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Журба О.М., Ефимова Н.В., Катаманова Е.В., Кудаева И.В., Панков В.А., Черняк Ю.И.

Итоги фундаментальных исследований Восточно-Сибирского инстит ута медико-
экологических исследований по основным проблемам медицины труда и экологии человека
(к 60-летию института)
ФГБНУ «Восточно-Сибирский институт медико-экологических исследований», 12А мкр, 3, г. Ангарск, Россия, 665827

Решение современных проблем медицины труда и экологии человека не только дает возможность реализации меропри-
ятий, направленных на укрепление здоровья работающих, но и определяет будущее качество жизни населения страны. 
Выполнение фундаментальных исследований, ориентированных на изучение патогенеза ведущих профессиональных 
и экологически обусловленных заболеваний, и разработка научно-практических мероприятий по совершенствованию 
методов их диагностики, лечения и профилактики остаются основными в деятельности института и отвечают прио-
ритетным направлениям стратегии научно-технологического развития страны и ключевым задачам Указа Президента 
РФ от 07.05.2018 г.
Представленные в обзоре результаты длительных исследований института по изучению влияния ряда токсикантов 
(ртуть, свинец, винилхлорид и комплекса токсических нейротропных веществ, образовавшихся при пожарах) по-
зволили впервые разработать научно-методические основы моделирования токсических энцефалопатий. Изучены 
особенности формирования нарушений биоэлектрической активности головного мозга, выявлены нарушения мета-
болического и миогенного механизмов регуляции церебрального кровотока и эластико-тонических свойств артерий. 
Исследования позволили разработать классификацию интоксикаций комплексом нейротропных токсических веществ, 
методы прогнозирования их развития. Представлено обоснование возможности формирования у лиц с хронической 
ртутной интоксикацией самостоятельного профессионального заболевания — офтальмомеркуриализма. Обоснована 
концепция аутоиммуновоспалительного прогредиентного течения профессиональной токсической энцефалопатии. 
Впервые установлено, что наночастицы серебра инкапсулированные в природную полимерную матрицу — арабино-
галактан  — способны проникать через гематоэнцефалитический барьер и длительно сохраняться в нервной ткани, 
вызывая прогрессирующие морфофункциональные нарушения клеточной и внутриклеточной ее организации. Обо-
снована необходимость в разработке новых методологических подходов к оценке нанобезопасности. Разработана экс-
периментальная модель оценки нейротоксических свойств нанокомпозитов.
При изучении влияния вибрации на организм установлено, что у пациентов с вибрационной болезнью в посткон-
тактном периоде (после прекращения работы с виброинструментом) длительно сохраняются ранее сформированные 
очаги патологической активности и изменения биоэлектрической активности с межполушарной асимметрией. Уста-
новлены общие закономерности изменений в центральных афферентных проводящих структурах и периферических 
нервах, обусловленные нейрохимическими сдвигами в определенных специализированных структурах нервной ткани. 
Представлены материалы о влиянии промышленных выбросов на заболеваемость детского населения. При изучении 
ответных адаптивных реакций организма на иммунотропное хроническое воздействие выявлена этапность изменения 
показателей иммунитета.
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The solution of modern problems of occupational health and human ecology not only gives the possibility of imple-
mentating measures aimed at improving the health of workers, but also determines the future quality of life of the 
population. Implementation of basic research focused on the study of the pathogenesis of leading occupational and 
environmentally related diseases, and the development of scientific and practical measures to improve methods of di-
agnosis, treatment and prevention remain the main activities of the Institute and meet the priorities of the strategy of 
scientific and technological development of the country and the key objectives of Decree of the President of the Rus-
sian Federation from May 7, 2018.
Th e results of long-term studies of the Institute on the infl uence of a number of toxicants (mercury, lead, vinyl chloride and 
a complex of toxic neurotropic substances formed in fi res) allowed for the fi rst time to develop scientifi c and methodologi-
cal bases for modeling toxic encephalopathy. Th e features of the formation of violations of bioelectric activity of the brain, 
revealed violations of metabolic and myogenic mechanisms of regulation of cerebral blood fl ow and elastic-tonic properties 
of arteries. Studies have allowed to develop a classifi cation of intoxication complex neurotropic toxic substances, methods of 
predicting their development. Presents a study of possibility of formation in persons with chronic mercury intoxication as an 
independent professional disease — ophthalmoergonomics. Proved the concept of autoimmunological progressive course 
occupational toxic encephalopathy. For the fi rst time it was established that silver nanoparticles encapsulated in a natural 
polymer matrix — arabinogalactan — can penetrate the blood-brain barrier and persist for a long time in the nervous tis-
sue, causing progressive morphological and functional disorders of its cellular and intracellular organization. Th e necessity to 
develop new methodological approaches to the assessment of safety. An experimental model for the evaluation of neurotoxic 
properties of nanocomposites has been developed.
When studying the eff ect of vibration on the body, it was found that in patients with vibration disease in the post-contact 
period (aft er the termination of work with a vibration tool), previously formed foci of pathological activity and changes in 
bioelectric activity with interhemispheric asymmetry persist for a long time. Th e General regularities of changes in the Cen-
tral aff erent conductive structures and peripheral nerves caused by neurochemical shift s in certain specialized structures of 
the nervous tissue were establi shed. Th e article presents materials on the impact of industrial emissions on the morbidity of 
children. When studying the response of the adaptive reactions of the organism to the immune chronic exposure revealed 
the gradual changes in the indices of immunity.
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Организованный по решению Совета Министров в 
1960 г. НИИ гигиены труда и профзаболеваний Минздра-
ва РСФСР остается единственным профильным научным 
учреждением, решающим актуальные вопросы медицины 
труда и экологии человека на обширном пространстве Вос-
точной Сибири, Азиатского Севера и Дальнего Востока. 
В 1987 г. институт вошел в состав Сибирского отделения 
Академии медицинских наук СССР, определив тем самым 
новые направления исследований.

Базовые направления фундаментальных исследований 
института касаются изучения закономерностей и меха-
низмов влияния окружающей и производственной среды, 
условий жизнедеятельности на здоровье и качество жизни 
населения с целью совершенствования методологии иссле-
дований, сохранения и укрепления здоровья.

Еще одним актуальным направлением, предусмотрен-
ным стратегией научно-технологического развития РФ, 
включающей переход к персонализированной медицине, 
является изучение молекулярно-клеточных, системных и 
межсистемных механизмов восприимчивости и устойчиво-
сти организма человека к воздействию повреждающих фак-
торов внешней среды: разработка технологий эко- и био-
мониторинга, диагностики, лечения и профилактики эколо-
гически обусловленных и профессиональных заболеваний.

Вопросы, связанные с изучением патогенеза профес-
сиональных и производственно обусловленных заболева-

ний, выявление особенностей клинических проявлений при 
воздействии факторов производственной среды остаются 
главенствующими в деятельности института. Проведенный 
цикл исследований по изучению влияния ряда токсикантов 
(ртуть, свинец, винилхлорид и комплекс токсических ней-
ротропных веществ, образующихся при пожаре) позволил 
впервые разработать научно-методические основы модели-
рования токсических энцефалопатий как в реальном време-
ни, так и, что чрезвычайно важно, в постконтактном пери-
оде интоксикации. Исследования позволили впервые дать 
морфофункциональную характеристику нервной ткани го-
ловного мозга белых крыс при воздействии нейротоксикан-
тов, установить характер и выраженность ее структурной 
реорганизации, изучить суть ультраструктурных наруше-
ний нейронов и клеток астроглии. Получены количествен-
ные показатели дистрофических изменений и содержания 
нейроспецифических белков в нервных клетках. Научно 
обоснованы критериальные показатели верификации экс-
периментальной ртутной энцефалопатии [1,2].

