
J. Melatonin Production and Light Exposure of Rotating 
Night Workers. Chronobiol. Intern. 2012; 29: 203–10. [DOI: 
10.3109/07420528.2011.647177].

13. Ефимов Н.В., Краевой С.А. ред. Вопросы экспертизы 
профессиональной пригодности лиц, непосредственно связанных 
с движением поездов и маневровой работой: справочное посо-
бие. М.; 2007.

14. Цфасман А.З. Клиническая биоритмология. М.: Издатель-
ство «Репроцентр-М»; 2016.

15. Алпаев Д.В. Особенности циркадной и сезонной рит-
мики частоты сердечных сокращений при работе со сменным 
графиком. Медицина труда и промышленная экология. 2017; 
7: 13–7.

16. Алпаев Д.В. Суточный профиль артериального давления 
у работающих с ночными сменами при нормотонии и гипото-
нии. Железнодорожная медицина. 2011; 19: 61–8.

17. Conlon M., Lightfoot N., Krieger N. Rotation shift  work 
and risk of prostate cancer. Epidemiology. 2007; 18(1): 182–3. 
[DOI: 10.1097/01.ede. 0000249519.33978.31].

18. Karatsoreos I. Eff ects of Circadian Disruption on Mental 
and Physical Health. Cur. Neurol. and Neuroscience Rep. 2012; 12: 
218–25. [DOI: 10.1007/s11910–012–0252–0].

19. Parent M.-É., El-Zein M., Rousseau M.-C. et al. Night 
Work and the Risk of Cancer Among Men. Am. J. Epidemiol. 2012; 
176(9): 751–59. [DOI:10.1093/aje/kws318].



30

Медицина труда и промышленная экология. 2019; №1

REFERENCES

1. Buzunov R.V., Tsareva E.V. Jetlag: new term  — new ap-
proaches. Rossiyskiy meditsinskiy zhurnal. 2013; 16: 831–37. (in 
Russian).

2. Witt mann M., Dinich J., Merrow M., Roenneberg T. Social 
jetlag: misalignment of biological and social time. Chronobiol. Int. 
2006; 23 (1–2): 497–509. [DOI: 10.1080/07420520500545979]

3. World Report on Road Traffi  c Injury Prevention. M.: Izdatelʹstvo 
«Vesʹ Mir»; 2004: 94–95. (in Russian).

4. Sherry P. Managing Fatigue in Th e Railroad Industry. Den-
ver; 2007.

5. Chernov O.EH., Alekseev S.A., Kolyagin V.YA. Medical 
and psychological security of professional activities of employees 
of locomotive brigades. Med. truda i prom. ekol. 2017; 7: 3–9. (in 
Russian).

6. Bercz P.A., Jaff e F. Adverse health eff ects of shift  work and 
shift  work sleep disorder. Dialogue and Diagnosis. 2012; 2: 13–20.

7. Kulʹbachinskiy V.V., Gorokhov V.D., Alpaev D.V., Serikov V.V. 
Sleep issues in locomotive crews when working with night shift s. 
Zheleznodorozhnaya meditsina. 2011; 17–18: 16–25 (in Russian).

8. Buniatyan M.S. The effect of Melaxen on the quality of 
daytime sleep after a night shift. Zheleznodorozhnaya meditsina 
i professionalʹnaya bioritmologiya. 2014; 25: 37–41 (in Russian).

9. Tsfasman A.Z. Cardiology. M.; 1998 (in Russian).
10. Caruso C., Lusk S., Gillespie B. Relationship of work sched-

ules to gastrointestinal diagnoses, symptoms, and medication use in 
auto factory workers. Am. J. Industr. Med. 2004; 46: 586–98. [DOI: 
10.1002/ajim. 20099].

11. Global Adult Survey on Tobacco Use. Russian Federation. 
2009. Stranovoy otchet. Available at: htt p://www. gks.ru/wps/

wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/
healthcare/ (in Russian).

12. Dumont M., Lanctôt V., Cadieux-Viau R ., Paquet 
J. Melatonin Production and Light Exposure of Rotating 
Night Workers. Chronobiol. Intern. 2012; 29: 203–10. [DOI: 
10.3109/07420528.2011.647177].

13. Efi mov N.V., Kraevoy S.A. red. Examination issues of pro-
fessional suitability of persons directly connected with train traffi  c and 
shunting work: spravochnoe posobie. M.; 2007 (in Russian).

14. Tsfasman A.Z. Clinical Biorhythmology. M.: Izdatelʹstvo 
«Reprotsentr-M»; 2016 (in Russian).

15. Alpaev D.V. Features of circadian and seasonal rhythm of 
heart rate when working with a shift  schedule. Meditsina truda i 
promyshlennaya ehkologiya. 2017; 7: 13–7 (in Russian).

16. Alpaev D.V. Daily blood pressure profi le in night-shift  work-
ers with normotonia and hypotension. Zheleznodorozhnaya medit-
sina. 2011; 19: 61–8 (in Russian).

17. Conlon M., Lightfoot N., Krieger N. Rotation shift  work 
and risk of prostate cancer. Epidemiology. 2007; 18(1): 182–3. 
[DOI: 10.1097/01.ede. 0000249519.33978.31].

18. Karatsoreos I. Eff ects of Circadian Disruption on Mental 
and Physical Health. Cur. Neurol. and Neuroscience Rep. 2012; 12: 
218–25.[ DOI: 10.1007/s11910–012–0252–0].

19. Parent M.-É., El-Zein M., Rousseau M.-C. et al. Night 
Work and the Risk of Cancer Among Men. Am. J. Epidemiol. 2012; 
176(9): 751–59. [DOI:10.1093/aje/kws318].

Дата поступления 27.08.2018
Дата принятия к печати 05.09.2018

Дата публикации 18.01.2019



31

DOI: htt p://dx. doi.org/10.31089/1026–9428–2019–1–31–37 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology. 2019; №1

УДК 612. 852

Засядько К.И.1,2, Богомолов А.В.2, Солдатов С.К.2, Вонаршенко А.П.1, Борейчук А.Ф.1, Язлюк М.Н.1

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИНТОНАЦИОННОЙ СТРУКТУРЫ РЕЧИ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
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Введение. Проведенное исследование направлено на определение возможности использования анализа речевого сиг-
нала для диагностики функциональных состояний (ФС) операторов управления воздушным движением (УВД) с обо-
снованием набора информативных показателей интонационной структуры речи.
Материалы и методы. В эксперименте на полунатурном моделирующем комплексе с участием 16 диспетчеров УВД 
мужского пола моделировалась профессиональная деятельность диспетчера УВД при умеренной (6 воздушных судов 
на управлении) и интенсивной (7–12 воздушных судов на управлении) рабочей нагрузке. Продолжительность модели-
руемой рабочей смены составляла 6 часов.
Регистрировались характеристики основного тона речи испытуемого и рассчитывались восемь джиттер-факторов, от-
ражающих микроизменчивость кривой основного тона речевого сигнала, а также два индекса тремора, отражающих 
наличие в речевом сигнале периодических волн частотой 4–16 Гц в кривой частоты основного тона.
Динамика изменений ФС операторов определялась по показателям кардиоритма.
О надежности и работоспособности оператора судили по правильности ведения радиообмена, изменению рубежа 
приема и передачи управления ВС количеству допускаемых опасных сближений ВС, времени обнаружения вводимых 
отклонений ВС от заданной линии полета.
Результаты и обсуждение. Результаты анализа материалов экспериментов позволили установить, что ряд показате-
лей основного тона имели явные изменения как в первой (при моделировании умеренной рабочей нагрузки), так и во 
второй серии (при моделировании интенсивной рабочей нагрузки) экспериментов.
Полученные данные свидетельствуют о снижении уровня психической регуляции профессиональной деятельно-
сти операторов в период с 3-го по 5-й час «рабочей смены» в первой серии экспериментов и со 2-го по 4-й час 
во второй серии экспериментов, обусловленном уменьшением их психофизиологических резервов и развитием 
утомления.
Выводы: Исследование динамики показателей интонационной структуры речи в профессиональной деятельности опе-
раторов УВД показало, что использование таких показателей обеспечивает адекватную диагностику ФС. В  качестве 
наиболее информативных выделены среднее значение, асимметрия гистограммы и эксцесс частоты основного тона речи, 
длительность пауз между словами команд операторов и пятый джиттер-фактор.
Ключевые слова: функциональное состояние оператора; обработка речевой информации; интонационная структура ре-
чи; оператор  управления воздушным движением; обработка речевой информации; диагностика функциональных состояний
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Konstantin I. Zasjad’ko1,2, Aleksej V. Bogomolov2, Sergej K. Soldatov2, Aleksandr P. Vonarshenko1, Anatolij F. Borejchuk1, 
Maksim N. Jazljuk1

CHANGES IN INDICATORS OF INTONATION STRUCTURE OF SPEECH IN OCCUPATIONAL ACTIVITY OF 
AIR TRA FFIC CONTROL OPERA TORS
1State Training Center for Aviation Personnel and Military Tests of the Ministry of Defense of the Russian Federation named 
aft er V.P. Chkalov, 61a, Gagarina str., Lipetsk, Russia, 398002;
2Central Research Institute of the Air Force of the Ministry of Defense of Russia, 12А, Petrovsko-Razumovskaya alley, 
Moscow, Russia, 127083

Introduction. Th e study is aimed to determine possible use of vocal signal analysis for diagnosis of functional states in air 
traffi  c control operators, with justifying selection of informative parameters of intonation structure of speech.
Materials and methods. Experiments on semi-natural simulator complex with participation of 16 air traffi  c male dispatchers 
modelled occupational activity of air traffi  c dispatcher with moderate (6 aircraft s controlled) and intense (7–12 aircraft s 
controlled) work load. Duration of simulated working shift  was 6 hours. Registration covered characteristics of main vocal 
tone of the examinees, with calculation of 8 jitt er-factors that portrayed mirco-changes of main vocal tone curve and 2 tremor 
indices disclosing periodic waves of 4–16 Hz in main vocal tone curve.
Functional state of the dispatchers was assessed via cardiac rhythm parameters.
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Reliability and work capacity of the dispatchers corresponded to correct radio traffi  c, changes in threshold of reception and 
transfer of aircraft s in number of allowable dangerous approach of aircraft s, time to detection of input aircraft ’s deviation 
from preset fl ight line.
Results and discussion. According to analysis of the experiments results, some parameters of the main vocal tone carried 
signifi cant changes both in fi rst (simulated moderate work load) and second (simulated intense work load) experimental series.
Th e data obtained prove lower level of psychic regulation of the dispatchers’ occupational activity during 3rd to 5th hours of 
“working shift ” in the fi rst experimental series and from 2nd to 4th hours of the second experimental series, due to decreased 
psychophysiologic resources and developing fatigue.
Conclusion. Studies of changes in indicators of intonation structure of speech in occupational activity of air traffi  c dispatchers 
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Введение. Проблема диагностики функциональных 
состояний (ФС) авиационных специалистов, будучи од-
ной из наиболее актуальных для обеспечения безопасно-
сти полетов, является составной частью общей проблемы 
повышения надежности человеческого звена в системе 
«пилот  — наземный пункт управления» [1]. При этом 
кажущаяся простота сенсомоторного действия диспетчера 
управления воздушным движением (УВД) сопровождает-
ся выраженным стрессом, обусловленным высокой ответ-
ственностью за результаты деятельности [2]. В этой связи 
важной задачей является своевременное распознавание 
неблагоприятных изменений ФС операторов для своев-
ременного принятия надлежащих мер по обеспечению их 
профессиональной работоспособности.

Существует большое число методик и способов диа-
гностики ФС, основанных на показателях активности 
функциональных систем организма, задействованных в 
выполнении задач профессиональной деятельности. Од-
нако трудности регистрации таких показателей без помех 
осуществлению деятельности и необходимость дополни-
тельных каналов связи для регистрации показателей ФС 
ограничивают возможности диагностики ФС.

С учетом того, что речевая деятельность непосред-
ственно входит в структуру профессиональной деятель-
ности оператора УВД, для диагностики его ФС предпочти-
тельно использовать методы диагностики ФС, основанные 
на результатах обработки речи.

К настоящему времени обоснован набор характеристик 
речевого сигнала, информативных для распознавания эмо-
циональных состояний человека [3–12]. Однако исследо-
вания по разработке методик диагностики ФС оператора 
УВД по показателям интонационной структуры речи не 
проводились.

Цель исследования — изучение динамики изменения 
показателей интонационной структуры речи при радио-
обмене в звене «наземный пункт управления  — экипаж 
воздушного судна (ВС)» в зависимости от продолжитель-
ности рабочей смены и операциональной нагрузки на опе-
ратора УВД; исследование связи изменений показателей 
речи с показателями нервно-эмоционального напряжения 
оператора, самооценки операторами своего самочувствия, 
показателями качества и надежности деятельности; опре-
деление возможности использования анализа речевого 

сигнала для диагностики ФС операторов УВД с обоснова-
нием набора информативных показателей интонационной 
структуры речи.

Материалы и методы. Для определения динамики из-
менения интонационных характеристик речевого сигнала 
в зависимости от величины рабочей нагрузки на оператора 
проведены две серии исследований.

В эксперименте на тренажере (полунатурном моделиру-
ющем комплексе, полностью соответствующем реальному 
командно-диспетчерскому пункту УВД) моделировалась 
профессиональная деятельность диспетчера УВД при уме-
ренной (6 ВС на управлении) и интенсивной (7–12 ВС на 
управлении) рабочей нагрузке. Продолжительность моде-
лируемой рабочей смены составляла 6 часов.

В эксперименте приняли участие 16 профессионалов — 
диспетчеров УВД мужского пола (11 человек — II класса, 5 
человек — I класса), имеющих допуск к УВД. Средний воз-
раст испытуемых составил 36±3 года. Стаж работы по спе-
циальности составил от 11 до 16 лет. Все операторы прош-
ли врачебную комиссию, не имели противопоказаний к 
профессиональной деятельности, в том числе нарушений и 
заболеваний голосового аппарата. Перед участием в экспе-
рименте испытуемые проходили врачебный осмотр в объ-
еме, определенном соответствующими руководящими до-
кументами и признаны здоровыми (предсменный осмотр).

В ходе экспериментов регистрировалась аудиограммма 
радиообмена; мониторно регистрировалась ЭКГ по Небу; 
с помощью аппаратуры «Авионикс» выполнялась само-
оценка самочувствия по методикам «Утомление» [13] и 
«Возбуждение-сонливость» [13], определялась выражен-
ность эмоционального напряжения и оценивались поведен-
ческие реакции операторов [13]. Кроме того, оценивалось 
качество профессиональной деятельности и ее надежность: 
вводились особые ситуации в виде незапланированны х от-
клонений ВС от заданной траектории полета.

Для определения вариативности интонационных харак-
теристик речи исследовались фонограммы радиоперегово-
ров оператора УВД на протяжении «рабочей смены»: для 
анализа выбирались фрагменты репортажей продолжитель-
ностью 1,5–5 с, содержащие, как правило, позывной летчи-
ка и краткий запрос или команду.

Акустический анализ речи проводился с использовани-
ем компьютерной программы «Система идентификации 



33

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology. 2019; №1

дикторов», разработанной группой компаний «Центр 
речевых технологий».

Для регистрации показателей ФС, исходя из данных 
литературы [7–17] и особенностей обработки материалов 
исследований, были выбраны следующие характеристики 
основного тона речи испытуемого: средняя частота ос-
новного тона (ЧОТ), медиана ЧОТ, среднеквадратичное 
отклонение ЧОТ, минимальное и максимальное значение 
ЧОТ, асимметрия гистограммы, эксцесс, средняя длитель-
ность участков убывания и возрастания, средняя длитель-
ность участков стабильности, длительность пауз.