Разработаны методологические основы прогнозирова-
ния персонального риска развития трансгенерационных 
эффектов токсикантов путем создания оригинальных тех-
нологий экспериментального моделирования интоксика-
ций на организме животных с наследственным химическим 
или гипоксическим грузом, позволившие оценить вклад 
отягощенной индивидуальной наследственности. Экспери-
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ментально выявлены отдаленные биологические эффекты 
воздействия производственных нейротоксичных факторов 
на процессы постнатального развития потомства FI, F2 по-
колений белых крыс, характеризующиеся отставанием раз-
вития сенсорно-двигательных реакций в первые дни жизни 
и ориентировочно-исследовательского поведения, повыше-
нием тревожности и изменением проводимости в нервно-
мышечном аппарате задних конечностей у половозрелых 
особей, а также нарушением липидного обмена, сердечно-
го ритма и внутрижелудочковой проводимости. Впервые 
установлено наличие ДНК-повреждений в нервных клетках 
животных, что свидетельствует об эффектах генотоксично-
сти во «вторичных» соматических тканях, передаваемых 
в FI, F2 поколениях белых крыс, полученных от самцов с 
интоксикацией ацетатом свинца и винилхлоридом [3–6].

Полученные результаты экспериментальных исследо-
ваний и разработанные способы диагностики токсических 
энцефалопатий позволили сделать существенный вклад в 
область исследования отдаленных последствий у работа-
ющих, подвергающихся хроническому воздействию ней-
ротоксикантов (работники химических предприятий, по-
жарные и др.). Удалось изучить особенности формирова-
ния нарушений биоэлектрической активности головного 
мозга в комплексе изменений церебральной гемодинамики 
и нейропсихологических статусов работающих; выявлены 
нарушения нормальной организации ЭЭГ и правильного 
топического распределения основных ритмов, что обу-
словливает формирование патологического очага различ-
ной локализации. Получены новые данные, касающиеся 
нарушения метаболического и миогенного механизмов 
регуляции церебрального кровотока, эластико-тонических 
свойств артерий, определяющих ухудшение реактивности 
сосудов мозга и способствующих усугублению токсической 
энцефалопатии.

Материалы исследований позволили впервые разра-
ботать классификацию интоксикации комплексом нейро-
тропных токсических веществ, методы прогнозирования ее 
развития, а также новые способы диагностики нарушений 
реактивности сосудов мозга, способствующих прогресси-
рованию токсической энцефалопатии [7–10].

В результате многолетней работы доказано, что, наря-
ду с выраженными когнитивными нарушениями при ней-
роинтоксикациях, производственно-обусловленной (осо-
бенно для случаев с ртутной интоксикацией) патологией 
являются: артериальная гипертония, имеющая тенденцию 
к прогрессированию; ишемическая болезнь сердца; сахар-
ный диабет; поражения щитовидной железы; атрофия зри-
тельных нервов и псориаз, показатели которых достоверно 
превышают общепопуляционные значения [11].

Углубленные исследования хронического и посткон-
тактного действия ртути на организм позволили обо-
сновать возможность формирования у пациентов такого 
симптомокомплекса, как офтальмомеркуриализм. Изуче-
ны изменения структурно-функциональных показателей 
зрительной системы в зависимости от стадий хронической 
ртутной интоксикации, разработаны классификационные 
признаки стадий поражения зрительной системы. Резуль-
таты исследований дают основание считать офтальмомер-
куриализм самостоятельным профессиональным заболе-
ванием [12,13].

Проблема производственно-обусловленных заболева-
ний, которые сопровождают профессиональную патоло-
гию или формируются в условиях трудовой деятельности 
и существенно превышают показатели в сопоставимых 
группах, остается весьма актуальной как в плане дока-

зательной, так и персонализированной медицины. Вы-
полненные в этом направлении исследования позволили 
доказать наличие причинно-следственных связей между 
изменениями уровня нейромедиаторов, нейротрофи-
ческих факторов и прогрессированием патологическо-
го процесса в нервно-психической сфере от начальных 
проявлений до профессиональных заболеваний; дока-
зана этапность вовлечения в патологический процесс 
нарушений в основных звеньях белкового, липидного, 
нейрохимических обменов с обоснованием их патоге-
нетической значимости.

Установлено, что вне зависимости от вида токсическо-
го агента последовательность нарушений холестеринового 
обмена проатерогенного характера у работающих имеет 
общую закономерность: на первоначальном этапе про-
исходит снижение холестерина липопротеидов высокой 
плотности и повышение индекса атерогенности; при уве-
личении стажа работы содержание общего холестерина и 
холестерина липопротеидов низкой плотности возрастает, 
что может служить доказательством производственной об-
условленности проатерогенных нарушений у работающих 
в контакте с нейротоксикантами [14,15].

Обоснована концепция аутоиммуновоспалительного 
прогредиентного течения профессиональной токсической 
энцефалопатии, являющейся маркером прогрессирующего 
поражения головного мозга. Установлено, что чрезмерная 
активация макрофагов и моноцитов в плазме и межткане-
вой жидкости при воздействии нейротоксикантов является 
индуктором синтеза провоспалительных цитокинов, кото-
рые, в свою очередь, в значительной степени обусловлива-
ют продукцию антител к специализированным структурам 
нервной ткани, определяющих в последующем тяжесть 
поражения и прогредиентное течение профессиональных 
нейроинтоксикаций.

Приоритетными являются исследования взаимосвязи 
между концентрацией нейротоксикантов в биосубстратах 
и состоянием иммунореактивности организма работаю-
щих, в результате которых разработаны инновационные 
технологии доклинической диагностики нейроинтокси-
кации винилхлоридом и степени выраженности ртутной 
интоксикации [16–19].

В рамках изучения комплексного воздействия токси-
ческих соединений на организм работающих установле-
но, что у бывших пожарных содержание в организме 
1,2,3,4,6,7,8-гептахлордибензодиоксина, одного из возмож-
ных индикаторов экспозиции продуктами горения, сни-
жается в зависимости от времени с момента завершения 
работы по профессии. Это отмечено на фоне снижения со-
держания основных классов диоксинов, более выраженном 
для полихлорированных дибензо-п-диоксинов. Результаты 
свидетельствуют о том, что для пожарных характерно бо-
лее быстрое накопление полихлорированных дибензоди-
оксинов/фуранов в период активной работы и плавное 
снижение уровней после ее завершения. Следовательно, 
профессиональная экспозиция является более весомой, чем 
общепопуляционная [20].

Также реализовано применение метаболического теста 
с антипирином для выявления обусловленных воздействи-
ем диоксинов изменений окислительного метаболизма в 
печени пожарных. Для группы работающих пожарных по-
лучены результаты, указывающие на связь между содержа-
нием в организме диоксиноподобных соединений с индук-
цией CYP1A2, поскольку специфика текущей экспозиции 
этими токсикантами определяет активацию Ah-рецептор-
зависимого сигнального пути [21].
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В рамках генетических исследований работников про-
изводства каустика подвергшихся хроническому воздей-
ствию паров металлической ртути, были изучены ассоциа-
ции полиморфных локусов генов HSPA1 с формированием 
хронической ртутной интоксикации (ХРИ). Установлено, 
что носительство CC-HSPA1A (+190G/C) и GG-HSPA1B 
(+1267A/G) генотипов и их комбинации имеют высокий 
прогностический риск развития хронической ртутной 
интоксикации. Исследование гаплотипов подтвердило на-
личие синергического эффекта между локусами HSPA1B 
(+1267A/G) и HSPA1A (+190G/C), что косвенно доказы-
вает генетическое взаимодействие и дополняет результаты 
анализа для генетических моделей [22].

В настоящее время отсутствует единый протокол ис-
следований токсичности наночастиц и наноматериалов, а 
полученные парадоксальные результаты по обоснованию 
одинаковых гигиенических нормативов для металлов в на-
но- и макроформе требуют разработки новых методоло-
гических подходов для оценки опасности нанопрепаратов 
для человека. Разработка таких методологических подходов 
к оценке нанобезопасности с изучением риска воздействия 
на организм диагностических и лечебных нанобиокомпо-
зитов, предназначенных для адресной доставки в органы, 
является перспективным направлением в исследованиях 
института. Получены новые данные об общих закономер-
ностях развития патологического процесса в ткани голов-
ного мозга белых крыс при воздействии нанокомпозитов 
серебра, висмута, железа, гадолиния, инкапсулированных 
в природную полимерную матрицу арабиногалактана. 
Впервые установлено, что наночастицы серебра способ-
ны проникать через гематоэнцефалический барьер (ГЭБ) 
и длительно сохраняться в нервной ткани, вызывая при 
этом прогрессирующие морфо-функциональные наруше-
ния клеточной и внутриклеточной ее организации с акти-
вацией процесса апоптоза нейронов и повышением уров-
ня поврежденности ДНК, свидетельствующим о наличии 
эффекта генотоксичности, что говорит о необходимости 
новых методологических подходов к оценке безопасности 
нанобиокомпозитов [23].

Проведенные исследования позволяют высказать пред-
положение о том, что токсичность наноструктурированных 
препаратов нельзя оценивать, используя только методы 
классической токсикологии, так как методология изучения 
биологических свойств наночастиц, основанная на принци-
пах определения стандартных параметров токсикометрии, 
не всегда обеспечивает безопасность этих препаратов. 
При изучении интегральной ответной реакции организ-
ма экспериментальных животных на введение наносере-
бра на матрице арабиногалактана с позиций классической 
токсикологии установлено повышение активности анти-
оксидантной системы, отсутствие изменений интенсив-
ности процессов перекисного окисления липидов. При 
изучении среднесмертельной дозы нанокомпозит отнесен 
по параметрам токсикометрии к 4 малоопасному классу 
веществ. Однако результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о наличии нейротоксических эффектов 
наночастиц серебра, проявляющихся даже в низких дозах 
за счет их способности проникать через ГЭБ. Возникаю-
щие при этом изменения клеточной организации нейронов 
могут лежать в основе формирования патологии нервной 
системы. В  связи с вышеизложенным относить наноком-
позит серебра к малоопасным веществам представляется 
преждевременным. Разработан алгоритм эксперименталь-
ной оценки нейротоксических свойств нанокомпозитов, 
позволяющий оценить выраженность процесса апоптоза 

в ткани головного мозга на основании данных иммуноги-
стохимического анализа про- и антиапоптотических белков 
(caaspase 3 и bcl–2 соответственно) [23–27].

Получила дальнейшее развитие теория сенсорного кон-
фликта, развивающегося при воздействии физических фак-
торов на организм работающих, обоснованная и представ-
ленная ранее в научных трудах ФГБНУ ВСИМЭИ [28,29].

Последующие исследования показали, что у пациентов 
с вибрационной болезнью (ВБ) от воздействия производ-
ственной локальной вибрации в постконтактном пери-
оде (после прекращения работы с виброинструментом) 
сохраняются изменения биоэлектрической активности, 
межполушарная асимметрия, сформированные ранее оча-
ги патологической активности в головном мозге, демиели-
низирующие изменения периферических нервов не только 
верхних, но и нижних конечностей, что свидетельствует о 
генерализованных нарушениях микроциркуляции (микро-
ангиопатии) и нарушениях функционального состояния не-
специфических систем мозга; нарастают психологические 
проблемы с преобладанием тревожно-мнительных черт 
личности, ипохондрическая сосредоточенность на своем 
соматическом здоровье, признаки невротизации, напря-
женности [30,31].

Впервые установлены общие закономерности и особен-
ности нарушений в центральных афферентных проводя-
щих структурах и периферических нервах во взаимосвязи 
с дисфункцией в иммунной системе, свидетельствующие о 
нейрохимических изменениях в определенных специализи-
рованных структурах нервной ткани при различной сте-
пени выраженности патологического процесса от воздей-
ствия физических факторов (вибрации и шума). Показано 
снижение сывороточных концентраций белков теплового 
шока 70 (БТШ 70) у пациентов с ВБ, что может свидетель-
ствовать о прямом воздействии вибрации на клетки [32].

Полученные результаты были использованы при ма-
тематическом моделировании прогнозирования развития 
вибрационной болезни, обеспечивая персонализирован-
ный подход в вопросах лечения и профилактики заболе-
вания [33–35].

Большое внимание в исследованиях института уделя-
лось изучению профессиональных рисков (ПР) у работ-
ников химической промышленности Восточной Сибири, 
в частности, в производствах поливинилхлорида, ртутного 
электролиза, эпихлоргидрина [36–38]. В настоящее время, 
в связи с относительно низкими уровнями воздействия хи-
мического фактора на производстве, становится все слож-
нее выявлять его этиологическую роль в формировании ПР 
работающих. Учитывая это, при оценке неканцерогенных 
ПР в химических производствах предложен усовершен-
ствованный методический подход, заключающийся в ком-
плексном применении расчетов стажевых экспозиционных 
химических нагрузок, количественной оценки рисков ос-
новных общепатологических синдромов, а также анализа 
результатов углубленных медицинских осмотров [39].

Одним из важных научных направлений института 
является поиск и обоснование высокочувствительных хи-
мико-аналитических способов идентификации токсичных 
соединений в окружающей среде, продуктов их биотранс-
формации (метаболитов) в биологических субстратах для 
оценки риска нарушений здоровья и определения валидных 
биомаркеров воздействия [40,41].

Многолетние исследования позволили разработать 
методическое обеспечение контроля содержания хлорор-
ганических соединений и их метаболитов в биосубстра-
тах экпонированных работников. Создана новая система 
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высокочувствительных и селективных методик определе-
ния винилхлорида и 1,2-дихлорэтана (кровь) и их мета-
болитов  — тиодиуксусной (ТДУК) и монохлоруксусной 
кислоты (моча) для оценки уровня экспозиции, биомони-
торинга и разработки мероприятий для предупреждения 
профессиональных и экологически обусловленных забо-
леваний [42–44].

Впервые установлена зависимость экскреции ТДУК с 
мочой у работников производства ПВХ от уровней экс-
позиции хлорорганических соединений, стажа работы и 
времени постконтактного периода, свидетельствующие о 
возможности использования данного показателя в качестве 
биомаркера экспозиции, особенно при относительно низ-
ких концентрациях токсиканта. Экскреция ТДУК с мочой у 
работников увеличивается через 12 часов после окончания 
смены (перед началом следующей смены), этот срок явля-
ется оптимальным для проведения биомониторинговых 
исследований [45,46].

В настоящее время в связи с активным развитием на-
нотехнологий особое значение приобретают проблемы, 
связанные с оценкой опасности воздействия наноразмер-
ных аэрозольных частиц на состояние здоровья работников 
промышленных предприятий. Проведенными исследовани-
ями установлено, что пыль в воздухе рабочей зоны алюми-
ниевого производства представляет собой неоднородную 
смесь веществ различной химической природы в виде от-
дельных или собранных в агломераты пылинок с прилип-
шими к ним частицами нанодисперсного размера, содер-
жащими фтор, углерод, алюминий, натрий, а также хром, 
никель, бериллий. Более 50% пылевых частиц представляют 
наноразмерную фракцию до 1 мкм, имеют большую удель-
ную поверхность и наибольшую опасность в формирова-
нии патологии органов дыхания [46–48].