Рассчитывались также восемь джиттер-факторов, от-
ражающих микроизменчивость кривой основного тона ре-
чевого сигнала, а также два индекса тремора, отражающих 
наличие в речевом сигнале периодических волн частотой 
4–16 Гц в кривой частоты основного тона [18–20].

Динамика изменений ФС операторов определялась на 
основании анализа показателей кардиоритма: математи-
ческое ожидание, стресс-индекс, вегетативный показатель 
ритма  — с учетом самооценки утомления/возбуждения 
(сонливости) и латентного времени ответа на запросы 
«летчиков» [1,21,22].

О надежности и работоспособности оператора судили 
по правильности ведения радиообмена, изменению рубежа 
приема и передачи управления ВС, количеству допускаемых 
опасных сближений ВС, времени обнаружения вводимых 
отклонений ВС от заданной линии полета [1,23].

Все обследуемые были ознакомлены с условиями и ри-
сками проводимых тестов и дали информированное согла-
сие на их проведение.

Обработка полученных данных проводилась мето-
дами статистической обработки: отсутствие выбросов 
в анализируемых выборках подтверждено с помощью 
непараметрического критерия Смирнова-Граббса, рас-
считывались оценки средних арифметических значе-
ний и оценки асимметрии гистограмм. Расчет оценок 
чувствительности и специфичности показателей ин-
тонационной структуры речи проводился с помощью 
стандартных методов обработки таблиц сопряженности 
(контингентности) [24].

Результаты и обсуждение. Результаты анализа матери-
алов экспериментов позволили установить, что ряд показа-
телей основного тона имели явные изменения как в первой 
(при моделировании умеренной рабочей нагрузки), так и 
во второй серии (при моделировании интенсивной рабочей 
нагрузки) экспериментов (рис. 1).

Так, период уменьшения среднего значения частоты ос-
новного тона во второй серии экспериментов был короче 
(до 2 часа), чем в первой серии (до 3,5 часа), а его увели-
чение возникало раньше, чем в первой серии. Во второй 
серии экспериментов, в отличие от первой серии, не на-
блюдалось периода повышения величины этого показателя 
после 5 часа работы (рис. 1б).

Длительность пауз в первой серии экспериментов уве-
личилась в промежутке с 3 по 5 час «рабочей смены» с 
пиком на 4 часе работы. Во второй серии экспериментов 
увеличение отмечалось с 2 по 4 час «смены», с пиком на 
3 часе работы (рис. 1в).

Асимметрия гистограммы частоты основного тона в 
первой серии экспериментов уменьшалась на 3 часе «ра-
бочей смены» и вновь увеличилась к концу «смены». Во 
второй серии экспериментов асимметрия гистограммы 
имела тенденцию к увеличению после 2,5 часов работы и 
к концу смены имела явные различия с исходными значе-
ниями (рис. 1г).

Эксцесс значений основного тона в первой серии экспе-
риментов имел тенденцию к снижению на 3 часе «рабочей 
смены» с последующей тенденцией к увеличению к концу 
«смены». Во второй серии экспериментов прослеживалась 
аналогичная тенденция (рис. 1д).

Пятый джиттер-фактор в двух сериях исследований воз-
растал у операторов в ходе деятельности, и его значения 
к концу «рабочей смены» были выше исходных величин. 
Кроме того, прослеживается связь этого показателя с про-
фессиональной загруженностью оператора как в первой, 
так и во второй сериях эксперимента (рис. 1е).

Наряду с этим выявлены характерные изменения в 
ряде показателей ФС операторов, показателей качества 
и надежности их профессиональной деятельности. Ана-
лиз динамики физиологических показателей регуляции 
сердечного ритма выявил усиление парасимпатического 
влияния на операторов после 3 час. деятельности в пер-
вой, после 2,5 час. деятельности во второй серии экспери-
ментов, которое связывается с развитием утомления.

Обращает на себя внимание динамика активации и 
торможения вегетативной нервной системы. В первую по-
ловину эксперимента ввод особого случая (1 час. 30 мин., 
2 час., 3 час.) приводил к активации вегетативной нервной 
системы. Через 3,5 часа работы наблюдались изменения 
вариабельности кардиоритма, что обусловлено снижением 
симпатического влияния в вегетативной регуляции кардио-
ритма. Величина стресс-индекса постепенно снижалась на 
протяжении всей рабочей смены (как в первой, так и вто-
рой серии экспериментов), однако во время ввода летных 
инцидентов отмечено его увеличение (рис. 1ж).

Латентное время ответа оператором на запросы пило-
тов также претерпевало определенные изменения. В первой 
серии экспериментов в период 3,5–5 часов наблюдалось 
его уменьшение: команды в этот период носили менее 
обдуманный характер, причем в этот период отмечалось 
наибольшее число случаев перепутывания позывных, ухуд-
шалась рабочая взаимосвязь с руководителем дальней зоны 
и зоны посадки в ущерб безопасности полетов. Во второй 
серии уменьшение латентного времени ответа оператора 
на запросы «летчиков» наблюдалось после 2,5 часа рабо-
ты, причем в период со 2 по 4 час не отмечалась (также, 
как в период 3,5–5 часов работы в первой серии) циклич-
ность его изменения. Наибольшее число случаев опасных 
сближений, перепутанных позывных, потерь управления во 
второй серии наблюдалось на 2 и 4 часах работы (рис. 1з).

Анализ самооценки операторами своего состояния в 
первой серии экспериментов выявил снижение возбужде-
ния и нарастания усталости после двух часов работы. Во 
второй серии экспериментов до четвертого часа работы 
превалировал сдвиг самооценки в сторону возбуждения, 
однако нарастание усталости отмечалось операторами по-
сле двух часов работы (таблица).

Рубеж приема и передачи управления в первой серии 
экспериментов ко 2 часу работы снижался с 60–75 км 
до 40–50 км, во второй серии  — после 1 часа работы до 
30–40 км.

Время обнаружения вводимых отклонений ВС от за-
данной линии полета в первой серии экспериментов че-
рез 1,5–2 часа работы увеличивалось вдвое (во второй се-
рии — почти втрое); а к третьему часу — почти втрое (во 
второй серии — в 4 раза).

Полученные данные свидетельствуют о снижении уров-
ня психической регуляции профессиональной деятельно-
сти операторов в период с 3 по 5 час «рабочей смены» в 
первой серии экспериментов и со 2 по 4 час во второй се-
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рии экспериментов, по-видимому, обусловленному умень-
шением их психофизиологических резервов и развитием 
утомления, которое в первой серии после трех часов, а во 
второй — после двух часов непрерывной деятельности по 
УВД расценивается как стадия неустойчивой компенсации.

При этом, по мнению специалистов, изучающих ней-
рофизиологические механизмы стрессовых состояний (в 
том числе влияние эмоционального напряжения на дина-
мику работоспособности и развитие утомления), проис-
ходит значительное возбуждение системы гипоталамуса, а 
через «гиппокампов круг» — и медиобазальных отделов 
височной области коры головного мозга, препятствующее 
дифференцированным действиям коры, необходимым для 
внимания и высших психических процессов, каковыми яв-
ляются восприятие и воспроизведение речи [12,25–27].

Сопоставление направленности изменений показателей 
речевого сигнала в первой и второй серии исследований 
позволяет сделать заключение в том, что они носят анало-
гичный характер и, таким образом, адекватно отражают 
динамику ФС операторов УВД.

Выводы:
1. Динамика интонационной структуры речи в про-

фессиональной деятельности операторов УВД показала, 
что использование данных показателей обеспечивает 
адекватную диагностику ФС. В качестве наиболее инфор-
мативных выделены среднее значение, асимметрия гисто-
граммы и эксцесс частоты основного тона речи, длитель-
ность пауз между словами команд операторов и пятый 
джиттер-фактор.

2. Сопоставление направленности изменений показате-
лей интонационной структуры речи, вегетативного состо-
яния, а также качества и надежности деятельности опера-
тора позволяет связать их динамику с развитием утомле-
ния (в стадии неустойчивой компенсации).

3. Правильная интерпретация изменений интонацион-
ной структуры речи при диагностике ФС требует установ-
ления их взаимосвязи с содержанием, условиями и качеством 
деятельности операторов.
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Причинами профессиональных поражений почек и мо-
чевыводящих путей могут быть производственные факторы 
химической, физической и биологической природы.

Из физических факторов к развитию профессиональ-
ных нефропатий приводят радиационное поражение, воз-
действие высоких и низких температур производственной 
среды. Также среди профессиональных поражений почек 
и мочевыводящих путей значительное место занимают 
злокачественные новообразования мочевого пузыря (рак 
мочевого пузыря), которые могут быть вызваны ионизи-
рующим излучением.

Перечень заболеваний, которые в Российской Федера-
ции могут быть признаны профессиональными, утвержден 
приказом Минздравсоцразвития России от 27.04.2012 г. 
№417н «Об утверждении перечня профессиональных за-
болеваний». В  него, наряду с другими группами заболе-
ваний, включены профессиональные поражения почек и 
мочевыводящих путей, возникающие при работе с химиче-

скими, физическими, а также биологическими факторами. 
Перечень ПЗ, характеризующихся поражением почек от 
воздействия физических и биологических факторов, не-
большой (табл. 1).

Таким образом, поражения почек профессионального 
генеза согласно Приказу Минздравсоцразвития РФ 417н, 
могут быть только при воздействии повышенного давле-
ния окружающей газовой и водной среды (последствия 
баротравмы); злокачественные новообразования почек и 
мочевых путей  — при контакте с ультрафиолетовым или 
ионизирующим излучениями. Перечень инфекционных и 
паразитарных заболеваний, характеризующихся пораже-
нием почек и мочевых путей, в приказе не представлен.

Согласно Приложению №2 к приказу  Министерства 
труда и социальной защиты РФ от 24 января 2014 г. №33н 
«Об утверждении Методики проведения специальной 
оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) 
опасных производственных факторов, формы отчета о 
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проведении специальной оценки условий труда (СУОТ) 
и инструкции по ее заполнению» к физическим факторам 
относятся следующие (табл. 2).

Следовательно, при проведении СОУТ повышенное 
давление окружающей газовой и водной среды не оце-
нивается, а возможные поражения почек могут возник-
нуть только как результат перенесенной баротравмы, то 
есть острого профессионального заболевания. Остаются 
только злокачественные новообразования согласно МКБ 
10 − C64-C68: злокачественное новообразование почки, 
почечных лоханок, мочеточника, мочевого пузыря, других 
и неуточненных мочевых органов (уретры, парауретраль-
ных желез).

Однако анализ зарубежной литературы указывает на 
то, что и при профессиональном воздействии физических 
факторов могут диагностироваться различные поражения 
почек.

Представляет интерес изучение влияния размера пато-
генных твердых частиц (ТЧ) на развитие профессиональ-
ного поражения почек (согласно табл. 2, АПФД отнесены 
к физическим факторам). Агентство по охране окружаю-
щей среды США выделяет 2 категории ТЧ: крупнозер-
нистые с аэродинамическим диаметром <10 μm (ТЧ10) и 
мелкодисперсные частицы с аэродинамическим диаметром 
<2,5 μm (ТЧ2,5) [1]. Вдыхаемые частицы ТЧ10 в альвеолах 
проникают в кровоток через гематоаэродинамический ба-
рьер [2], при этом почки теоретически могут становиться 
прямой мишенью ТЧ. Состав ТЧ представлен металлами, 
газами, органическими веществами [3], что и определяет 
их токсичность.

Термин «твердые частицы» относится к смеси ТЧ и 
капель жидкости в воздухе. Как ТЧ10, так и ТЧ2,5 состоят из 
ингаляционных частиц большого размера и форм, которые 
содержат сотни химических веществ, реагирующих друг с 
другом. ТЧ включают в себя неорганические ионы (сульфа-
ты, нитраты, аммоний, натрий, кальций и хлорид), металлы 
(кадмий, медь, никель, ванадий и цинк), полициклические 
ароматические углеводороды и микробные компоненты. 

Основными источниками ТЧ являются строительная пыль, 
грунтовые дороги, дымовые трубы, продукты промыш-
ленного горения, отходы деятельности электростанций, 
шинная промышленность и автомобильные выхлопы [4,5].

Природные ТЧ формируются во время извержения 
вулканов, пыльных бурь, лесных пожаров [6]. Определен-
ное значение в генерации ТЧ имеют и такие повседневные 
источники, как кулинария, домашние животные, домашняя 
пыль, аэрозольные баллоны и оргтехника [7,8].

Ряд клинических исследований показали возможное 
влияние ТЧ10 и ТЧ2,5 на функциональное состояние почек 
[9–14]. В  качестве конечных точек в исследованиях рас-
сматривались маркеры повреждения почек: соотношение 
креатинин/альбумин в моче, альбуминурия, расчетная ско-
рость клубочковой фильтрации (СКФ). Впервые высказана 
возможность профессионального развития хронической 
болезни почек (ХБП).

В исследовании [10] показано, что наличие воздействия 
ТЧ менее 10 μm, связанного с проживанием вблизи назем-
ной части метрополитена, способствовало уменьшению 
функции почек по СКФ. В  проспективном наблюдении 
отмечено [11] отрицательное влияние на функцию по-
чек долгосрочной экспозиции ТЧ2,5 у лиц, проживающих 
в промышленных зонах. На основании анализа морфоло-
гического материала доказан повышенный риск развития 
мембранозной нефропатии при длительном воздействии 
высоких уровней ТЧ2,5 [12]. Эпидемиологическое иссле-
дование [13] также продемонстрировало, что повышенные 
концентрации ТЧ10 могут быть причиной формирования 
ХБП у жителей промышленных зон. В  ретроспективном 
когортном исследовании [14] по влиянию загрязнения 
воздуха выявлена тенденция к формированию повышен-
ного риска развития рака почки, ассоциированного с ТЧ, 
хотя статистически значимой степени ассоциации достиг-
нуто не было.

Результаты проведенных к настоящему времени не-
многочисленных исследований по изучению взаимосвязи 
между ТЧ и развитием заболеваний почек не позволяют 

Таблица 1
Перечень профессиональных заболеваний (выдержка из Приказа Минздравсоцразвития России от 27 апреля 
2012 г. №417н «Об утверждении перечня профессиональных заболеваний»)
List of occupational diseases (extract from Order of Russian Ministry of Health and Social Development on 27 April 2012 No. 
417n «On approval of occupational diseases list»)

II. Заболевания, их последствия, связанные с воздействием производственных физических факторов
Заболевания, связанные с воздействием производственного неионизи-
рующего излучения

Неионизирующие излучения

Злокачественные новообразования соответствующих локализаций, свя-
занные с воздействием УФ-излучения

С00-С96 УФ-излучение Y96

Заболевания, связанные с воздействием повышенного давления окру-
жающей газовой и водной среды

 

Последствия баротравмы легких (проявления: нефросклероз, хрониче-
ская почечная недостаточность)

Т70.8 Повышенное давление окружающей 
газовой и водной среды

Y96

Заболевания, связанные с воздействием производственного ионизиру-
ющего излучения

 

Злокачественные новообразования соответствующих локализаций, свя-
занные с воздействием ионизирующего излучения

С00-С96 Ионизирующее излучение Y96

III. Заболевания, связанные с воздействием производственных биологических факторов
Инфекционные и паразитарные заболевания, связанные с воздействи-
ем инфекционных агентов

Т75.8 Возбудители инфекционных и парази-
тарных заболеваний, с которыми ра-
ботники находятся в контакте во вре-
мя работы
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Таблица 2
Перечень физических факторов
List of physical factors

№ п/п Наименование вредного и (или) опасного факто-
ра производственной среды и трудового процесса № п/п Наименование вредного и (или) опасного факто-

ра производственной среды и трудового процесса
1 Физические факторы 1.4.1 Освещенность рабочей поверхности*(4)
1.1 Микроклимат*(1) 1.4.2 Прямая блескость*(4)
1.1.1 Температура воздуха 1.4.3 Отраженная блескость*(4)
1.1.2 Относительная влажность воздуха 1.5 Неионизирующие излучения*(5)
1.1.3 Скорость движения воздуха 1.5.1 Переменное электромагнитное поле (промышленная 

частота 50 Гц)
1.1.4 Тепловое излучение 1.5.2 Переменное электромагнитное поле радиочастотно-

го диапазона
1.2 Аэрозоли преимущественно фиброгенного действия 

(АПФД)*(2)
1.5.3 Электростатическое поле

1.3 Виброакустические факторы*(3) 1.5.4 Постоянное магнитное поле
1.3.1 Шум 1.5.5 Ультрафиолетовое излучение
1.3.2 Инфразвук 1.5.6 Лазерное излучение
1.3.3 Ультразвук воздушный 1.6 Ионизирующие излучения*(6)
1.3.4 Общая и локальная вибрация 1.6.1 Рентгеновское, гамма- и нейтронное излучение
1.4 Световая среда 1.6.2 Радиоактивное загрязнение производственных поме-

щений, элементов производственного оборудования, 
средств индивидуальной защиты и кожных покровов

Примечания: *(1) Идентифицируется как вредный и (или) опасный фактор на рабочих местах, расположенных в закрытых про-
изводственных помещениях, на которых имеется технологическое оборудование, являющееся искусственным источником тепла и 
(или) холода (за исключением климатического оборудования, не используемого в технологическом процессе и предназначенного 
для создания комфортных условий труда).

*(2) Идентифицируются как вредные и (или) опасные факторы только на рабочих местах, на которых осуществляется добыча, 
обогащение, производство и использование в технологическом процессе пылящих веществ, относящихся к АПФД, а также эксплу-
атируется оборудование, работа на котором сопровождается выделением АПФД (пыли, содержащие природные и искусственные 
минеральные волокна, угольная пыль).

*(3) Идентифицируются как вредные и (или) опасные факторы только на рабочих местах, на которых имеется технологиче-
ское оборудование, являющееся источником указанных виброакустических факторов.

*(4) Идентифицируется как вредный и (или) опасный фактор только при выполнении прецизионных работ с величиной объек-
тов различения менее 0,5 мм, при наличии слепящих источников света, при проведении работ с объектами различения и рабочими 
поверхностями, обладающими направленно-рассеянным и смешанным отражением, или при осуществлении подземных работ, в 
том числе работ по эксплуатации метрополитена.

*(5) За исключением рабочих мест, на которых работники исключительно заняты на персональных электронно-вычисли-
тельных машинах (персональных компьютерах) и (или) эксплуатируют аппараты копировально-множительной техники на-
стольного типа, единичные стационарные копировально-множительные аппараты, используемые периодически для нужд са-
мой организации, иную офисную организационную технику, а также бытовую технику, не используемую в технологическом 
процессе производства.

*(6) Идентифицируются как вредные и (или) опасные факторы только на рабочих местах, на которых осуществляется добыча, 
обогащение, производство и использование в технологическом процессе радиоактивных веществ и изотопов, а также при эксплу-
атации оборудования, создающего ионизирующее излучение.

Notes: * (1) Identifi ed as hazardous and (or) jeopardy factor at workplaces situated in closed occupational chambers with technologic 
equipment being an artifi cial source of heat and (or) cold (exceptions are climate equipment not in use by technologic process and placed 
for comfortable work conditions).

* (2) Identifi ed as hazardous and (or) jeopardy factors at workplaces that are for extraction, concentration, production and technologic 
use of dust-forming substances assigned to aerosols with mostly fi brogenic activity, and that contain equipment working with release of 
aerosols with mostly fi brogenic activity (dust containing natural and artifi cial mineral fi bers, coal dust).

* (3) Identifi ed as hazardous and (or) jeopardy factors only at workplaces with technologic equipment being a source of the stated 
vibroacoustic factors.

* (4) Identifi ed as hazardous and (or) jeopardy factor only for performing precision work with discrimination objects dimensions 
under 0.5 mm, with presence of dazzling light sources, with working at discrimination objects and operating surfaces having directional 
diff use and mixed refl ection, or in underground works including those in subway exploitation.

* (5) Exceptions are workplaces where the workers use exclusively personal computers and (or) desktop copiers, solitary stationery 
copiers, inconstantly applied for requirements of the organization, or other offi  ce equipment and domestic appliances that are out of 
technologic process.

* (6) Identifi ed as hazardous and (or) jeopardy factors only at workplaces with extraction, concentration, production and technologic 
use of radioactive substances and isotopes, and in exploitation of equipment creating ionizing irradiation.
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сделать выводы относительно их причинно-следствен-
ной связи. Наиболее широко признанным механизмом 
влияния ТЧ на макроорганизм является эндотелиальное 
повреждение, прежде всего, кардиореспираторной си-
стемы. Предполагается, что ТЧ воздействуют на почки 
опосредованно.

Согласно этой гипотезе, повреждение сосудов, связан-
ных с ТЧ, приводит к развитию артериальной гипертен-
зии, а впоследствии  — к поражению почек. Воздействие 
на эндотелий профессиональных факторов — один из ме-
ханизмов почечного повреждения вследствие их высокой 
васкуляризации. Исследования воздействий ТЧ на систему 
кровообращения, проведенные за последние 10 лет, показа-
ли, что почечная дисфункция может быть одним из ранних 
маркеров сердечно-сосудистых нарушений. Предложено 
использовать расчетную СКФ в качестве определения ран-
них функциональных изменений почек у больных с профес-
сиональной патологией, групп населения, испытывающих 
промышленные и экологические воздействия ТЧ.

Поражение почек может развиваться от профессио-
нального воздействия нагревающего микроклимата и низ-
ких температур. Длительному воздействию холода и влаж-
ности подвержены рабочие, чья профессия связана с необ-
ходимостью проводить много часов на открытом воздухе 
и в воде в холодное время года (судовые рабочие, рабочие 
плотов и др.). Резкое охлаждение может способствовать 
развитию как острого, так и хронического тубулоинтер-
стициального нефрита. Также охлаждение может прово-
цировать пароксизмальную гемоглобинурию с характер-
ной для нее лихорадкой и пониженной резистентностью 
эритроцитов [4].

Работа в условиях высокой температуры производ-
ственной среды приводит к перегревам и повышенному 
потоотделению. Такой микроклимат создается в помеще-
ниях, где технология (обжиг, прокаливание, спекание, плав-
ка, варка, сушка) связана со значительными выделениями 
тепла в окружающую среду. Источниками тепла являются 
нагретые до высокой температуры поверхности оборудо-
вания и ограждений, обрабатываемые материалы, осты-
вающие изделия, горячие пары и газы. Выделение тепла 
связано также с работой машин и станков, вследствие чего 
механическая и электрическая энергия переходит в тепло-
вую. В условиях химического производства выделение теп-
ла связано с экзотермическими химическими реакциями. 
Если выделение тепла в холодный период года превышает 
теплопотери здания за счет охлаждения и при этом состав-
ляет более 23 Вт/м3, то такие цеха традиционно называют-
ся «горячими».

К числу производств с нагревающим микроклиматом 
относятся: горячие цеха цветной и черной металлургии, 
машиностроительной, химической и текстильной промыш-
ленности, стекольных и сахарных заводов, добыча угля и ру-
ды в глубоких шахтах. Температура воздуха в горячих цехах 
может достигать 33–40°С, а в ряде случаев, в особенности 
в летнее время, и более высоких уровней. В  условиях на-
гревающего микроклимата работают и люди, выполняющие 
свои профессиональные обязанности на открытом воздухе 
в летний период при значительной инсоляции.

Выделение солей и повышенная жажда вызывают по-
требность в приеме больших количеств жидкости и на-
рушают водно-солевой баланс организма. При кратковре-
менных интенсивных перегревах в моче могут появляться 
белок, цилиндры, эритроциты за счет раздражения почеч-
ной паренхимы, вследствие выделения концентрированной 
мочи из-за повышенного потоотделения.

Интересными представляются данные исследований по 
выявлению и распространенности «мезоамериканской не-
фропатии» у сельскохозяйственных работников [15], пре-
имущественно мужчин в возрасте от 30 до 60 лет, прожи-
вающих в низинных, плоских, тропических сухих зональ-
ных районах Никарагуа [16], Сальвадора [17] Коста-Рики 
[18]. Нефропатия протекает в основном бессимптомно до 
тех пор, пока функция почек не будет умеренно снижена; 
при этом хроническая болезнь почек (ХБП) определяется 
как ХБП многофакторного происхождения (CKDmfo) и 
не связана ни с диабетом, ни с артериальной гипертонией, 
как наиболее значимыми ее причинами [19–21]. «Мезо-
американская нефропатия» определена как хронический 
тубулоинтерстициальный нефрит [22]. CKDmfo выявлена 
у фермеров Шри-Ланки [20], Индии [23] и Египта [24]. 
Хотя ни один причинный фактор CKDmfo не определился, 
данные свидетельствуют о том, что определенные уровни 
неблагоприятного воздействия на окружающие среды (за-
грязненная почвенно-водная система, использование агро-
химикатов, фитотоксины, соли тяжелых металлов), в том 
числе и работа в этих условиях, вероятно, способствуют 
развитию ХБП [23–28].

Что касается профессиональных инфекционных и па-
разитарных заболеваний, при которых могут развиться по-
ражения органов мочевыделительной системы, следует ука-
зать два: туберкулез, протекающий с поражением почек и 
мочевых путей, а также геморрагическая лихорадка с почеч-
ным синдромом (ГЛПС). Туберкулез, как правило, диагно-
стируется у медицинских работников, в первую очередь, 
работающих в противотуберкулезных учреждениях [29]. 
Специфических симптомов туберкулезного поражения 
почек нет. В 25% случаев отмечается бессимптомное пер-
систирование «стерильной» лейкоцитурии и безболевой 
гематурии [30]. У 25% больных с туберкулезным пораже-
нием почек наблюдается снижение функции почек, у 7,5% 
развивается почечная недостаточность [31]. Установление 
связи мочевого синдрома с эпидемиологическим, в т.ч. и 
профессиональным, анамнезом позволяет своевременно 
установить профессиональный характер заболевания.

Профессиональный характер ГЛПС может быть уста-
новлен у лиц, работающих в строительстве, нефтедобыва-
ющей отрасли, у занимающихся заготовкой леса, у работ-
ников сельского хозяйства во время посевных и уборочных 
работ и др. на территориях с природными очагами ГЛПС 
[32]. Несмотря на то, что ГЛПС — острая природно-оча-
говая хантавирусная инфекция, остается по-прежнему ак-
туальной проблема стойкости нарушения функции почек 
и формирование ХБП у пациентов, перенесших ГЛПС. 
В 13–21% случаях у реконвалесцентов ГЛПС установлено 
формирование ХБП [33,34]. При этом в доступной лите-
ратуре не было обнаружено ни одного исследования, кото-
рое бы рассматривало ГЛПС и ХБП с точки зрения про-
фессионального заболевания. Более того, у определенной 
части реконвалесцентов ГЛПС констатируют повышение 
артериального давления, легочную гипертензию, функци-
ональные и органические изменения сердечно-сосудистой 
системы [35,36]. Возникает своего рода «порочный» круг, 
в котором почки, с одной стороны являются «органом — 
мишенью» при артериальной гипертензии, с другой,  — 
участвуют в поддержании и прогрессировании АГ [37]. Не-
изученным остается вопрос о формировании нефропатии 
и развитии ХБП вследствие профессионального характера 
ГЛПС. При установлении связи инфекционного заболева-
ния с профессией обязательным документом является карта 
эпидемиологического обследования.
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Таким образом, формирование ХБП у лиц, работаю-
щих в условиях воздействия профессиональных вредных 
факторов, в частности, физической и биологической при-
роды, представляет собой научно-практический интерес. 
Эпидемиология ХБП от воздействия экологических и 
профессиональных факторов не изучена. Все случаи выяв-
ления ХБП, как правило, устанавливаются при умеренно 
сниженной функции почек и соответствующих ей клиниче-
ских симптомах. Помимо воздействия профессионального 
фактора, нельзя исключать влияния на функциональное со-
стояние почек и таких модифицируемых факторов, как об-
раз жизни, характер питания (белковая нагрузка, пищевые 
добавки) и вредные привычки (табакокурение, наркотики, 
алкоголь). Без нозологического диагноза ХБП выявляется 
у 17% населения [37].

Увеличение частоты «профессиональной» ХБП в 
настоящее время, а также недостаточный контроль над 
безопасностью производств и соблюдением соответству-
ющих технических регламентов, очевидно, в ближайшие 
годы будут способствовать увеличению числа новых 
случаев ХБП. Актуальным на сегодняшний день явля-
ется необходимость внедрения лабораторных методов 
исследования в целях ранней диагностики поражений 
почек и выявления начальных признаков ХБП. Приказ 
Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. №302н 
«Об утверждении перечней вредных и(или) опасных 
производственных факторов и работ, при выполнении 
которых проводятся обязательные предварительные и 
периодические медицинские осмотры (обследования), 
и Порядка проведения обязательных предварительных 
и периодических медицинских осмотров (обследований) 
работников, занятых на тяжелых работах и на работах с 
вредными и (или) опасными условиями труда» регла-
ментировал на предварительных и периодических ме-
дицинских осмотрах всем обследуемым в обязательном 
порядке проводить клинический анализ мочи, включаю-
щий: удельный вес, белок, сахар, микроскопию осадка. 
К  сожалению, не всегда на результат данного анализа 
врачом-терапевтом обращается внимание.

Заключение. Учитывая вышеизложенное, необходим пе-
ресмотр Приказа МЗ и СР РФ от 27 апреля 2012 г. №417н 
«Об утверждении перечня профессиональных заболеваний» 
для приведения в соответствии кода профессионального за-
болевания по МКБ–10 нозологическому диагнозу, определяю-
щему вовлеченность почек в патологический процесс.
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Своевременное выявление и эффективное лечение 
профессиональных (ПЗ) и производственно-обусловлен-
ных заболеваний (ПОЗ) являются ключевыми факторами 
снижения негативного влияния вредных условий труда на 
общественное здоровье и трудовые ресурсы РФ [1]. Об 
этом свидетельствует тенденция к снижению в 2014–2016 
гг. показателей профессиональной заболеваемости от 1,74 
до 1,47 на 10 тыс. работников. Тем не менее, эти цифры 
варьируются, достигая в 18 регионах РФ высоких показа-
телей, например, в Кемеровской области — 13,2, в Респу-
блике Хакасии — 11,3, Республике Коми — 9,47 на 10 тыс. 
работающих. Последнее, вероятно, связано с указанным в 
Государственном докладе Роспотребнадзора за 2016 г. ро-
стом на 1,97% числа предприятий с неудовлетворительной 
санитарно-эпидемиологической обстановкой при одновре-
менном снижении производств с удовлетворительными и 

крайне неудовлетворительными условиями труда [2]. В свя-
зи с этим профессиональный риск сохраняет свое отрица-
тельное влияние на здоровье работающих.