Ранее в институте была разработана систематизация 
экологически обусловленных нарушений здоровья, под 
которыми предложено понимать изменения, формирую-
щиеся при воздействии природно-антропогенных факто-
ров и характеризующиеся морфологическими, функцио-
нальными, клиническими сдвигами в состоянии индиви-
дуального и/или популяционного здоровья [49,50].

В результате последних многолетних исследований ин-
ститута показано, что на фоне снизившегося загрязнения 
среды обитания происходит увеличение заболеваемости 
различных групп населения, что может быть связано не 
только с ростом диагностических возможностей, но и с со-
стоянием защитных сил организма. Начало техногенного 
прессинга на жителей Восточной Сибири приходится на 
середину прошлого века в связи с пуском индустриальных 
гигантов в гг. Шелехов, Ангарске, Братске. Отмечено, что 
динамика общей заболеваемости детского населения, экс-
понированного химическими веществами с различными 
физико-химическими и токсикологическими свойствами, 
имела разный характер. Для I поколения детей, родивших-
ся в 60–70 годы, как в Ангарске, где ведущими являются 
примеси рефлекторного действия, так и в г. Шелехов, где 
население подвергается рефлекторно-резорбтивному дей-
ствию поллютантов, относительный риск заболеваемости 
был выше, чем в условно чистых населенных пунктах. Через 
20 лет риск для здоровья детей II поколения Ангарска был 
несколько ниже, чем в г. Шелехов, а для третьего поколения 
ангарчан риск заболеваемости остался на прежнем уровне, 
при этом в г. Шелехов статистически значимо отличается. 
Таким образом, анализ эпидемиологического риска свиде-
тельствовал о накоплении негативного эффекта в поколе-
ниях, подвергающихся длительной химической экспозиции. 

Особенно важно, что длительный ретроспективный анализ 
позволил выявить зависимость потерь здоровья субпо-
пуляционных групп от состава воздействующих веществ, 
способности к аккумуляции как в объектах окружающей 
среды, так и в организме человека.

Доказано, что вклад загрязнения воздушной среды по-
мещений формальдегидом, диоксидами азота и серы до-
стигает 93% в формировании персонифицированных ин-
галяционных химических рисков при многомаршрутном 
воздействии для жителей промышленных центров [51].

Сложной проблемой является обоснование критери-
ально значимых уровней для оценки риска. Решить такую 
задачу при выявлении индуцированных экогений возмож-
но только на персонифицированных данных. В  исследо-
ваниях Института показано, что двукратное превышение 
референтных величин индекса опасности (HI=2) является 
критерием вредного воздействия при хронической ингаля-
ционной экспозиции иммунотропными соединениями для 
организма подростков. При изучении ответных адаптив-
ных реакций организма на иммунотропное хроническое 
воздействие выявлена этапность изменения показателей 
иммунитета. Так, увеличение ингаляционной нагрузки до 
критериального уровня (HI в пределах от 2 до 3) приво-
дит к напряжению лимфоцитарного звена иммунитета, 
активации продукции специфических аутоантител к β2-
гликопротеину I и к Fc фрагменту IgG на фоне снижения 
уровней интерферонов и иммуноглобулина А.

Ингаляционное химическое воздействие является до-
минирующим фактором при сочетанном влиянии на им-
мунную систему подростков, проживающих в условиях 
загрязнения воздушной среды, носительства хронической 
инфекции и наличия однонуклеотидных замен в поли-
морфных локусах цитокинов. Модифицирующее влияние 
полиморфных вариантов –592С/А, –819С/Т гена IL–10, 
330Т/G гена IL–2 и носительства стафилококка на пока-
затели иммунитета увеличивается с ростом загрязнения 
воздушной среды химическими соединениями, тропными 
к иммунной системе [52].

Исследования Института свидетельствуют о том, что 
в течение нескольких десятилетий тенденции ухудшения 
здоровья детей и подростков приняли устойчивый харак-
тер, особенно выраженный в процессе обучения в школе, 
что требует особого внимания к изучению установленных 
заболеваний, и является одним из активно развивающихся 
направлений.

Установлено, что ведущими критериями оценки напря-
женности учебного труда школьников являются: интеллек-
туальные, сенсорные, эмоциональные нагрузки; монотон-
ность нагрузок; режим учебной деятельности. У  обучаю-
щихся по программам с профильным изучением предметов 
наиболее чувствительным индикатором, определяющим 
класс напряженности учебного труда, является интеллек-
туальная нагрузка [53,54]. Комплексные исследования по-
зволили обосновать приоритетные факторы окружающей 
и школьной среды, образа жизни, влияющих на состояние 
здоровья подростков: суммарное загрязнение атмосфер-
ного воздуха; напряженность учебного труда; избыточная 
зрительная нагрузка, связанная с работой на видеотерми-
налах; недостаточная физическая активность. Проведена 
оценка исследованных факторов, влияющих на формиро-
вание нарушений здоровья (сколиоза, миопии, хрониче-
ских заболеваний верхних дыхательных путей, синдрома 
вегетососудистой дисфункции) обучающихся. Для город-
ских и сельских подростков определены риски патологии 
по указанным видам заболеваний [55–58].
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Одним из направлений исследований института явля-
ется оценка характера и тенденций социально-экологи-
ческих и медико-демографических процессов в Сибири в 
постсоветский период. За последние годы население Си-
бирского федерального округа сократилось на 1,523 млн. 
человек, в том числе за счет превышения числа умерших 
над числом родившихся  — на 975 тыс. человек (64%); в 
результате миграционного оттока населения — на 548 тыс. 
человек (36%). Вышеуказанные явления обусловлены, глав-
ным образом, резким увеличением смертности населения 
трудоспособного возраста, особенно мужчин. Сибирский 
федеральный округ входит в тройку федеральных округов 
с наиболее высоким уровнем смертности. В трудоспособ-
ном возрасте умирало 43,1% всех умерших, в т.ч. 57,1% из 
всех умерших мужчин и 23,7% из всех умерших женщин. 
Расчеты показали, что в Иркутской области происходит 
ежегодное сокращение жизненного потенциала населения. 
Показана недостаточность демографического потенциала 
Сибири для создания развитой экономической структуры 
и обеспечения демографической безопасности [52].

На основе данных регионального медико-демографи-
ческого мониторинга разработана математическая модель, 
отражающая разные, дополняющие друг друга гипотезы 
объяснения явления повышенной смертности в России. 
Прослежено три типа влияния: 1) факторный, вызыва-
ющий стрессовую реакцию; 2) социопсихологический, 
изменяющий динамический стереотип высшей нервной 
деятельности; 3) глубинный цивилизационный, трансфор-
мирующий культурально-этнический генокод. Эти влияния 
аддитивно вошли в полимодель адаптивного регулирования 
интенсивности смертности населения [60].

Материалы проведенных исследований позволили 
всесторонне охарактеризовать в эпидемиологическом 
аспекте количественно-структурные и динамические 
особенности медико-демографической и социально-эко-
логической ситуации в Сибири, Иркутской области. Эта 
ситуация расценена как кризис в общественном здоро-
вье и воспроизводстве населения, проявляющийся в вы-
раженном ухудшении количественных и качественных 
показателей жизненного, трудового и репродуктивного 
потенциалов. Возникновение и развитие негативных яв-
лений обусловили следующие основные факторы: резкое 
снижение уровня жизни населения; социальная дезадап-
тация и психосоциальный стресс; трудности обеспечения 
достойной жизни на трудовой основе; высокая степень 
имущественного расслоения, утрата социальной защи-
щенности и жизненной перспективы; существенное ухуд-
шение работы системы медицинской помощи населению, 
снижение ее доступности, криминализация всех сторон 
жизни общества и утрата личной безопасности и, нако-
нец, духовный кризис [61–63].