Совершенствование технологических достижений, 
законодательных документов, гигиенических нормати-
вов, совершенствование организации профслужбы в по-
следние годы инициировало прекращение роста ПЗ. Уве-
личение числа отделений профилактики, позволяющих 
оптимизировать отбор лиц, поступающих на работу с 
ВПФ, проведение периодических медицинских осмотров 
(ПМО) работающих в этих условиях с обязательным 
участием в них специалистов, прошедших подготовку по 
медицине труда, согласно приказу МЗ РФ от 12.04.11г. 
№302н, повысило раннюю диагностику ПЗ до 61,6% по 
сравнению с таковой по обращаемости (38,4%). Некото-
рые отделения профилактики, наряду с профцентрами, 
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осуществляют необходимую диспансеризацию и лече-
ние больных с ПЗ после их трудоустройства или выхода 
на пенсию, что улучшает состояние, качество жизни и 
повышает ее продолжительность. Примером такого пре-
емственного медицинского обслуживания является от-
деление профилактики городского профцентра в составе 
ГБУЗ НСО МКБ №2, позволяющее успешно решать не 
только практические задачи (раннее выявление ПОЗ и 
ПЗ, динамическое наблюдение), но и научные, изучая 
особенности формирования и эволюционные изменения 
производственно-обусловленной и профессиональной 
патологии, что является одним из приоритетных направ-
лений в области медицины труда [1].

Вместе с указанными достижениями следует обратить 
внимание на недостаточную осведомленность врачей-ин-
тернистов и профпатологов в вопросах эволюции пато-
морфоза ПОЗ и ПЗ в условиях распространенных совре-
менных факторов риска соматических заболеваний и новых 
производственных факторов (многофакторность, суммация 
малых доз и др.).

Данные исследования касаются преимущественно тех 
ВПФ, которые могут вызывать различные изменения со 
стороны системы гемопоэза: химические факторы гема-
тотропного действия, ионизирующее излучение, электро-
магнитные излучения (ЭМИ). Согласно Государственному 
докладу «О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в РФ в 2016 г.», распространен-
ность «интоксикаций» в РФ, под которыми подразумева-
ются и заболевания от воздействия химических факторов, 
занимает 4-е место, составляя в структуре ПЗ 6,98%, при 
этом более 2/3 случаев, очевидно, приходятся на острые 
и, преимущественно, хронические интоксикации (на флю-
ороз  — 21,7% и 56,4%  — на другие заболевания) [2]. За 
предыдущие годы в этих документах имеется подобная ин-
формация без особой динамики и, главное, без детализации 
ПЗ из категории «другие заболевания», что свидетельству-
ет об отсутствии за последние годы эпидемиологической 
характеристики хронических интоксикаций по РФ, хотя в 
отдельные годы имеются сведения о распространенности 
хронических химических интоксикаций: в РФ в 2007 г. — 
14,5%, в Ульяновской области в 2015 г. –2,8% при общей 
профзаболеваемости от 1,71 до 4,91 на 10 тыс. населения 
[3,4].

Следует обратить внимание на то, что благодаря при-
нятым законодательным документам в РФ, в последние 
десятилетия значительно ограничен контакт с особо опас-
ными ВПФ (например, с бензолом и его гомологами) с 
практическим исключением женщин, которые составляют 
57% контактирующих с ними. Однако, по данным исследо-
вания GBD [4], во всем мире уровень воздействия гемато-
тропных токсикантов за период с 1990 по 2016г. не только 
не снизился, но даже увеличился [5]. Так, ВОЗ свидетель-
ствует, что уровень бензола на производствах в среднем 
возрос на 24,5% (от 18,2% до 38,8%) с 0,77 до 0,76 SEVs 
(суммарный уровень экспозиции), мышьяка — на 12,94% 
(от 4,14% до 20,24%) с 0,91 до 1,02 SEVs [5]. По данным 
исследования G.D. Nielsen и соавторов [5] из Дании (стра-
на с самой высокой профессиональной заболеваемостью 
(40%), по сравнению с США (25%), Финляндией (13%), 
Германией (3,5%) и РФ (1%) на 2014 г.), профессиональ-
ная экспозиция бензола обусловливает в среднем 83 870 
(от 25 510 до 138 490) дней потерянной здоровой жизни 
(DALYs), а формальдегида, являющегося фактором риска 
лимфопролиферативных заболеваний, — 46 930 (от 38 810 
до 56990) DALYs [6].

Учитывая совершенствование технологических про-
цессов и улучшение обслуживания лиц, экспонированных 
к гематотропным ВПФ, не вызывает сомнения, что многие 
хронические ПОЗ и ПЗ проходят определенную эволюцию 
патоморфоза, течения, клинических и параклинических 
проявлений по сравнению с 1960–1980 гг. Возможно, с 
этим связано снижение в последние годы числа женщин, 
имеющих ПЗ (с 21,8% до 19,7% случаев), работавших на 
производствах с токсико-химическими факторами [3].

Изменения высокопролиферативной системы крови 
являются частью механизма взаимодействия организма 
с ВПФ и включают: 1) производственно-обусловленные 
неспецифические, не зависящие от характера химических 
веществ реакции; 2) производственно-обусловленные 
специфические реакции, 3) специфическое прямое гема-
тотоксическое действие на те или иные звенья гемопоэза 
с формированием хронических интоксикаций и професси-
ональных гематологических заболеваний. Неспецифиче-
ские, неустойчивые гематологические реакции перифери-
ческой крови в виде транзиторно протекающего нейтро-
фильного лейкоцитоза с лимфопенией, эозинофилопении, 
ретикулоцитоза характерны для раннего периода контакта 
(до 3–5 лет), являясь неотъемлемой частью адаптивных 
процессов под влиянием вредного производственного 
стресса. Одновременно с этим могут возникать функцио-
нальные изменения и со стороны нервной и эндокринной 
системы, что является важным при проведении дифферен-
циального диагноза возникающих гематологических прояв-
лений [7]. Неспецифические лейкемоидные реакции могут 
появляться от различных ВПФ и не обязательно связаны с 
производственным гематотропным влиянием. Например, 
вышеописанные изменения в лейкограмме могут возникать 
при контакте с вибрацией в 10–15% случаев, с перенапря-
жением — в 5%–7% [8], с производственной пылью — в 
18–20% [3,8].

Сведения в литературе о неспецифических реакциях 
у рабочих вредных производств крайне немногочислен-
ны. В  то же время имеются указания на различные функ-
циональные изменения в клетках периферической крови 
(меняется уровень внутриклеточного гликогена, миело-
пероксидазы, кислой и щелочной фосфатазы, перекисного 
окисления липидов (ПОЛ), антиоксидантных ферментов 
в нейтрофилах и лимфоцитах) у сельхозработников, рабо-
чих нефтехимической промышленности (ароматические 
углеводороды) даже в ранний стажевой период (0–5 лет), 
усугубляясь по мере нарастания стажа, особенно после 10 
лет [9–12]. Как утверждают авторы, эти неспецифические 
признаки «могут являться донозологическими критериями 
истощения компенсаторно-восстановительных процессов 
в организме и предпосылками для формирования» ПОЗ 
и ПЗ, что не могло не отразиться на морфологических (не 
указанных авторами) характеристиках периферической 
крови. Г.Г. Бадамшина и соавторы [12] выявили высокую 
органную производственно-обусловленную патологию 
многих систем при стаже до 10 лет у рабочих, экспониро-
ванных к химическим ВПФ (ароматические углеводороды, 
оксиды олефинов  — 2–3 класс опасности), что также не 
может не отразиться на гемопоэтической системе неспец-
ифической или специфической реакцией [13].

Динамическое наблюдение за больными, имеющими не-
специфические гематологические реакции в первые годы 
контакта с ВПФ, свидетельствует, что по характеру и часто-
те они менее всего претерпели эволюцию и часто описы-
ваются как изменения функционального состояния клеток 
периферической крови при цитохимическом исследовании 
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современными методами углубленного изучения содержа-
ния в них сукцинат-, лактатдегидрогеназы, кислой фосфа-
таза, ферментных и неферментных антиоксидантов, ПОЛ 
[3,13]. Несмотря на то, что выявляемые гематологические 
изменения носят неспецифический характер, каждый раз 
требуется тщательный дифференциальный диагноза с па-
тологией, не обусловленной ВПФ, при которых возможны 
патогномоничные качественные и количественные нару-
шения со стороны гемопоэза. Этим должны руководство-
ваться врачи при оценке состояния рабочих на всех этапах 
медицинского обслуживания (ПМО, профцентр, профот-
деление, районный профпатолог).

В более поздние периоды контакта с химическими ге-
матотропными ВПФ (6–10 лет — период мнимого благо-
получия) и в период дезадаптации в условиях высокого 
профессионального риска ПЗ (спустя 10 лет) могут воз-
никать специфические реакции в периферической крови, 
являясь производственно-обусловленными и соответству-
ющими конкретному вредному фактору. Они чаще харак-
теризуются наиболее стойкими лейкемоидными реакциями 
эозинофильного, нейтрофильного, лимфомоноцитарного 
типа. Известно, что профессиональные сенситизаторы типа 
хрома, никеля, формальдегида, урана, урсола, пылегазовых, 
органических частиц (древесина, зерновые, шерсть, микро-
бы, вирусы и др.), бензола, его гомологов и других ксеноби-
отиков, активизирующие макрофагально-лимфоцитарную 
систему приводят к развитию гематологических синдромов 
[3,8,10]. Многие из ВПФ органического состава вызывают 
сенсибилизацию и характеризуются лейкемоидным отве-
том эозинофильного ряда. Описаны лейкемоидные реак-
ции миелоидного характера при контакте с промышленны-
ми аэрозолями раздражающего и фиброгенного действия, 
лимфомоноцитарного типа — при воздействии биологиче-
ских факторов среди медицинских работников (инфекцио-
нистов, фтизиатров), биологов, лаборантов, дояров вслед-
ствие активации защитной иммунной системы [7,8,14]. 
Н.Ф. Кушнерова и соавторы [8] выявили у анестезиологов 
при стаже 7–10 лет лимфоцитопению, эозинофилопению 
и нейтрофилез с повышенным индексом интоксикации до 
0,72±0,04 при норме 0,49±0,05 как специфические гема-
тологические изменения под влиянием наркозной смеси, 
йода и других химических веществ в результате снижения 
защитных функций организма [12].

Среди наиболее значимых специфических производ-
ственно-обусловленных гематологических нарушений 
описана дизмикроэлементная недостаточность, преиму-
щественно, эссенциального железа. Следует отметить, 
что в последние годы в профпатологии эти изменения 
участились, что обусловлено высокой распространенно-
стью дефицита железа (ДЖ) в организме в целом среди 
населения РФ (преимущественно у женщин репродуктив-
ного возраста), независимо от места работы. Так, если в 
1980–90-х гг. латентный дефицит железа (ЛДЖ) и же-
лезодефицитная анемия (ЖДА), по данным этих иссле-
дований и других авторов, в РФ составляли 17,6–19,7%, 
то в настоящее время число женщин с ЛДЖ в целом вы-
росло до 24,7–28,5%, а с ЖДА от 7–12% до 11,5–18,6%, 
соответственно [8,15]. Это гипотетически не могло не 
отразиться на эпидемиологии дисмикроэлементоза сре-
ди работающих женщин, особенно в условиях контакта 
с гематотропными факторами. В  80–90-х годах у обсле-
дованных 477 маляров-женщин промышленного пред-
приятия г. Новосибирска в возрасте 38,8±3,5 года, име-
ющих контакт с ароматическими углеводородами на про-
тяжении 5–10 лет, ЛДЖ был выявлен в 25,1% случаев по 

сравнению с 17,8% среди 258 женщин, контактирующих 
с ВПФ не гематотропного свойства (физический фактор, 
фактор перенапряжения), а ЖДА — у 35,8% и 3,3–5,8% 
соответственно.

К сожалению, при отборе в профессию не проводится 
исследование показателей феррокинетики (сывороточное 
железо (СЖ), общая железосвязывающая способность 
(ОЖСС), коэффициент насыщения трансферрина (КНТ), 
а тем более запасный фонд — ферритин), в связи с чем жен-
щины с ЛДЖ начинают контактировать с ВПФ. На ПМО 
также не предусмотрена диагностика ЛДЖ и лишь когда 
снижается уровень гемоглобина и диагностируется анемия, 
тогда пациенты подвергаются углубленному обследованию 
и диагностируется, преимущественно, ЖДА. При дина-
мическом исследовании практически у всех лиц с ЛДЖ на 
протяжении следующих 3–5-лет работы у 16,2% из 25,1% 
произошла трансформация в ЖДА, что было обусловлено 
наличием оккультного хронического кровотечения в ви-
де гиперполименорреи (у 84,2% женщин), которая имела 
место и до контакта с ВПФ, а в условиях токсико-химиче-
ского влияния клинически становится более выраженной 
или возникает впервые. Доказано, что дисфункциональные 
маточные кровотечения или гиперполименоррея связаны 
с одновременными изменениями в эндокринной системе, 
независимо от характера ВПФ (физический, химический, 
перенапряжения) [7,8]. Как ЛДЖ, так и ЖДА в период 
адаптации и стабилизации организма к ВПФ имели типич-
ный клинико-гематологический характер с сидеропенией 
(извращением вкуса, ломкостью ногтей, астенизацией), ги-
похромией, анизо-пойкилоцитозом, микроцитозом за счет 
пониженного диаметра эритроцитов (Эр), норморегенера-
цией, снижением уровня общего СЖ, КНТ, ферритина и 
увеличением уровня ОЖСС.

По мере продолжающейся экспозиции с производствен-
ными факторами, при стаже более 6 лет (10,6±2,3 года) и 
при кратковременных гематологических ремиссиях ЖДА 
происходил патоморфоз анемии. При этом клинико-мор-
фологические черты ЖДА сохранялись лишь у 37,4% об-
следованных, тогда как у остальных 62,6% женщин анемия 
приобретала новые клинико-морфологические черты  — 
чаще становилась нормохромной, гипорегенераторной, 
нормоцитарной, со снижением функции трансферрина, 
что является патогномоничным для картины токсическо-
го влияния на костный мозг. В  итоге, спустя еще 5,6±1,8 
года (общий стаж 10–16 лет) работы на прежнем месте в 
36,2% случаев ЖДА сочеталась с отдельными признаками 
токсической анемии и синдромом перераспределения же-
леза (СПЖ) в запасный фонд с повышением уровня фер-
ритина до 210,5±3,9 нг/мл. У  10,8% женщин формирова-
лась анемия с высоким риском токсического повреждения 
гемопоэза и у 15,8% — впервые хроническая интоксикация 
органическими растворителями.

Таким образом, у 15,8% наблюдаемых женщин на осно-
вании новых характеристик анемического синдрома (нор-
мохромная, гипорегенераторная с наклонностью к макро-
цитозу и увеличению числа уродливых форм эритроцитов, 
перераспределительный дефицит железа в запасный фонд, 
высокий уровень ферритина, сохраненная активация вы-
работки эритропоэтина до 19,4±1,05мме/л) в сочетании с 
транзиторной лейкопенией (у 41,6% со средним уровнем 
лейкоцитов 3,5±2,1×109) и реже — тромбоцитопенией (у 
32,1% женщин) и снижением клеточного состава костного 
мозга (и особенно клеток эритропоэза до 11,4%), была диа-
гностирована хроническая интоксикация органическими 
растворителями (ХИОР) [8].
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В 2009 г. по данным ПМО среди 225 женщин, находя-
щихся в контакте с производственными химическими фак-
торами разных производств (органическими и неорганиче-
скими углеводородами, свинцом, оловом, бензином, ртутью 
и др.), транзиторная ЖДА диагностирована и доказана не-
сколько чаще  — в 38,5% случаев с преобладанием легкой 
степени тяжести. Пролонгированное наблюдение в течение 
8 лет, по результатами ПМО и обследования в условиях 
городского профцентра ГБУЗ НСО ГКБ№2 (185 женщин 
из 225), показало, что лишь из 115 женщин-маляров у 4-х 
диагностирована ХИОР (в 2014–2017 гг.), что составило 
3,5% по сравнению с 15,8% в прежние годы. У остальных 
женщин, имеющих контакт со свинцом, оловом, бензи-
ном, классических признаков хронических интоксикаций 
не обнаружено. При этом постгеморрагическая ЖДА у 
работниц сохраняла свои классические клинико-морфоло-
гические признаки, чаще определялась в стадии ремиссии, 
что свидетельствует об оптимизации лечения железодефи-
цитных состояний (ЖДС).

Таким образом, несмотря на рост ЖДА в женской попу-
ляции в целом и среди экспонированных с гематотропными 
ВПФ ее трансформация в токсическую анемию, свойствен-
ную для ХИОР, произошла реже в 4,5 раза. Эта положи-
тельная эволюция свидетельствует о своевременной, ран-
ней диагностике и улучшении лечения ДЖ, позволившие 
компенсировать клинико-гематологические проявления 
ЖДС и предотвратить более частое формирование ХИОР. 
Следует отметить рост хронических профессиональных ин-
токсикаций в РФ к 2007 г. до 8,04% случаев против 7,6% в 
2006 г. и 8,1% — в 2005 г. [16].

Обращает на себя внимание то, что отсутствуют ис-
следования, касающиеся эволюционных особенностей со-
временного течения и гематологического синдрома у лиц 
с ХИОР, хронической свинцовой интоксикацией (ХСИ), 
хронических интоксикацией ионизирующим излучением, 
в частности, ураном (ХИУ) в постконтактном периоде. 
Проведенное впервые изучение клинико-морфологиче-
ской характеристики у 74 больных с перечисленными выше 
интоксикациями позволяет описать эту динамику спустя 
15,2±5,6 года (15–25 лет) после первичной диагностики 
заболеваний с 30–70% утраты профессиональной деятель-
ности, свидетельствующей о выраженных клинико-лабора-
торных изменениях и их не раннем выявлении. Трудовой 
стаж на период диагностики составил 15,7–23,0 года. Сред-
ний возраст постконтактных больных был 65,9±11,2 года. 
После прекращения контакта пациенты неоднократно еже-
годно госпитализировались в отделение профпатологии, 
получали санаторно-курортное лечение и, несмотря на это 
изменения гемограммы отражали нарушения практически 
во всех ростках кроветворения и носили транзиторный, но 
торпидный характер. У 21 больного с сатурнизмом в 63,2% 
случаев определялась норморегенераторная нормохромная 
анемия легкой степени (Эр. 3,5×1012±0,55; Нв 107±2,3 г/л) 
с уровнем ретикулоцитов 1,3±0,06% и эритроцитов с базо-
фильной зернистостью 4,7±0,6×104 в сочетании с астено-
невротическим синдромом и синдромом полинейропатии 
верхних и (реже) нижних конечностей. У остальных сред-
ний уровень гемоглобина соответствовал нижней границе 
нормы и составлял лишь 125,5±2,3 г/л.

При ХИОР в 78% случаев (43 больных) также реги-
стрировалась нормохромная анемия (1 раз в 1–2 года) со 
средним уровнем Эр. 3,2×1012±0,3 и Нв 107,0±1,7 г/л, с 
низким костномозговым ответом (уровень ретикулоцитов 
0,43±0,05%). У 51,0% больных отмечена склонность к лей-
копении до 3,5±1,1×109с клиникой иммунного дефицита, а 

также тромбоцитопения на уровне 91,0±10,3×109 в 65,0% 
случаев без каких-либо геморрагических проявлений, что 
значительно чаще, чем на момент диагностики ПЗ. Осталь-
ные показатели гемограммы и данные обмена железа оста-
вались в пределах нормативных значений, не определялся 
СПЖ, о чем свидетельствует средний уровень феррити-
на — 104,5±10,3 нг/мл. Семи женщинам с панцитопенией 
с их добровольного согласия проведена трепанобиопсия, 
по результатам которой констатировано, по-прежнему, су-
жение клеточного субстрата, увеличение очагов жировой 
ткани, сужение красного ростка до 17,8±2,1% и увеличение 
числа лимфоидных клеток до 15,1±2,1%. Отмечено также 
снижение уровня эритропоэтина до 9,2±1,02 мМЕ/мл при 
среднем уровне скорости клубочковой фильтрации, равном 
79,6 мл/мин, и наличии хронической болезни почек С2 в 
виде гипертонической нефропатии.

Для 10 человек, имеющих ХИУ, характерно также не-
стабильное состояние показателей периферической крови 
в виде периодического снижения тех или иных ее компо-
нентов: у всех больных — гипорегенераторная нормо-ги-
похромная анемия (Эр. 3,2±0,95×1012; Нв 98,5±10,3 г/л, 
уровень ретикулоцитов 0,6±0,07%), наклонность к лей-
копении у 75,0% (от 3,6 до 5,5×109) и тромбоцитопении 
(до 154,0±4,6×109). Диагностический поиск не позволил 
указанные изменения в гемограммах объяснить другими 
причинами и механизмами. При этом показатели СЖ оста-
вались в пределах нормальных цифр. Указанные изменения 
расценены как проявления отдаленных последствий от воз-
действия соединений урана. Вместе с тем практически у 
всех обследованных больных с ХИУ в течение многих лет 
наблюдения сохранялся оссалгический, астенический, эн-
цефалопатический синдромы с волнообразным течением 
[17,18]. У всех пациентов, контактирующих с гематотроп-
ными факторами на протяжении всего срока наблюдения, 
сохранялся первичный процент утраты трудоспособности, 
что свидетельствовало о стабилизации клинико-лаборатор-
ных нарушений.

Таким образом, приведенные исследования свидетель-
ствуют не только о неблагоприятном влиянии на систему 
кровообразования в период экспозиции с ВПФ гемато-
тропного характера, но и о долгосрочных нарушениях в 
ней спустя много лет после прекращения контакта [3,4]. 
При этом состояние депрессии кроветворения при ХИ-
ОР, очевидно, мало подвергается эволюции, сохраняя свой 
патогенез, тогда как при ХСИ в постконтактном периоде 
восстанавливается синтез порфиринов и гема, а имеющий-
ся цитопенический синдром, очевидно, свидетельствует о 
пролонгированном, долгосрочном токсическом влиянии 
свинца на систему гемопоэза.

Впервые описанные болезни крови профессиональной 
этиологии в условиях контакта с бензолом и его гомоло-
гами [3,19] не утратили своего значения и в настоящее 
время, как и раскрытые патогенетические механизмы их 
формирования (депрессии и подавление пролиферации 
костного мозга). Сложившаяся эпидемиологическая ситу-
ация, очевидно, является проявлением, с одной стороны, 
совершенствования условий труда, но с другой, — недоста-
точной настороженностью врачей в отношении изменений 
в гемопоэтических органах.

Согласно последним опубликованным данным, бензол 
подавляет пролиферацию костномозговых клеток-предше-
ственников и вызывает депрессию кроветворения за счет 
дисрегуляции метилирования генов (общее гипометили-
рование и гиперметилирование отдельных генов-промо-
утеров) и снижения уровня ряда микро-РНК (miRNA–
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451a, miRNA–486–5p и miRNA–126–3p), участвующих в 
регуляции пролиферации клеток эритроидного ряда [20]. 
Метаболит бензола 1,4  — бензохинон  — индуцирует 
апоптоз клеток, модифицируя активность регуляторных 
молекул. Ключевые механизмы этого эффекта  — реак-
ции, ассоциированные с полимеразой полиАДФ-рибо-
зы–1, снижение экспрессии bcl–2 и увеличение miR–34a 
[9,10,12,13,21]. Онкогенное действие бензола связано 
с повреждением и нарушением процессов репарации и 
стабильности ДНК [14,17,18,22]. При воздействии даже 
низких доз бензола наблюдались гиперактивация систем 
репарации ДНК  — увеличение триметилирования лизи-
нов гистонов (H3K4me3-модификации) и последующее 
увеличение транскрипции генов ответа на повреждение 
ДНК (CRY1, ERCC2, TP53) [23].

Возвращаясь к клиническим аспектам медицины тру-
да, гематологические ПЗ от воздействия гематотропных 
ВПФ не могут быть исключены из списка профпатологии. 
Более того, следует помнить, что производственные Гбл, 
АА, ГА, МДС, хроническая лучевая болезнь, ГБП характе-
ризуются некоторыми особенностями, отличающимися от 
аналогичных непрофессиональных нозологий. Таковыми 
являются наличие продолжительного предлейкозного, пре-
дапластического периода в виде лейко- и/или эритро- и/
или тромбоцитопении, что требует обязательного анализа 
амбулаторной карты с результатами ПМО или самообра-
щения, малоклеточного костномозгового кроветворения 
с невысокой, не тотальной бластемией, периферической 
лейкопенией, также с умеренным числом бластных кле-
ток в лейкограмме. В  остальном клинико-лабораторной 
картина соответствует заболеваниям крови непрофесси-
онального генеза.

Заключение. Таким образом, производственно-обуслов-
ленные неспецифические и специфические гематологические 
синдромы, хронические химические интоксикации от воздей-
ствия гематотропных факторов и профессиональные заболе-
вания крови за последние 2–3 десятилетия приобрели эволю-
ционные изменения. Они носят различный патогенетический 
характер и имеют свои клинико-морфологические особенно-
сти, знание которых необходимо для ранней диагностики 
и своевременного предупреждения формирования ПЗ. Поло-
жительная динамика профессиональных гематологических 
заболеваний в виде снижения профессиональных хронических 
интоксикаций и профзаболеваний крови (лейкозы, АА, МДС, 
ГА, ГБП и др.) свидетельствуют об улучшении медицинского 
обслуживания работающих во вредных производственных ус-
ловиях. В тоже время необходимы серьезные научные исследо-
вания в области профессиональной гематологии.
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Одной из приоритетных задач стратегии развития ме-
дицинской науки в Российской Федерации является раз-
работка и внедрение методов профилактики, диагностики, 
лечения и медицинской реабилитации. Большое внимание 
уделяется развитию молекулярной медицины, что способ-
ствует созданию прогностического и профилактического 
направлений, позволяющих проводить доклиническую 
диагностику, выявлять лиц с ранними признаками заболе-
вания и осуществлять своевременные профилактические 
мероприятия [1].

В профессиональной патологии раннее выявление 
признаков воздействия вредных производственных фак-
торов имеет существенное значение. Для снижения про-
фзаболеваемости реабилитация должна начинаться еще 
до возникновения болезни [1–5]. Однако многие вопро-
сы выбора информативных БМ для выявления ранних 
признаков профзаболеваний остаются нерешенными. 

В  большинстве случаев выбор лабораторных тестов в 
профессиональной патологии осуществляется только на 
оценке изменений средних значений показателей при дей-
ствии вредных факторов. Способы оценки информатив-
ности БМ, рекомендуемые в общей патологии [6,8], не 
позволяют достаточно полно оценить диагностическую 
значимость лабораторных показателей в профессиональ-
ной патологии.

Цель исследования  — разработка и усовершенство-
вание стратегии выбора критериев информативных лабо-
раторных тестов для раннего выявления вредного воздей-
ствия производственных факторов и диагностики профес-
сиональных заболеваний.

При решении этих вопросов учитывались особенно-
сти изменений уровней лабораторных тестов в организ-
ме человека при действии вредных производственных 
факторов. Во-первых, изменение уровней различных 
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лабораторных тестов при воздействии вредных факто-
ров в организме начинается на разных стадиях развития 
профессионального заболевания (ПЗ). Во-вторых, из-
менение уровней лабораторных тестов в большинстве 
случаев наблюдаются не у всех больных ПЗ. Частота 
встречаемости (ЧВ) пациентов, у которых уровни БМ 
выходят за пределы физиологической нормы, зависит 
от значимости молекулярного маркера в патогенезе. 
В-третьих, направленность изменений уровней разных 
тестов при воздействии вредных производственных фак-
торов варьирует в широких пределах. В-четвертых, ча-
стота встречаемости изменений уровней лабораторных 
биомаркеров, как правило, увеличивается с возрастанием 
тяжести заболевания.

Поэтому при выборе информативных биомаркеров в 
профпатологии необходимо учитывать, на какой стадии 
воздействия вредного фактора начинает достоверно изме-
няться уровень лабораторного теста, частоту встречаемо-
сти работников, у которых уровень теста достоверно отли-
чается от нормы на разных стадиях развития ПЗ, характер 
изменения средних значений показателей в зависимости от 
тяжести ПЗ, выраженность связи между изменениями уров-
ней теста, частотой встречаемости и степенью воздействия 
вредного фактора(ов) [9,10].

Кроме этого, необходимо учитывать требования к ана-
литическим характеристикам методик, оценке безопасно-
сти пациентов при проведении лабораторной диагности-
ки, которые подробно освещены в работе Меньшикова 
В.В. [11].

Диагностическая чувствительность (Дч) — очень важ-
ный показатель информативности биомаркера, характери-
зующий ЧВ больных определенным заболеванием или ра-
бочих, у которых уровень лабораторного теста достоверно 
отличается от нормы, выраженную в процентах. В общей 
патологии расчет Дч был предложен Меньшиковым В.В. 
и соавт. [6–8]. Однако в этих работах не отмечается, что 
Дч зависит от тяжести и стадии заболевания. Поскольку 
в профессиональной патологии значение Дч существенно 
зависит от тяжести заболевания, то для установления диа-
гностической значимости БМ эффекта возникает необхо-
димость рассчитывать этот показатель на разных стадиях 
ПЗ. Для того чтобы выявить, на какой стадии воздействия 
вредного фактора начинается изменение уровня лабора-

торного теста, значение его необходимо определять не 
только у больных, но и у здоровых рабочих и работников с 
признаками ПЗ. Такая информация позволяет выбрать БМ 
для ранней или доклинической диагностики и оценить его 
диагностическую информативность [8,10].

Ключевое значение имеет определение связи изменений 
уровней лабораторных БМ с патогенезом ПЗ. Как правило, 
Дч возрастает с тяжестью заболевания.

Для расчета диагностической чувствительности (Дч) 
лиц, у которых значение показателя выходит за границы 
физиологической нормы, предлагаются формулы [8,9]:

Дч = [ИП/(ИП+ЛО)]100, (1) 
где ИП – число истинно положительных результатов, 

ЛО – число ложно отрицательных результатов [8]. Или
Дч = (Q/Z)100, (1)
где Q — число пациентов в группе, у которых уровень 

лабораторного БМ достоверно отличается от референт-
ных значений или контроля (если референтные значения 
не установлены); Z  — общее число пациентов в группе. 
В  качестве примера оценки диагностических характери-
стик лабораторных БМ приведены данные, полученные 
при обследовании рабочих, контактирующих с вибрацией, 
и больных вибрационной болезнью (ВБ) (табл. 1).