Таким образом, исследования, проводимые в институте, 
позволяют расширить объем изучения патогенеза профес-
сиональных заболеваний, успешно решать вопросы обосно-
вания новых форм профессиональных и производственно 
обусловленных заболеваний; разработать новые методоло-
гические подходы изучения нанобезопасности и, с учетом 
оценки факторов производственной среды, разработать 
новые подходы оценки профессиональных рисков. При ре-
шении вопросов промышленной экологии совершенствует-
ся методология оценки качества природной и социальной 
среды, изучается динамика медико-демографических про-
цессов, осуществляется разработка современных методов 
идентификации профессионально и экологически обуслов-
ленных нарушений здоровья населения.
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Оценка влияния индукции цитохрома Р450 на генотоксичность тетрахлорметана in vitro
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Введение. Одним из этапов патогенеза токсического действия тетрахлорметана является образование соединений 
активных форм кислорода с дезоксирибонуклеиновой кислотой (ДНК), приводящих к модификации азотистых ос-
нований. Частота образования модифицированных азотистыми оснований нуклеотидов коррелирует с количеством 
одно- и двухцепочечных разрывов молекул ДНК. Инициатором образования активных форм кислорода и перекисного 
окисления липидов в клетках печени при поступлении тетрахлорметана является трихлорметильный радикал, образу-
ющийся при биотрансформации микросомальными ферментами цитохрома Р450.
Цель исследования — проанализировать изменения генотоксичности тетрахлорметана в гепатоцитах при нормальной 
и повышенной активности цитохрома Р450, вызванной воздействием индуктора (совола).
Материалы и методы. Оценка генотоксичности выполнена методом ДНК-комет после затравки тетрахлорметаном 
культуры гепатоцитов мыши МН22а в 96-луночных микропланшетах без индукции цитохрома Р450 и при химической 
индукции цитохрома Р450 соволом. Определение содержания ДНК в хвосте комет (%), длины хвоста комет (мкм) и 
момента хвоста проводили в программе ImageJ 1.48. Статистический анализ результатов выполнен в программе SPSS 
Statistics 21.
Результаты. Представлены экспериментальные данные о генотоксическом воздействии тетрахлорметана на гепато-
циты клеточной линии МН–22а без индукции цитохрома Р450 и при химической индукции цитохрома Р450 соволом. 
Обнаружено, что 0,5 мМ раствор тетрахлорметана через 1 час после добавления в культуральную среду является гено-
токсичным для гепатоцитов MH–22a без применения совола (р<0,001). Отсутствие определяемых с помощью метода 
ДНК-комет признаков генотоксичности 5 мМ тетрахлорметана (р>0,05) в культуральной среде, вероятно, объясняется 
переходом клеток в состояние паранекроза. Генотоксический эффект не выявляется методом ДНК-комет после 3 и 24 
часов инкубации гепатоцитов МН–22а с 0,5 и 5 мМ растворами тетрахлорметана без прединкубации с соволом (р>0,05), 
что может указывать на репарацию возникших повреждений. После 72 ч предварительной инкубации гепатоцитов с 
соволом и следующей за ней четырехчасовой затравки клеток 2,5 мМ раствором тетрахлорметана наблюдаются более 
высокие значения параметров ДНК-комет, чем при затравке тетрахлорметаном без инкубации с соволом (p<0,05).
Выводы: По итогам проведенного исследования 72 ч индукции цитохрома Р450 соволом повышает генотоксичность те-
трахлорметана in vitro, по сравнению с 24 ч воздействия индуктора, что может косвенно указывать н  а более высокий уро-
вень образовавшихся активных форм кислорода, вызванный повышенной соволом активностью ферментов цитохрома Р450.
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Estimation of the infl uence of cytochrome P450 induction on carbon tetrachloride genotoxicity 
in vitro
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Introduction. One of the stages of the pathogenesis of the toxic eff ect of carbon tetrachloride is the formation of compounds 
of reactive oxygen species with DNA, leading to the modifi cation of nitrogenous bases. Th e frequency of formation of 
nucleotides modifi ed by nitrogenous bases correlates with the number of single-and double-chain breaks of deoxyribonucleic 
acid (DNA) molecules. Th e initiator of the formation of active forms of oxygen and lipid peroxidation in liver cells upon 
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receipt of carbon tetrachloride is a trichloromethyl radical formed during biotransformation by microsomal enzymes of 
cytochrome P450.
Th e aim of the study was to analyze the changes in the genotoxicity of carbon tetrachloride in hepatocytes at normal and 
increased activity of cytochrome P450 caused by the infl uence of an inductor (sovol).
Materials and methods. Evaluation of genotoxicity is performed by the method of DNA-comets aft er gavage with carbon 
tetrachloride culture of mouse hepatocytes МН22а in 96-well microplates without the induction of cytochrome P450 and 
chemical induction of cytochrome P450 by sovol. Determination of DNA content in comet tail (%), comet tail length 
(μm) and tail moment was performed in ImageJ 1.48. Statistical analysis of the results was performed in the program SPSS 
Statistics 21.
Results: Experimental data on the genotoxic eff ect of carbon tetrachloride on hepatocytes of the MN–22A cell line without 
induction of cytochrome P450 and chemical induction of cytochrome P450 by sovol are presented. It was found that 0.5 
mm solution of carbon tetrachloride in 1 hour aft er addition to the culture medium is genotoxic for hepatocytes MH–22a 
without the use of sovol (p<0.001). Th e lack of determined using the method of DNA-comet signs of genotoxicity of 5 mm 
carbon tetrachloride (p>0.05) in the culture medium, probably due to the transition of the cells into a state of parametros. 
Genotoxic eff ect is not detected by DNA comet aft er 3 and 24 hours of incubation of hepatocytes MN–22A with 0.5 
and 5 mm solutions of carbon tetrachloride without preincubation with sovol (p>0.05), which may indicate repair of the 
damage. Aft er 72 hours of preliminary incubation of hepatocytes with sovol and the followin g four-hour cell priming with 
2.5 mm tetrachloromethane solution, higher values of the parameters of DNA comets are observed than when seeding with 
tetrachloromethane without incubation with sovol (p<0.05).
Conclusions: According to the results of the study 72 hours of cytochrome P450 induction by sovol increases the genotoxicity of 
carbon tetrachloride in vitro, compared with 24 h of inductor exposure, which may indirectly indicate a higher level of formed reactive 
oxygen species caused by increased activity of cytochrome P450 enzymes.
Key words: genotoxicity; carbon tetrachloride; sovol; DNA comet; MH–22A
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Введение. Образование активных форм кислорода 
(АФК) является универсальным неспецифическим зве-
ном в патогенезе многих заболеваний [1,2]. При токси-
ческом отравлении страдают ткани, в которых создаются 
наибольшие концентрации АФК, реагирующих с любыми 
биомолекулами клетки, что является предпосылкой их му-
тагенного действия [3–6]. Образование соединений АФК 
с азотистыми основаниями коррелирует в ряде исследова-
ний с одно- и двухцепочечными разрывами молекул дезок-
сирибонуклеиновой кислоты (ДНК) [7,8], что позволяет 
использовать для оценки повреждений ДНК клеток метод 
«ДНК-комет» [9]. Метод ДНК-комет характеризуется 
высокой скоростью получения результата, по сравнению 
с классическими методами оценки генотоксичности, что 
дает возможность рекомендовать его в качестве экспресс-
метода. В комплексе с методами мечения биомолекул флу-
оресцентными зондами или антителами метод ДНК-комет 
позволяет быстро выявлять повреждения определенных 
участков хромосом в одиночных клетках.

Одним из индукторов образования АФК и перекисного 
окисления липидов в клетках печени является тетрахлор-
метан (ТХМ) [2]. Его часто применяют в промышленном 
производстве в качестве растворителя масел, жиров и кау-
чука. Одним из основных явлений патогенеза токсическо-
го действия ТХМ является образование соединений АФК 
с ДНК [2,3], что приводит к ошибкам репликации и, как 
следствие, к сдвигу рамки считывания и накоплению точеч-
ных мутаций [2,10]. У грызунов токсичность ТХМ связа-
на с образованием активных метаболитов, образующихся 
главным образом под действием фермента CYP 2E1 [11].

К настоящему времени существует методика лабора-
торного получения фракции S9 печени грызунов, содержа-
щей с использованием хлорпроизводных бифенила (ХПБ, 
арохлоры, совол) для оценки генных мутаций на клетках 

млекопитающих1 [12–14]. Ранее совол широко применялся 
в отечественной и зарубежной промышленности. С 1930 г. 
в мире произведено около 106 тонн ХПБ [13]. Миграция 
ХПБ в окружающую среду способствовала их кумуляции в 
живых организмах и экосистемах [13,15]. В ряде исследо-
ваний выдвинуты предположения о том, что ХПБ, стиму-
лируя образование соединений АФК с ДНК клеток печени 
и других тканей в течение длительного времени, могут яв-
ляться инициаторами возникновения гепатоцеллюлярной 
карциномы [16].

Цель исследования  — оценка влияния индукции ци-
тохрома Р450 в гепатоцитах мыши МН–22а на геноток-
сичность тетрахлорметана. Для оценки острой геноток-
сичности исследуемого вещества была поставлена задача 
затравить культуру гепатоцитов мыши МН–22а тетрах-
лорметаном после индукции цитохрома Р450 соволом и 
без такой индукции.

Материалы и методы. Клеточная линия МН–22а 
(мышь C3HA, гепатома, монослой) была получена из кол-
лекции ООО «Биолот» (Россия) и культивирована в 
стерильных условиях путем пассирования в жидкой пи-
тательной среде (среда Игла МЕМ (Биолот, Россия), 10% 
сыворотка бычьей крови (Biosera, Франция)). Культура 
клеток выращивалась при +37 ºС, 95% влажности, 5% СО2 
в камере инкубатора (NuAire, США). Дезагрегация клеточ-
ного монослоя проводилась с использованием 0,25% рас-
твора трипсина с 1 мМ ЭДТА·4Na (Gibco, Th ermo Fisher 
Scientifi c, США). Культура клеток была посеяна в стериль-
ные 35  мм чашки Петри (Nunc, Дания) по 3·105 клеток/
чашка и в 24-луночные планшеты (SPL Life Sciences, Ре-
1 Test No. 476: In vitro Mammalian Cell Gene Mutation Tests using the 
Hprt and Xprt genes. In: OECD Guidelines for the Testing of Chemicals, 
Section 4, Health Eff ects. – 29 July 2016. URL: htt p:// dx.DOI.
org/10.1787/9789264264809-en.
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спублика Корея) по 5·103 клеток/лунка. Перед посевом 
количество клеток в суспензии подсчитывалось в камере 
Горяева под объективом бинокулярного микроскопа Carl 
Zeiss Jena (увеличение 200х). По окончании эксперимен-
тальных воздействий на клетки было приготовлено по 2 
микропрепарата ДНК-комет на каждую группу.

Для исследования фрагментации ДНК клеток исполь-
зовали метод ДНК-комет, руководствуясь рекомендация-
ми МР 4.2.0014–10 [9] с изменениями. В качестве поло-
жительного контроля использовалась суспензия клеток 
культуры мышиной гепатомы МН–22а, инкубированная 
на льду 1 мин в 0,005% растворе пероксида водорода, по-
лученного из 6% водного раствора путем разведения в 
фосфатном солевом буфере (рН 7.4). Микропрепараты 
ДНК-комет на предметных стеклах исследовались под 
микроскопом Zeiss Axio Imager.D2 (увеличение 100×) и 
фотографировались на камеру AxioCam MRc5, подклю-
ченную к персональному компьютеру. Определение со-
держания ДНК в хвосте комет (%), длины хвоста комет 
(мкм) и хвостового момента проводилось в программе 
ImageJ 1.48 (Wayne Rasband). По каждой эксперименталь-
ной группе были рассчитаны среднее арифметическое, 
стандартное отклонение и стандартная ошибка среднего. 
Статистический анализ результатов выполнен в програм-
ме SPSS Statistics 21.

Для оценки генотоксичности ТХМ без индукции ци-
тохрома Р450 было сформировано 12 групп: 3 группы 
отрицательного контроля  — клетки, выращенные в нор-
мальных условиях без затравок, 3 группы положительного 
контроля — клетки, выращенные в нормальных условиях, 
с последующей инкубацией в забуференном 0,005% рас-
творе пероксида водорода, 3 группы клеток для затравки 
0,5 мМ ТХМ и 3 группы клеток для затравки 5 мМ ТХМ. 
По 1 группе клеток для затравки были проинкубированы 
с 0,5 и 5 мМ ТХМ в течение 1, 3 и 24 часов. Контрольные 
группы инкубировались в нормальной питательной среде 
без добавок аналогичный период времени. Для установ-
ления значимости статистических различий между значе-
ниями показателей ДНК-комет из клеток, затравленных 
ТХМ, и группой отрицательного контроля применялся 
критерий Даннета.

Для оценки генотоксичности ТХМ с индукцией цитох-
рома Р450 было сформировано 6 групп: 2 группы отрица-
тельного контроля  — клетки для наращивания 24 и 72 ч 
культуры; 2 группы — 24 и 72 ч инкубации с соволом (0,3 
мг/мл); 2 группы — 24 и 72 ч инкубации с соволом (0,3 мг/
мл) с последующей затравкой ТХМ (2,5 мМ). Во все груп-
пы в период инкубации был добавлен диметилсульфоксид 
(0,5%) в качестве растворителя совола. Питательная среда 
в контрольных группах заменялась на свежую через 24 и 72 
ч после начала инкубации экспериментальных групп с сово-
лом. В каждом варианте индукции по завершении периода 
культивирования в одну из двух групп, инкубированных с 
соволом, добавлялась питательная среда с 2,5 мМ ТХМ, а 
во вторую — питательная среда без добавок. Фрагментация 
ДНК во всех группах оценивалась через 4 ч после начала 
затравки тетрахлорметаном. Для оценки статистической 
достоверности различий между группами рассчитывался 
U критерий Манна-Уитни.

Результаты исследования. Результаты инкубации гепа-
тоцитов с ТХМ в течение 1 часа представлены в таблицах 
1 и 2. В  табл. 1 приведены средние значения показателей 
ДНК-комет со стандартными отклонениями (SD) и стан-
дартными ошибками средних (SEM, в скобках), получен-
ных в результате 1 ч затравки гепатоцитов мыши МН22а 

тетрахлорметаном. Значения параметров ДНК-комет при 
3 и 24 ч инкубации не приведены ввиду отсутствия стати-
стически значимых отличий по критерию Даннета между 
экспериментальными группами и отрицательным контро-
лем (р>0,05).