Из табл. 1 следует, что, наиболее интенсивно изменя-
ется уровень парциального давления кислорода крови 
(рО2). У  86% рабочих с признаками воздействия вибра-
ции значение рО2 достоверно понижается при сравнении 
с референтными уровнями. При заболевании ВБ–1 и ВБ–2 
уровень рО2 понижен у всех рабочих. Интенсивно пони-
жается и уровень α  — ТК в сыворотке крови. Снижение 
антиоксиданта начинается у 25% здоровых рабочих и уве-
личивается до 75% у больных ВБ–2. Одновременно наблю-
дается повышение концентрации креатина в моче. Средние 
значения креатина повышаются почти в 3 раза у здоровых 
рабочих. Частота встречаемости рабочих, у которых повы-
шены уровни креатина, достигает 45%. При вибрационной 
патологии концентрация креатина в моче увеличивается, 
а Дч достигает 89,4%. Однако активность ХЭ изменяется 
менее интенсивно. Она повышается только у 7% рабочих с 
признаками воздействия вибрации и лишь у 19% — у боль-
ных ВБ–2. Средние значения активности холинэстеразы 

Таблица 1
Уровни лабораторных биомаркеров и частота встречаемости здоровых рабочих и лиц с вибрационной патологи-
ей, у которых концентрации тестов выходят за пределы нормы [9,12]
Table 1. Levels of laboratory biomarkers and frequency of healthy workers and individuals with vibration disorders, who have 
test concentrations outside normal values [9,12]

Биомаркер (Дч,%)  Здоровые 
рабочие

Рабочие с признаками 
действия вибрации

Больные 
ВБ–1*

Больные 
ВБ–2**

Контроль (референтные 
значения)

Креатин, мкмоль/сут
(Дч, %)

1,32±0,38**
(45%)

– 1,54±0,08***
(80%)°

2,55±0,24***
(89,4%)°

0,39±0,031
0,06)

рО2 мм рт. ст.
(Дч,%)

– 70,8±0,8*,
(86%)°

66,2 ± 1,08**
(100%)°

55,1±0,5***
(100%)°

–
(83–108)

α — ТК, мкмоль/л 
(Дч,%)

3,96 ± 0,36*
(25 %)

– 3,4±0,06*
(50 %)

2,47±0,06*
(75%)°

–
4,99±0,3

ХЭ, мкмоль/л
(Дч,%)

– 65,7±7,8
(7 %)

74,7±7,9
(17%)

81,6±8,2 
(19%)

–
(45,4–94,5)

Примечание: ° — высокие значения диагностической чувствительности. ВБ-1 и ВБ-2 — вибрационная болезнь 1-й и 2-й ста-
дий. *, **, *** — различие значений достоверно при р=0,05, 0,01 и 0,001 соответственно.

Note: ° — high values of diagnostic sensitivity. VB–1  and VB–2 — vibration disease of 1 and 2 stage. *, **, *** — the probability of 
diff erences is signifi cant at p = 0.05, 0.01, 0.001, respectively.
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(ХЭ) даже у больных выраженной стадией ВБ не выходят 
за пределы референтных значений.

Для креатина в моче и рО2 установлена высокая кор-
реляционная зависимость между тяжестью заболевания 
и частотой встречаемости пациентов с измененными 
уровнями тестов (r =0,78 и –0,89 соответственно), что 
свидетельствует о сильной связи этих БМ с патогенезом 
заболевания.

Сравнение диагностических характеристик БМ позво-
ляет выбрать наиболее информативные тесты для раннего 
выявления негативного воздействия вредных производ-
ственных факторов на организм рабочих. Из приведенных 
данных видно, что наиболее информативными являются 
определение концентрации креатина в моче и рО2, исполь-
зование которых позволяет выявить как доклинические 
изменения в организме рабочего с высокой степенью до-
стоверности, так и процессы, происходящие в организме 
при заболевании ВБ.

Однако приведенный выше способ оценки диагности-
ческой информативности БМ может быть использован не 
всегда. В ряде случаев средние значения БМ не выходят за 
границы референтных уровней, однако достоверно отли-
чаются от контрольной группы. Можно ли считать измене-
ния лабораторных показателей патологическим, если они 
находятся в пределах физиологической нормы? Очевидно, 
что положительно ответить невозможно. Лишь расчет про-
цента обследованных лиц, у которых уровень теста выходит 
за границы референтных значений, позволяет однозначно 
установить, что у определенной доли рабочих или больных 
имеются патологические изменения. (табл. 2).

Из табл. 2 видно, что средние значения уровней 
АКТГ и кортизола не выходят за границы физиологиче-
ской нормы как при признаках воздействия вибрации, 
так и при заболевании ВБ, однако при ВБ–2 достовер-
но отличаются от контроля. Интерпретировать такие 
данные можно лишь как тенденцию к изменению гор-
монального статуса в пределах физиологической нор-

мы. В таком случае более объективной является оценка 
частоты встречаемости пациентов, у которых этот по-
казатель выходит за пределы физиологической нормы. 
Частота встречаемости рабочих с признаками ВБ, у 
которых уровни гормонов выходят за пределы нормы, 
составляет 26–28%, следовательно, у четверти стажи-
рованных рабочих отмечается активация гипофизарно-
надпочечниковой системы. При вибрационной патоло-
гии стадия активации переходит в стадию угнетения у 
30–44% больных ВБ.

Из табл. 2 также следует, что у 15–17% лиц контрольной 
группы уровни гормонов выходят за границы физиологиче-
ской нормы. Следовательно, изменение уровней гормонов 
у больных может быть обусловлено не только воздействием 
вибрации, но и вызвано другими причинами. При примене-
нии в таких случаях формулы (1) может быть допущена су-
щественная ошибка. Поэтому, если частота встречаемости 
лиц контрольной группы, у которых уровень изучаемого 
теста выходит за границы референтных значений, превы-
шает 5%, при расчете Дч целесообразно использовать фор-
мулу, в которой исключается изменение уровня БМ за счет 
посторонних факторов:

Дч = (Qp/Zp — Qk/Zk)100, (2)
где Qp — число обследуемых рабочих в группе, у кото-

рых уровни тестов выходят за границы нормы (референт-
ных значений); Qk  — число лиц в контрольной группе, 
у которых, значения тестов выходят за границы нормы 
(референтных значений); Zp  — суммарное число лиц в 
группе обследуемых рабочих; Zk — суммарное число лиц 
в контрольной группе.

В табл. 3 приведены значения Дч АКТГ и кортизола в 
сыворотке крови больных ВБ и рабочих с признаками воз-
действия вибрации, при расчете которых исключено влия-
ние посторонних факторов. При сравнении данных, при-
веденных в табл. 2 и 3 видно, что значения Дч, полученные 
по ф-лам 1 и 2, существенно различаются.

Таблица 2
Изменение средних концентраций гормонов гипофизарно-надпочечникового звена у больных вибрационной 
болезнью и частота встречаемости рабочих и лиц контрольной группы, у которых значения тестов выходят за 
границы референтных уровней [13]
Change of average concentrations of pituitary-adrenal hormones in vibration disease patients and frequency of workers and 
reference group individuals, who have test values outside reference levels [13]

Показатель Признаки воздействия 
вибрации

ВБ 1-й 
и ВБ 1–2-й стадии

ВБ 2-й
стадии

Контроль
(Референтные уровни)

АКТГ, нмоль/л
(ЧВ, %*)

13,8±1,27
↑28%

11,4±0,92
↓32%

8,45±1,4***
↓44%

12,00±1,1 (1,73–14,48),
16,9%

Кортизол, нмоль/л
(ЧВ %*)

550,4±28,6,
↑26%

538,6±30,2
↓29%

368,2±26,8***
↓30%

552,4±32,6 (140–600)
15,4%

Примечания: ↑ — значение показателя повышается; ↓ — значение показателя понижается. АКТГ — адренокортикотропный 
гормон; *- различие значений гормонов у лиц контрольной группы и при ВБ 2-й стадии достоверно при р=0,001.

Notes: ↑ — increased value; ↓ — decreased value. АКТГ* — adrenocorticotropin. Th e probability of diff erences is signifi cant at 
p=0.001.

Таблица 3
Диагностическая чувствительность гормонов гипофизарно-надпочечниковой системы у рабочих горнодобыва-
ющей промышленности и машиностроения при вибрационной патологии, %
Diagnostic sensitivity of pituitary-adrenal hormones in workers engaged into mining industry and machinery construction, 
having vibration disease, %

Показатель Признак воздействия вибрации, % ВБ 1-й и ВБ 1–2-й стадии, % ВБ 2-й стадии,%
АКТГ ↑11,1 ↓15,1 ↓27,1
Кортизол ↑10,6 ↓13,6 ↓14,6
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Например, при признаках воздействия вибрации ча-
стота встречаемости рабочих, у которых изменен уровень 
АКТГ, рассчитанная без учета влияния посторонних при-
чин, составляет 28%, а если исключено влияние посто-
ронних факторов, то в результате воздействия вибрации 
уровень АКТГ изменяется всего у 11,1% рабочих в докли-
нической стадии.

При этом ошибка при расчете Дч может достигать 50% 
и более. Использование формулы (2) позволяет исключить 
ошибку при расчете Дч биомаркера, обусловленную посто-
ронними причинами, и выявить частоту изменений от воз-
действия вредных производственных факторов.

Заключение. Разработаны методические подходы к 
оценке диагностических характеристик лабораторных био-
маркеров в профпатологии. Предложена формула расчета 
диагностической чувствительности. Показано, что если 
средние значения тестов находятся в пределах референтных 
уровней (физиологической нормы), то для получения объек-
тивной информации о диагностической значимости БМ не-
обходим расчет частоты встречаемости (доли) рабочих, у 
которых уровень его выходит за границы нормы.
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ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОГО ПНЕВМОНИТА
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105275

Представлены результаты определения плотности легочной паренхимы в рамках лучевого диагностического паттерна 
«Матовое стекло» у пациентов с наличием изменений, характерных для профессионального гиперчувствительного 
пневмонита (ПГП; 60 человек) и интерстициальной пневмонии (65 человек группы сравнения) относительно груп-
пы контроля (70 человек) с использованием модифицированной методики рентгеновской компьютерной томографии 
высокого разрешения. Использование количественных характеристик в виде нативного показателя (единицы HU), 
градиента плотности (IDG) с учетом степени однородности оцениваемой зоны интереса по величине SD позволило 
значительно объективизировать направленность изменений в мониторинге диагностики изучаемой легочной патологии.
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POSSIBILITIES OF X-RA Y COMPUTER DENSITOMETRY IN DIAGNOSIS OF OCCUPATIONAL HYPERSENSITIVITY 
PNEUMONITIS
1Izmerov Scientifi c Research Institute of Occupational Health, 31, Budennogo Ave., Moscow, Russia, 105275;
2Infectious Clinical Hospital №2 of the Department of Health, 15, 8th str. Sokolinoy Gory, Moscow, Russia, 105275

Th e article presents results of assessing lung parenchyma density within X-ray diagnostic patt ern “Opal glass” in patients with 
changes characteristic for occupational hypersensitivity pneumonitis (60 patients) and interstitial p neumonia (65 patients of 
reference group) vs. reference group (70 individuals), by modifi ed method of X-ray computer tomography of high resolution. 
Quantitative characteristics as native parameter (HU units), density gradient (IDG), with consideration of homogeneity degree 
of the evaluated zone by SD value enabled considerable objectifi cation of the changes direction in diagnostic monitoring of 
the studied lung disorders.
Key words: computer tomography of high resolution; hypersensitivity pneumonitis; interstitial pneumonia; “opal glass” patt ern
For citation: Druzhinin V.N., Artemova L.V., Troynyakov S.N., Tukhtaev U.T. Possibilities of X-ray computer densitometry 
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Введение. Профессиональный гиперчувствительный 
пневмонит (ПГП) развивается в отв ет на персистирующее 
ингаляционное воздействие промышленных аэрозолей с сен-
сибилизирующими свойствами и характеризуется иммунным 
и/или гранулематозным воспалением паренхимальных аль-
веолярных и интестициальных структур легких с исходом 
в пневмофиброз. В  настоящее время постулируется суще-
ственное ухудшение промышленной экологической обста-

новки, а производственная среда характеризуется комби-
нированным воздействием факторов сенсибилизирующего, 
раздражающего и фиброгенного воздействия на дыхатель-
ную систему работающих. Контингент лиц, подвергающих-
ся воздействию химических производственных факторов, 
способных вызвать ПГП, в частности от аэрозоля неоргани-
ческой природы в пределах близких или незначительно пре-
вышающих ПДК, достаточно широк и включает, например, 
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работников машиностроительной промышленности, черной 
и цветной металлургии (металлообработка, сварочные рабо-
ты, литейное производство), производства стройматериалов, 
горнорудной промышленности и др.[1–4].Среди этиологи-
ческих факторов возникновения и развития ПГП большое 
значение придается группе промышленных металлов-сенси-
билизаторов (хром, никель, кобальт, марганец, платина и др.) 
и редкоземельных металлов ( бериллий, вольфрам, ванадий, 
молибден, медь и др.).

Диагностика ПГП базируется на взаимосвязи, времени 
возникновения общих и респираторных клинических сим-
птомов с экспозицией профессиональных каузальных сен-
ситизаторов и/или ирритантов, результатах лучевой диагно-
стики,  иммунологического и аллергологического тестирова-
ния, морфологических исследований БАЛ, бронхолегочных 
биоптатов и др.

«Золотым стандартом» лучевой диагностики изменений 
органов грудной клетки (легких) при подозрении на ПГП в 
настоящее время является рентгеновская компьютерная то-
мография высокого разрешения (РКТВР), позволяющая точ-
но воспроизвести детали изображений с широким призна-
ками морфологической перестройки легочной ткани [5–7].

Своевременная адекватная диагностика и эффективное 
лечение интерстициальных заболеваний легких, к которым 
относится ПГП, ИП, ИЛФ и др. продолжают сегодня оста-
ваться одной из важнейших проблем здравоохранения, по-
скольку они наносят значительный экономический ущерб, 
связанный с временной и стойкой утратой трудоспособно-
сти активной части населения планеты. В связи с этим пои-
ски методов и методических подходов, улучшающих лучевую 
диагностику указанного заболевания, продолжают оставать-
ся актуальными.

Анализ данных РКТВР предполагает выделение основ-
ных ретгеноморфологических признаков в различной соче-
таемости и степени выраженности, характерных для ПГП 
и интерстициальной пневмонии (ИП), включающих в себя 
следующие диагностические паттерны: ретикулярный, ли-
нейный, кистозный, «матовое стекло» («МС»), альвеоляр-
ная консолидация [8–11].

Дифференциация от заболеваний со сходной рентгено-
морфологической картиной (ИП, идиопатический легочный 
фиброз (ИЛФ/ИФА), саркоидоз, системная склеродермия и 
др.) [5,12,13], базируется на акцентуации ведущих рентге-
нологических симптомов, степени их выраженности и осо-
бенностях локализации выявленных на РКТВР изменений.

Так, у пациентов с диагнозом ПГП возможны характер-
ные паттерны: ретикулярные изменения, «матовое стекло» 
(нередко в сочетании с так называемыми «воздушными ло-
вушками»), кистозный («сотовое легкое»), консолидация, 
однако превалируют изменения по типу «МС» с преимуще-
ственной локализацией в средних и нижних отделах легких. 
Наоборот, при наличии подобных симптомов у пациентов с 
диагнозом ИЛФ преобладают ретикулярные изменения по 
типу «сотовое легкое» субплеврально в заднебазальных от-
делах [4,7,10,14,15].