Обсуждение. При инкубации клеток мышиной гепа-
томы МН–22а в течение 1 часа c 0,5 мМ ТХМ (группа 
1) наблюдается статистически значимое отличие от от-
рицательной контрольной группы по трем показателям. 
В  группе 1 среднее содержание ДНК в хвосте кометы 
на 8,04% превышает значение аналогичного показателя 
в группе контроля (р<0,001), а в группе 2  — лишь на 
1,16% (р>0,05). В группе 1 средняя длина хвоста комет 
в 4 раза, а средний момент хвоста в 11,75 раза превы-
шают аналогичные значения в отрицательном контроле 
(р<0,001). Совокупность значений параметров ДНК-
комет группы 1 указывает на генотоксичное действие 
0,5 мМ ТХМ при 1-часовой инкубации. Значения сред-
ней длины хвоста кометы и среднего момента хвоста 
ДНК-комет группы 2 статистически не отличаются от 
аналогичных значений отрицательной контрольной 
группы (р>0,05). Снижение фрагментации ДНК при 
затравке клеток 5 мМ ТХМ, возможно, объясняется ток-
сикологическими свойствами тетрахлорметана и пере-
ходом клеток в состояние паранекроза (по Насонову и 
Александрову), при котором в ней наблюдается сниже-
ние дисперсности ядерного и цитоплазматического со-
держимого [17]. При высоких концентрациях снижается 
его цитотоксичность и проявляется канцерогенность, 
что косвенно указывает на его непрямой механизм ге-
нотоксичности [11]. Кроме того, тетрахлорметан может 
снижать активность цитохрома P450, и, как следствие, 
понизится уровень образования АФК. В  исследовании 
Dai и Cederbaum (1995) показано: 2мМ ТХМ за 24  ч 
инактивировал 30–50% от суммарного пула молекул CYP 
2E1 и ускорял его деградацию в клеточной линии карци-
номы печени MVh2E1–9 с конститутивной повышенной 
экспрессией фермента CYP  2E1 человека  [18]. Сниже-
ние активности CYP 2Е1 после 24 ч инкубации с 2 мМ 
ТХМ привело к снижению окисления п-нитрофенола на 
38% [18]. Возможно, отсутствие достоверных различий 
по показателям ДНК-комет при затравке 0,5 и 5 мМ те-
трахлорметаном через 3 и 24 ч от аналогичных показа-
телей ДНК-комет отрицательной контрольной группы 
объясняется понижением активности цитохрома Р450, 
и, вероятно, как следствие, трихлорметильных радикалов 
и активных форм кислорода в низких концентрациях ста-
новится недостаточно для фрагментации ДНК.

По значениям критерия U Манна-Уитни отмечены ста-
тистически значимые различия между группами отрица-
тельного контроля и группой клеток, затравленных тетрах-
лорметаном после 24 часов инкубации с соволом (р<0,001), 
но отсутствуют статистически значимые различия между 
группой гепатоцитов, инкубированных в течение 24 часов 
с соволом (без затравки ТХМ), и группой отрицательного 
контроля (р>0,05) по параметрам ДНК-комет. В  группе 
клеток после 24 ч инкубации с соволом, затравленных те-
трахлорметаном, по сравнению с клетками, инкубирован-
ными только с соволом, среднее содержание ДНК в хвосте 
кометы выше на 0,93% (р<0,05), средняя длина хвоста ко-
меты выше на 16,8 мкм (р<0,001), средний момент хвоста 
выше на 0,37 (р<0,01).

Через 72 часа группы клеток, инкубированные в при-
сутствии совола, достоверно отличаются по критерию 
U Манна-Уитни по 3 параметрам как от группы отрица-
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Таблица 1 / Table 1
Показатели ДНК-комет гепатоцитов мыши МН–22а, затравленных в течение 1 часа 0,5 и 5 мМ ТХМ без индук-
ции цитохрома Р450
Indicators of DNA comets of mouse hepatocytes MN–22A, hunted for 1 hour 0.5 and 5 mm THM without induction of 
cytochrome P450

Показатель
Отрицательный

контроль
ТХМ

0,5 мМ
ТХМ
5 мМ

Положительный 
контроль

1 2 3 4
Среднее содержание ДНК в хвосте кометы, %
±SD (SEM)

5,12±3,41
(0,19)

13,16±10,31
(0,37)

6,28±5,04
(0,17)

42,35±32,58
(1,88)

Средняя длина хвоста кометы, мкм ±SD (SEM) 34,20±28,11
(1,55)

136,53±131,05
(4,69)

36,23±31,69
(1,05)

129,28±115,24
(4,34)

Средний момент хвоста,
±SD (SEM)

2,57±3,29
(0,18)

30,20±56,67
(2,03)

3,53±7,21
(0,24)

54,84±78,29
(1,98)

Количество учтенных ДНК-комет 982 781 912 359
Примечания: SD — стандартное отклонение; SEM — стандартная ошибка среднего.
Note: SD is the standard deviation; SEM — standard error of the mean.

Таблица 2 / Table 2
Значения критерия Даннета, рассчитанного для сравнения групп клеток, затравленных в течение 1 часа 0,5 и 5 
мМ ТХМ, с группой отрицательного контроля
Th e values of the criterion Dannett a calculated for the comparison of groups of cells inoculated for 1 hour 0.5 and 5 mm CTC, 
with a group of negative control

Концентрация ТХМ Содержание ДНК в хвосте кометы Длина хвоста кометы Момент хвоста
0,5 мМ (группа 1) 7,6315* 102,3336* 8,1252*
5 мМ (группа 2) 0,7544 2,0318 0,2828

Примечание: * — р<0,001.
Note: * — p<0.001.

Таблица 3 / Table 3
Показатели ДНК-комет гепатоцитов мыши МН–22а после индукции цитохрома Р450
Indicators of DNA comets of mouse hepatocytes MN–22A aft er induction of cytochrome P450

Показатель

Индукция 24 часа Индукция 72 часа
Отрица-
тельный

контроль

Совол,
0,3 мг/мл

Совол, 0,3 мг/мл, 
+2,5 мМ

ТХМ

Отрица-
тельный

контроль

Совол,
0,3 мг/мл

Совол, 0,3 мг/мл, 
+2,5 мМ

ТХМ
Среднее содержание ДНК
в хвосте кометы, % ±SD (SEM)

5,60±4,07
(0,23)

7,25±8,17
(0,35)

8,18±8,19
(0,38)

4,46±4,97
(0,16)

25,58±16,03
(0,87)

42,60±10,97
(0,87)

Средняя длина хвоста
кометы, мкм ±SD (SEM)

42,96±54,97
(3,15)

52,14±97,86
(4,15)

68,94±97,73
(4,55)

24,77±28,50
(0,91)

246,41±48,31
(2,63)

393,22±100,89
(8,00)

Средний момент хвоста,
±SD (SEM)

1,09±2,27
(0,13)

3,10±16,38
(0,69)

3,47±11,77
(0,55)

0,51±1,26
(0,04)

25,21±25,54
(1,39)

51,96±21,66
(1,72)

Количество учтенных ДНК-комет 305 557 462 987 337 159

Примечания: SD — стандартное отклонение; SEM — стандартная ошибка среднего.
Notes: SD is the standard deviation; SEM — standard error of the mean.