При наличии ИП на томограммах в порядке частоты вы-
являемости расположение рентгенодиагностических паттер-
нов выглядит следующим образом:

1. «МС», 2. Ретикулярные изменения, 3. «Сотовое лег-
кое», 4. Консолидация. Заключение о наличии вышеописан-
ных изменений строится, в основном, на визуальной оценке 
особенностей рентгеноморфологической картины. Преци-
зионная оценка плотности легочных структур осуществля-
ется в основном для описания динамики онкопроцесса и в 
случаях необходимости для характеристики выраженности 

эмфиземы по градиенту плотности в инспираторную и экс-
пираторную фазы дыхательной экскурсии, как это очевидно 
из отдельных публикаций [6,7,13].

РКТВР можно использовать для объективизации реги-
онарного и диффузного изменения плотности легочной па-
ренхимы при различных заболеваниях, а также для оценки 
динамики паттернов консолидации и «МС». Однако мето-
дические аспекты особенностей ее применения для целей 
диагностики еще недостаточно разработаны.

Данные исследования были связаны с изучением возмож-
ности прецизионной оценки динамики плотности легочных 
структур при наличии изменений в рамках лучевого паттер-
на «МС», который встречался наиболее часто у пациентов 
с диагнозами ПГП, ИП, ИФЛ, являясь своеобразным инди-
катором положительной или отрицательной направленности 
морфологических изменений и, следовательно, эффективно-
сти лечебных мероприятий. Данный паттерн, как известно, 
является неспецифическим признаком заболеваний легких, 
отражающий различные патологические изменения на уров-
не альвеол, степень выраженности которых может указывать 
на прогресс или регресс воспалительной активности, а также 
может манифестировать застойные явления в микроцирку-
ляторном русле.

Указанный признак визуально весьма схож с изменени-
ями, характерными для инфильтрации и фиброза, может 
быть очаговым, диффузным, смешанным, однако в отличие 
от последних при истинном «матовом стекле» на фоне ха-
рактерного снижения пневматизации легочной ткани в ви-
де «молочной пелены» всегда отчетливо прослеживаются 
бронховаскулярные структуры. В  связи с этим фактом все 
похожие изменения целесообразнее обозначать паттерном 
«псевдоматовое стекло», что позволяет более корректно 
оценить особенности патоморфологии изучаемого легоч-
ного процесса.

Цель исследования — оптимизация рентгенодиагности-
ки ПГП на основе компьютерной томографической количе-
ственной динамической оценки плотности патологической 
перестройки легочных структур.

Материалы и методы. Работа выполнена на основе ана-
лиза результатов комплексного клинического обследования 
60 больных с достоверным диагнозом профессионального ги-
перчувствительного пневмонита (ПГП), 65 больных (группа 
сравнения) внебольничной, среднетяжелого течения ИП с 
синдромом приобретенного иммунодефицита (СПИД) и 
70 лиц контрольной группы (без наличия легочной патоло-
гии на момент обследования и в анамнезе), сопоставимых по 
возрасту и преморбидному фону. Исходная КТВР выполня-
лась всем обследуемым, а также пациентам с ПГП и ИП по-
сле завершения фазы лечения и спустя 6 месяцев, с оценкой 
рентгеноморфологической картины в режимах легочного, 
мягкотканного и костного «окон». Исследование органов 
грудной клетки выполнялось на высоте вдоха с помощью 
компьютерных томографов: «HI Spead CT/e Dual» фирмы 
GE Medical Systems на базе отделения рентгенологических 
исследований и томографии клиники ФГБНУ «НИИ МТ» 
и Aquilon 64 Toshiba на базе рентгенодиагностического от-
деления ГБУЗ «Инфекционная клиническая больница №2» 
г. Москвы при соблюдении следующих технических условий: 
напряжение рентгеновской трубки 120 кВ; экспозиция 100–
101 мАс; толщина среза 1,0мм; инкремент 5,0 мм. В отдель-
ных случаях при наличии дыхательной недостаточности и 
одышки у пациентов применялось кластерное сканирование.

Для дифференциации зон физиологической гиповен-
тиляции от патологических уплотнений с целью снижения 
эффекта гравитации кортикальных задненижних отделов 
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легких, исследования выполнялись в положении пациента на 
животе. Визуализация, обработка, анализ медицинских изо-
бражений и сопоставления результатов в динамике исследо-
ваний осуществлялись с использованием программ «ЛИНС 
Махаон рабочая станция врача» и рабочей станции VITREA 
versia 6/3/2184/212. Для измерения оптических плотностей 
легочной паренхимы в единицах Хаунсвилда (HU) исполь-
зовался инструмент ROI (зона интереса), позволяющий 
определять искомую величину на площадях различной раз-
мерности: 1 мм2, 20 мм2,  ≥30 мм2. Измерения выполнялись 
на сканах переднего, среднего и заднего секторов в прикор-
невых, срединных и латеральных (плащевых) отделах. При 
оценке среднего значения плотностей особое внимание при-
давалось величине стандартного отклонения (SD), косвенно 
характеризующего степень однородности или неоднородно-
сти оцениваемой структуры. Анализировались результаты 
определения нативного показателя (HU) и градиента плот-
ности (Image dеnsity gradient — IDG) легочной паренхимы 
в зонах «МС» на трех последовательных аксиальных срезах 
в процессе динамического наблюдения за эффективностью 
терапии заболеваний.

Результаты и обсуждение. В  легких изучаемой когор-
ты пациентов паттерн «МС», как правило, сопровождался 
выявлением и других признаков интерстициального легоч-
ного процесса (главным образом линейные и ретикулярные 
изменения).

В настоящее время постулируется положение о том, что 
компьтерно-томографическая плотность легочной паренхи-
мы (КТПЛП), состоящей из легочного интерстиция, сосу-
дов и бронхов представляется неоднородной и у здоровых 
людей находится в пределах — 700 HU — 900 HU. Перед-
не-задний IDG колеблется от 50 HU до 100 HU, а апикаль-
но-базальный IDG достигает 40–120 HU. Градиенты плот-
ности значительно изменяются при многих патологических 
процессах в легких.

Детальный анализ результатов определения КТПЛП, по-
лученных с использованием вышеописанного методического 
подхода, у лиц группы контроля (табл. 1), клинически сво-
бодных от какой-либо легочной патологии, показал различие 
степени выраженности IDG в зависимости от размеров оце-
ниваемой структуры и топографии зоны интереса. Так, сек-
торальный IDG медиального (прикорневого) отдела возрас-

тает по мере увеличения площади оценки от 6 ед. (S=1,0 мм2) 
до 39 ед. (S=20,0 мм2) и до 145 ед. (S≥30, 0 мм2). Тенденция 
к увеличению секторальных IDG компьютерных сканов по 
мере увеличения площади исследования в зонах интереса 
имела место и для остальных отделов легочной паренхимы: в 
срединном отделе — от 16 ед. (S=1,0 мм2), до 34 ед. (S=20,0 
мм2) и до 54 ед. (S≥30,0 мм2), в латеральном(плащевом) от-
деле — от 17 ед. (S=1,0 мм2), до 20 ед. (S=20,0 мм2) и до 61 
ед. (S≥30,0 мм2).

При расчете показателя плотности легочной паренхимы 
у пациентов с наличием паттерна «МС» возникла необхо-
димость учета наличия естественного IDG у лиц контроль-
ной группы, зависящего от топографических и размерных 
характеристик. Лучевой паттерн «МС» (повышенная ден-
сивность на РКТВР), отображающий ткань легкого с со-
храненной гемодинамикой, в аспекте клинического состав-
ляющего в диагностике различной легочной патологии и, в 
частности интерстициальных изменений сегодня занимает 
лидирующую позицию даже на описательном уровне, по-
скольку указывает на выраженность очаговых, диффузных 
или смешанных по распространенности воспалительных 
процессов в легочной паренхиме (патологическая реакция 
транссудативной, экссудативной или другой природы, веду-
щая к снижению воздушности альвеол, их частичным спа-
дением, утолщением стенок и нередко с наличием реакции 
интерстиция).

Без использования количественной оценки плотности ле-
гочной ткани истинного феномена «МС» (рентгенологиче-
ского синонима альвеолита и относительного предиктора вос-
палительного процесса), а следовательно, его курабельности, 
нелегко отличить от так называемого «псевдоматового стек-
ла», обусловленного например, внутридольковым фиброзом, 
для которого по материалам наших исследований оказалось 
характерным не только наличие относительно высоких показа-
телей плотности оцениваемых структур легочной паренхимы 
(HU), но и их значительная гетерогенность (SD).

Относительно значительная гетерогенность плотност-
ных характеристик по статистическому показателю SD также 
оказалась характерной при условии присутствия так назы-
ваемого «гравитационного эффекта». Несмотря на то, что 
плотности по типу «МС» встречаются при очень многих 
заболеваниях легких и не являются специфическими, в кон-

Таблица 1
Фокальная и региональная оптическая плотность легочной паренхимы у лиц контрольной группы в сканах раз-
личных секторов и отделов
Focal and regional optic density of lung parenchyma in reference group individuals, on scans of various sectors and parts

Сектор ле-
гочного 

скана

Площадь оценки:
S1, S2, S3*

Оптическая плотность легочной паренхимы различных отделов легких (в ед. HU**)
Медиальный

(прикорневой)
Срединный Латеральный

(плащевой)
Передний S1 883,8±5,6 908,0±7,0 872,0±7,3

S2 899,0±8,2 902,0±9,9 868,0±9,2
S3 872,0±17,7 882,3±19,9 894,2±18,2

Средний S1  88,3±2,64 872,0±9,9 889,0±9,2
S2 925,4±8,0  888,3±11,7 885,2±7,9
S3 876,4±24,8 896,4±17,4  834,1±26,5

Задний S1 889,3±6,4 902,4±21,3  876,5±12,0
S2 886,7±20,0 878,0±28,3 878,2±17,2
S3  731,4±134,5 875,0±84,0 833,1±25,3

Примечания: * — площади легочной паренхимы: S1, S2, S3 размерами 1 мм2, 20 мм2, ≥30 мм2 соответственно. ** — в контроль-
ную группу не вошли лица с наличием значительной гетерогенности структуры легочной паренхимы.

Notes: * — lung parenchyma squares: S1, S2, S3 dimensions of 1 mm2, 20 mm2, ≥ 30 mm2 respectively. ** — reference group did 
not include individuals with signifi cant heterogeneity of lung parenchyma structure.
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кретных наблюдениях их цифровые характеристики могут 
быть использованы для верификации диагноза, служить 
объективным индикатором направленности патоморфоло-
гического процесса, а также для оценки адекватности тера-
певтических мероприятий.

Денсивности при РКТВР (паттерны «МС» фокальной 
и диффузной распространенности у больных с диагнозами 
ПГП, ИП, определенные в зонах интереса (как по натив-
ным показателям, так и по градиентам, рассчитанным от-
носительно величин у группы контроля), топографически 
привязанные к секторам сканов различных отделов легочной 
паренхимы и выполненные в динамике рентгенологических 
наблюдений на примере отдельных пациентов, представлены 
в таблице 2. Обращает на себя внимание наличие низких по-
казателей нативной оптической плотности на старте лечения 
как у больных с ПГП, так и у больных с ИП, с выраженной 
тенденцией их повышения в конце фазы лечения и тем более 
спустя полугодовой срок от начала наблюдений. При этом 
динамика показателей IDG оказалась, естественно, обратной. 
Судя по величинам SD, точность измерений оказалась наи-
более высокой на сканах всех секторов с площадью оценки 
паттерна «МС» в 1 мм2 и наименее корректной — на пло-
щадях равных и превышающих 30 мм2.

Среди обследованного контингента больных прецизион-
ные показатели денсивности легочной паренхимы, диагно-
стированные при использовании РКТВР в нашей модифика-
ции, довольно четко коррелировали с иммунологическими, 
биохимическими показателями иммунного легочного воспа-
ления и клиническими данными, характеризующими общее 
состояние пациентов, в том числе в случаях неадекватной 

и/или недостаточной терапии, что позволяло на раз-
личных этапах курации внести коррекцию в схемы ди-
агностических, терапевтических и реабилитационных 
мероприятий.

Профессиональные гиперчувствительные пневмониты 
и инфекционные интерстициальные пневмонии любой эти-
ологии являются, как известно, одной из распространенных 
причин развития фокального или диффузного, диффузно-мо-
заичного «МС» у иммунокомпетентных больных и наиболее 
часто среди пациентов с наличием иммунодефицита. У обсле-
дованных ВИЧ-инфицированных пациентов данный паттерн 
нередко являлся единственным рентгеноморфологическим 
признаком цитомегаловирусной пневмонии. Отсутствие 
визуально улавливаемой, но подтвержденной количествен-
ными показателями (HU и IDG) динамики паттерна «МС» 
у подобных пациентов диктовало необходимость индивиду-
ального подхода при составлении схем лечения.

Выводы:
1. Диагностическая неспецифичность лучевого паттерна 

«МС» в мониторинге ПГП и ИП предполагает обязатель-
ный анализ данных анамнеза жизни и особенностей течения 
заболеваний, преморбидного фона, санитарно-гигиенических 
условий трудовой деятельности обследуемых индивидуумов.

2. Количественные характеристики плотности легочной 
паренхимы в режимах: HU, IDG, определенные на различных 
по толщине и площади срезах (сканах), выполненные с учетом 
различия нормативных показателей в зависимости от то-
пографии зоны интереса, позволяют значительно повысить 
корректность оценки тяжести патологического процесса на 
различных этапах его мониторинга.

Таблица 2
Динамика оптической плотности легочной структуры в зонах интереса у пациентов при наличии изменений по 
типу «матовое стекло» с фокальной и диффузной распространенностью
Dynamics of optic density of lung structure in the interested zones in patients having changes of «opal glass» type with focal 
and diff use extent

Фамилия, воз-
раст, диагноз, 

сектор

Площадь 
оценки:

S1, S2, S3 *

Оптическая плотность (HU) и градиенты плотности (IDG) легочной паренхимы
До лечения В конце лечения Через 6 месяцев
HU IDG HU IDG HU IDG

К-ов, 46 лет,
ПГП.
Передний

S1 796,7±7,5 85 854,6±10,4 26 875,9±23,4 5
S2 743,4±17,8 146 833,9±28,5 55 873,8±37,3 15
S3 707,5±45,5 158 848,7±61,2 17 863,3±71,3 26

С-ов,48 лет, ПГП.
Средний

S1 637,8±4,9 213 705,6±9,2 145 840,8±30,4 11
S2 664,2±19,8 199 724,5±22,5 109 819,2±29,0 15
S3 690,8±24,2 144 720,7±30,4 114 828,1±32,4 7

М-ин, 53 года,
ПГП.
Задний

S1 740,0±10,3 147 849,8±18,11 31 880,5±20,4 7
S2 750,2±14,5 135 810,9±31,3 74 871,7±40,3 15
S3 761,5±43,4 52 780,4±42,5 33 803,5±47,8 10

Г- ев , 50 лет,
ОИП.
Передний

S1 663,2±5,3 217 860,5±19,6 21 870,8±22,4 11
S2 631,9±23,5 257 865,6±37,4 24 879,7±40,3 9
S3 604,7±33,2 261 841,4±41,7 26 855,6±43,7 10

С-ов, 47 лет,
ОИП.
Средний

S1 713,4±8,5 138 814,3±5,32 37 834,4±9,1 17
S2 706,8±10,3 127 821,5±14,2 34 830,6±20,9 14
S3 759,1±32,6 76 825.4±33,6 20 870,0±36,9 15

М-ин,52 года.
ОИП.
Задний

S1 706,6±9.7 173 815,5±10,6 65 876,6±14,7 4
S2 724,8±25,4 164 849,5±28,0 40 880.7±31,8 9
S3 716,9±22,7 149 816,3±32,0 49 875,4±30,9 6

Примечания: *  — площади легочной паренхимы: S1, S2, S3 размерами 1 мм2, 20 мм2 (фокальные изменения), >30мм2  

(диффузные изменения) соответственно.
Notes: * — lung parenchyma squares: S1, S2, S3 dimensions of 1 mm2, 20 mm2 (focal changes) >30 mm2 (diff use changes) 

respectively.
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3. Разработанный алгоритм прецизионной оценки плот-
ностных характеристик, вне зависимости от этиологии оце-
ниваемых интерстициальных легочных процессов, позволят 
расширить арсенал объективной оценки состояния и динамики 
изучаемой патологии.
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Представлены результаты оценки эффективности влияния специальной охлаждающей жидкости на тепловое состояние 
спортсменов в условиях высоких температур.
В исследовании участвовало 7 спортсменов мужского пола циклических видов спорта, спортивный разряд не ниже 
1-го взрослого, средний возраст 19,29±1,80 года. Все спортсмены прошли двукратное обследование, включающее: 
сбор анамнеза, жалоб, осмотр врача, субъективную оценку теплоощущений, измерение веса, термометрию (тимпа-
нальную, сублингвальную, ректальную и кожную (в пяти точках)), эргоспирометрическое нагрузочное тестирование.
Изменение теплового состояния спортсменов оценивалось по динамике средневзвешенной температуры кожи и рек-
тальной температуры. Кроме того, учитывалась субъективная оценка теплоощущений. Эффективность охлаждающей 
жидкости определялась по динамике времени выполнения нагрузки, максимального потребления кислорода и порогу 
анаэробного обмена.
Выявлена целесообразность использование охлаждающей жидкости в спортивных командах летних видов спорта при 
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Соревновательная деятельность в условиях жаркого и 
влажного климата сопряжена с изменением теплового со-
стояния спортсменов, что приводит к снижению сп ортив-
ных результатов [1,4,7]. Ввиду этого необходим комплекс-
ный и в то же время индивидуальный подход к подготовке 
спортсменов с учетом множества факторов [5,6,9]. Наи-
более важным аспектом является индивидуальная оценка 
устойчивости спортсмена к условиям высоких температур 
[2,3,8]. Одним из актуальных вопросов адаптации спор-
тсменов к условиям высоких температур является возмож-
ность использования индивидуальных средств коррекции 
их теплового состояния, к которым относится и специаль-
ная охлаждающая жидкость.

Согласно литературным данным, специальная охлажда-
ющая жидкость снижает температуру кожи [12], позволяет 
лучше переносить условия жаркого и влажного климата [13]. 
Оценивалась эффективность предварительного охлаждения 
спортсменов, что позволяло рекомендовать использование 
специальной охлаждающей жидкости перед началом физи-
ческой деятельности, а также во время разминки [10,11].

Цель исследования  — определение эффективности 
применения специальной охлаждающей жидкости для по-
вышения теплоустойчивости у спортсменов.

Материал и методы. В  исследовании участвовало 7 
спортсменов циклических видов спорта, спортивный раз-
ряд не ниже 1-го взрослого, мужского пола, средний воз-
раст 19,29±1,80 года. Все спортсмены были допущены по 
состоянию здоровья к занятиям спортом. На момент нача-

ла проведения исследования жалоб на состояние здоровья 
спортсмены не предъявляли, также отсутствовали травмы 
головы и позвоночника.

В ходе исследования использовалась специальная ох-
лаждающая жидкость (ОЖ), в состав которой входит: 
вода, спирт денатурированный, ПЭГ–7, глицерил кокоат, 
ментол, камфора.

Все спортсмены проходили двукратное обследование, 
включающее в себя: сбор анамнеза, жалоб, осмотр врача, 
субъективную оценку теплоощущений, измерение влагопо-
терь, термометрию (тимпанальную, сублингвальную, рек-
тальную и кожную (в пяти точках)), эргоспирометрическое 
нагрузочное тестирование. Термометрия выполнялась с по-
мощью термодатчиков (термохронов) «Ibutt on». Исследо-
вания проводились в климатической комнате (термокамере) 
с регулируемыми параметрами температуры и влажности 
(температура от –20 до 50 ºС, влажность от 10 до 100%).

Спортсмены учувствовали в двух сериях исследований, 
первая серия проходила при температуре 330С и влажно-
сти 75% без использования ОЖ, вторая серия в таких же 
условиях с использованием ОЖ (перед входом в условия с 
высокой температурой окружающей среды замачивалась 
футболка спортсмена (100% хлопок) до полного пропиты-
вания в ОЖ с водой в пропорции 1:5 (50 мл охлаждающей 
жидкости к 250 мл воды комнатной температуры), далее 
футболка отжималась вручную и надевалась спортсменом).

В каждой серии спортсмен проходил исследование со-
гласно циклограмме, табл. 1.

Таблица 1
Общая часть циклограммы обследования на беговой дорожке для каждого этапа исследования
General part of cyclogram in treadmill test for every stage of the study

№ п/п Процедура
1 Врачебный осмотр
2 Инструктаж
3 Взвешивание без одежды
4 Измерение артериального давления
5 Измерение тимпанальной и сублингвальной температуры
6 Постановка ректального датчика
7 Наложение накожных термодатчиков в пяти точках
8 Фиксирование пояса Полар
9 Надевание футболки
10 Взвешивание в одежде
11 Заход в термокамеру
12 Опрос о субъективной оценке теплоощущений
13 Фиксация прямого показателя ректальной температуры
14 10-минутное пассивное пребывание в термокамере
15 Фиксация прямого показателя ректальной температуры каждую минуту во время пребывания в термокамере
16 Опрос о субъективной оценке теплоощущений каждые 2 минуты во время нагрузки и в период восстановления до вы-

хода из термокамеры
17 Выполнение бега «до отказа» по заданному протоколу со ступенчато-возрастающей нагрузкой
18 7-минутное восстановление после нагрузки на беговой дорожке, пребывание в термокамере после прекращения нагрузки
19 8-минутное пассивное пребывание в термокамере после схода с дорожки
20 Выход из термокамеры
21 Взвешивание в одежде
22 Измерение артериального давления
23 Измерение тимпанальной и сублингвальной температуры
24 Снятие пояса Полар
25 Извлечение ректального термодатчика
26 Взвешивание без одежды
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Эргоспирометрическое нагрузочное тестирование про-
водилось на беговой дорожке «до отказа» (табл. 2). По-
следовательность прохождения этапов у всех спортсменов 
была одинаковой, соблюдался режим труда  — отдыха, а 
также хронометраж дня.

Таблица 2
Протокол нагрузочного тестирования на беговой 
дорожке
Protocol of stress test on treadmill

Ступень Скорость, 
км/ч

Угол, 
градусы

Продолжительность, 
мин.

Н
аг

ру
зк

а

1 3,0 2 2
2 4,5 3 2
3 5,8 4 2
4 6,9 4 2
5 8,2 6 2
6 9,6 7 2
7 11,0 7 2
8 11,5 8 до отказа

Восстановле-
ние

2,7 0 7
0 0 8

Результаты исследования и их обсуждение. Ректаль-
ная температура перед стартом с использованием ОЖ 
была ниже на 0,3 ºС, что объясняется снижением пред-
стартового напряжения благодаря охлаждающему эффек-
ту жидкости. На этапе физической нагрузки ректальная 
температур а без ОЖ увеличивалась, в среднем, на 0,63 ºС, 
с использованием ОЖ — на 0,51 ºС. Во время восстанов-
ления без использования ОЖ увеличение продолжалось 
весь период еще на 0,41 ºС, с жидкостью температура 
увеличивалась на 0,61 ºС. В результате, в среднем, разница 
ректальных температур составляла 0,2–0,3 ºС, прирост без 
жидкости — 1,15 ºС, с жидкостью — 1,19 ºС.

Установлено изменение средневзвешенной темпера-
туры кожи (СВТК). Перед нагрузкой, в климатической 
камере, без применения ОЖ СВТК была выше на 0,5 ºС, в 
сравнении с жидкостью, разница увеличивалась в процессе 
нагрузки до 0,72 ºС. В условиях ВТ без использования ОЖ 
прирост температуры во время нагрузки составлял 0,85 oС, 
и во время восстановления она увеличивалась еще на 1,2 
ºС. С применением ОЖ прирост составлял 0,94 ºС и 1,37 
ºС соответственно. В среднем, в условиях высоких темпера-
тур СВТК была выше на 0,6 ºС, прирост без использования 
ОЖ составил 2,6  ºС.

Для оценки субъективных теплоощущений спортсме-
нам была предложена балльная шкала: где 0 баллов  — 
«комфорт», 1 балл — «тепло», 2 балла — «жарко», 3 бал-
ла — «очень жарко», 4 балла — «непереносимо жарко».

Без использования ОЖ во время нагрузки показатель 
теплоощущений увеличивался с 0,7 до 3,3 балла и плавно 
снижался во время восстановления до 0,6 балла. С  ис-
пользованием ОЖ теплоощущения во время нагрузки 
увеличивались с 0 до 3 баллов и снижались во время вос-
становления до 0,6 балла. Теплоощущения были ниже при 
использовании жидкости на 0,48 балла во время выполне-
ния исследования.

С использованием ОЖ при выполнении физической 
нагрузки ЧСС ниже в среднем на 7 уд/мин, на «отказе» 
на 3 уд/мин, во время восстановления на 3 уд/мин, чем без 
использования ОЖ.

Общие влагопотери с использованием ОЖ были вы-
ше 9,5% при том, что их эффективность снизилась на 14%.

В табл. 3 приведены данные изменения показателей на-
грузочного тестирования без использования ОЖ (серия 
1) и с использованием ОЖ (серия 2). Как видно из пред-
ставленных данных, использование ОЖ привело к увели-
чению времени нагрузки, в среднем на 25 секунд, что со-
провождалось незначительным изменением максимально-
го потребления кислорода (МПК) и порога анаэробного 
обмена (ПАНО).

Следует отметить, что при использовании ОЖ спор-
тсмены предъявляли следующие жалобы: 57% спортсменов 
отмечали чувство жжения и покалывания с покраснением 
кожных покровов в области наибольшего прилегания об-
работанной одежды; 14% спортсменов указали на «меша-
ющий, резкий» запах жидкости, чувство «обжигания брон-
хов» и раздражающее действие паров жидкости на глаза.

Выводы:
1. Применение специальной охлаждающей жидкости по-

зволяет повысить время переносимости аэробной нагрузки в 
условиях высоких температур в среднем на 2,5%. Увеличение 
времени переносимости аэробной нагрузки сопровождается 
снижением ректальной температуры (способствуя уменьше-
нию предстартового напряжения) и средневзвешенной тем-
пературы кожи на всем протяжении нагрузочного тестиро-
вания. Оказывает положительное влияние на субъективный 
уровень теплоощущений как при выполнении нагрузки, так 
и в период восстановления, во время которого снижение те-
плоощущений происходит быстрее.

2. Специальная охлаждающая жидкость может ока-
зывать раздражающее действие, что обусловливается 
индивидуальной непереносимостью компонентов состава 
охлаждающей жидкости. Поэтому использование охлаж-
дающей жидкости в спортивных командах летних видов 
спорта возможно после проведения индивидуальных проб на 
предмет возникновения возможных побочных аллергических 
реакции. Решение о необходимости применения охлаждаю-
щей жидкости следует оставить за самим спортсменом и 
тренером.

Таблица 3
Сравнительная характеристика показателей нагрузочного тестирования на беговой дорожке в условиях термо-
камеры (M±m)
Comparative evaluation of stress test parameters on treadmill in thermal camera (M±m)

Климатические условия: температура 33 oС, влажность 75%
Показатель Серия 1 (n=7) (фоновое обследование) Серия 2 (n=7) (с использованием жидкости)

Время нагрузки, с 975,86±30,39 1 001,14±32,46
Время ПАНО, с 820,57±17,20 732,43±27,12*
МПК, мл/мин/кг 58,70±0,72 57,44±1,01

Примечание: * — p<0,05
Note: * — p<0.05
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ИВАН МИХАЙЛОВИЧ ЧИЖ
(к 70-летию со дня рождения)

В январе 2019 года 70-летний юби-
лей отмечает заведующий кафедрой 
безопасности жизнедеятельности и ме-
дицины катастроф, проректор по обще-
ственным связям и воспитательной ра-
боте ФГАОУ ВО «Первый Московский 
медицинский университет имени И.М. 
Сеченова» Минздрава здравоохране-
ния РФ, заслуженный врач Российской 
Федерации, член-корреспондент РАН, 
доктор медицинских наук, профессор, 
лауреат Государственной премии и пре-
мии Правительства Российской Феде-
рации, генерал-полковник медицинской 
службы в отставке Иван Михайлович 
Чиж.

Военный деятель, организатор здравоохранения, 
И.М. Чиж последовательно прошел все этапы работы 
военного врача, начиная с должности старшего врача 
мотострелкового полка до начальника Главного военно-
медицинского управления — начальника медицинской 
службы Вооруженных Сил РФ. Он внес значительный 
вклад в организацию медицинского обеспечения войск 
в условиях боевых действий в Афганистане и на терри-
тории Чеченской Республики.

По личной инициативе И.М. Чижа и под его кура-
торством был создан факультет военного обучения, в 
последующем преобразованный в Учебный военный 
центр Сеченовского университета. В настоящее время 
УВЦ готовит кадровых офицеров медицинской службы 
для Вооруженных Сил РФ.

Заведуя кафедрой безопасности жизнедеятельности 
и медицины катастроф, Иван Михайлович инициировал 
разработку концепции преподавания дисциплин «Безо-
пасность жизнедеятельности» и «Медицина катастроф», 
которая стала обобщающей моделью подхода к препо-
даванию в целях подготовки выпускников медицинских 
вузов России к готовности работы в условиях чрезвычай-

ных ситуаций. Кроме того, при непосред-
ственном его участии создан совместно 
с учебным военным центром межкафе-
дральный центр отработки практических 
навыков, оснащенный современным си-
муляционным оборудованием.

Иван Михайлович Чиж является ав-
тором трех учебников по «Безопасно-
сти жизнедеятельности и медицине чрез-
вычайных ситуаций». Разработанные 
учебнометодические материалы по дан-
ной тематике являются основой для пре-
подавания во всех высших образователь-
ных медицинских учебных организациях 
Российской Федерации.

Талантливый педагог и ученый, орга-
низатор и руководитель, Иван Михайлович воспитал не 
одно поколение врачей, создал свою научную школу, яв-
ляется автором и соавтором более 200 научных трудов. 
Под его руководством защищено 17 кандидатских и 12 
докторских диссертаций. Пользуется заслуженным ува-
жением и авторитетом у сотрудников кафедры, которые 
отмечают его высокий профессионализм, трудолюбие, 
научную эрудицию.

Профессор И.М. Чиж встречает юбилей в расцвете 
творческих сил, с массой творческих планов и перспек-
тивных идей.

Коллектив кафедры безопасности жизнедеятельности 
и медицины катастроф ФГАОУ ВО 

«Первый Московский медицинский университет 
им. И.М. Сеченова» Минздрава России 

и редколлегия журнала «Медицина труда 
и промышленная экология» 

сердечно поздравляют Ивана Михайловича 
с юбилеем и желают ему благополучия, 

здоровья и дальнейших успехов 
в профессиональной деятельности!

ЮБИЛЕЙ
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