Таблица 4 / Table 4
Значения U критерия Манна-Уитни при сравнении групп по параметрам ДНК-комет после индукции цитохрома Р450
U values of the Mann-Whitney test when comparing groups by parameters of DNA comets aft er cytochrome P450 induction 

Время инкубации гепато-
цитов с соволом Пары групп сравнения

Показатель
Содержание ДНК 

в хвосте кометы
Длина хвоста 

кометы
Момент 
хвоста

24 часа Отрицательный 
контроль

0,3 мг/мл совол 78120 81295,5 80069,5
0,3 мг/мл совол + 2,5 мМ ТХМ 58101*** 58178,5*** 58221,5***

0,3 мг/мл совол 0,3 мг/мл совол + 2,5 мМ ТХМ 116792* 111085*** 113465,5**
72 часа Отрицательный 

контроль
0,3 мг/мл совол 20568*** 21932*** 18886,5***
0,3 мг/мл совол + 2,5 мМ ТХМ 1926*** 1052*** 1140,5***

0,3 мг/мл совол 0,3 мг/мл совол + 2,5 мМ ТХМ 11197*** 12268*** 11051,5***
Примечания: * — p<0,05; ** — р<0,01; *** — р<0,001.
Notes: * — p<0.05; ** — p<0.01; *** — p<0.001.        
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тельного контроля (р<0,001), так и друг от друга после 
воздействия на одну из них тетрахлорметана (р<0,001). 
Совол повышает фоновый уровень фрагментации ДНК 
в гепатоцитах МН–22а через 72 часа, что проявляется в 
превышении значений показателей относительно группы 
отрицательного контроля: среднее содержание ДНК в 
хвосте кометы  — в 5,7  раза, средняя длина хвоста коме-
ты — в 10 раз, средний момент хвоста — в 15,5 раза. Ве-
роятно, 72-часовая инкубация клеток с соволом приводит к 
повышенному накоплению молекул ферментов цитохрома 
Р450, которые производят АФК в большем количестве, чем 
до индукции [12]. При этом антиоксидантные ферменты 
могут не справляться с высокой концентрацией АФК, по-
скольку полихлорированные бифенилы совола вызывают 
снижение уровня антиоксидантных молекул [19]. Возмож-
но, увеличенное образование АФК приводит к повышению 
фрагментации ДНК.

Результаты экспериментов с индукцией цитохрома Р450 
соволом и последующей затравкой клеток тетрахлормета-
ном представлены в табл. 3 и 4.

После инкубации гепатоцитов МН–22а в течение 72 
ч с соволом и 4 ч с тетрахлорметаном среднее содержа-
ние ДНК в хвосте комет составляет 42,60±0,87%, что на 
17,02% выше относительно значений аналогичного пока-
зателя ДНК-комет из клеток, инкубированных 72 ч только 
с соволом (р<0,001). Аналогично, средняя длина хвоста 
комет из гепатоцитов, инкубированных 72 ч с соволом и 
4 ч с ТХМ, выше на 146,81 мкм (р<0,001), а средний мо-
мент хвоста выше на 26,75, чем у клеток, инкубированных 
только с соволом (р<0,001). При отсутствии индукции 
цитохрома Р450 разница между группами клеток, инкуби-
рованных в течение 1 часа с 0,5 мМ ТХМ, и отрицатель-
ным контролем по значениям среднего содержания ДНК 
в хвосте кометы составляла всего лишь 8,04% (р<0,001) 
(табл. 1). Таким образом, наличие сильно выраженной 
фрагментации ДНК из-за генотоксического действия 
тетрахлорметана в группе клеток с 72-часовой индукци-
ей цитохрома Р450 соволом, по сравнению с клетками, 
затравленными тетрахлорметаном без такой индукции, 
может косвенно указывать на более высокий уровень об-
разовавшихся АФК вследствие увеличения пула молекул 
ферментов цитохрома Р450.

Выводы:
1. Обнаружено, что 0,5 мМ ТХМ через 1 час после до-

бавления в среду является генотоксичным для гепатоцитов 
MH–22a без добавления индуктора Р450 (совола). 5 мМ 
ТХМ при тех же условиях затравки не вызывает фрагмен-
тации ДНК, достоверно различающейся с аналогичным по-
казателем в отрицательной контрольной группе. Взаимодей-
ствие 5 мМ тетрахлорметана с мембранами клеток приво-
дит к резкому снижению активности молекул цитохромных 
ферментов семейства Р450, участвующих непосредственно 
в трансформации молекул ксенобиотика, что способствует 
снижению образования свободных радикалов. При концен-
трации тетрахлорметана 0,5 мМ, вероятно, не происходит 
перехода гепатоцитов в состояние паранекроза, поэтому 
биотрансформирующие ферменты способны производить 
свободные радикалы, вносящие разрывы между нуклеотидами 
в молекулах ДНК.

2. Генотоксический эффект не выявляется методом ДНК-
комет через 3 и 24 ч инкубации гепатоцитов МН–22а с 0,5 
и 5 мМ ТХМ без предынкубации с соволом, что указывает 
на возможную репарацию возникших повреждений при обеих 
концентрациях.

3. 72-часовая предынкубация гепатоцитов с соволом 
(0,3 мг/мл) приводит к более выраженному генотоксическо-
му эффекту после 4 ч затравки клеток 2,5 мМ раствором 
тетрахлорметана, чем 24-часовая. Вероятно, 72-часовая 
инкубация клеток с соволом приводит к увеличению пула 
активных молекул ферментов цитохрома Р450, которые 
производят свободные радикалы в большем количестве, 
чем до индукции. 24 ч прединкубации с соволом и 4 ч куль-
тивирования гепатоцитов в среде с тетрахлорметаном 
(2,5 мМ) не приводит к аналогичному результату, что 
объясняется наличием более длительного латентного пе-
риода, необходимого для активации биосинтеза ферментов 
цитохрома Р450.
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Введение. Профилактика сенсоневральной тугоухости должна базироваться на математических моделях и расчетных 
методах для прогнозирования изменения порогов слуха в зависимости от возраста и при действии шума на орган слу-
ха. Существует острая необходимость в количественных методах определения риска здоровью при действии шума 
выше 80 дБА.
Цель исследования — определение группового избыточного риска потерь слуха при действии шума с использованием 
модели третьей редакции стандарта ISO 1999.3:2013.
Материалы и методы. Разработана технология определения порогов слуха по модели третьей редакции стандарта 
ISO 1999 в зависимости от пола, возраста, стажа и стажевой экспозиции шума на основе связанных расчетных таблиц 
MSExcell для процентилей популяции 1–99% с шагом в 1%.
Результаты. С применением разработанной технологии определены исходные данные и рассчитаны основные показа-
тели группового риска потерь слуха на уровнях критериев диагностики сенсоневральной тугоухости. Рассчитаны их 
зависимости от возраста, стажа и уровня шума.
Выводы: Разработанная технология позволяет рассчитать вероятностные пороги слуха для квантилей популяции под-
верженных и неподверженных действию шума и величину группового избыточного риска потери слуха.
Ключевые слова: профессиональный риск; избыточный риск потери слуха; показатель потерь слуха; критерий диагно-
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Calculatuon and assessment noise induced hearing loss excess risk in group of population
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Introduction. Prevention of occupation hearing loss should be based on mathematical models and computational methods 
to predict changes in hearing thresholds (HT) with age and under the action of noise on the hearing organ. Th ere is an urgent 
need for quantitative methods to determine the health risk of exposure to noise above 80 dBA.
Th e aim of the study was to determine the group excessive risk of hearing loss (ERHL) under the action of noise using the 
model of the third edition of ISO 1999.
Materials and methods. Developed technology for the determination of the HT model, the third edition of ISO 1999, 
depending on the gender, age, length of service and experienced noise exposure on the basis of the related sett lement tables 
MSExcell for population percentiles 1 to 99% in 1% step.
Results. With the use of the developed technology, the initial data were determined and the main indicators of the group risk 
of hearing loss at the levels of criteria for the diagnosis of sensorineural hearing loss (SNT) were calculated. Th eir dependences 
on age, length of service and noise level are calculated.
Conclusions: Th e developed technology allows us to calculate the probable hearing thresholds of the quantile of the population 
exposed to and unaff ected by noise and the magnitude of the group excess risk.
Key words: professional risk; the excess risk of hearing loss; the rate of hearing loss; the criterion for the diagnosis; occupation 
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Введение. Более 50 лет учеными разных стран пред-
принимались попытки разработать математические моде-

ли и расчетные методы для прогнозирования изменения 
порогов слуха (ПС) с возрастом и при действии шума на 
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орган слуха [1–10]. Результатом этих работ явилась разра-
ботка серий международных стандартов ISO 7029 и ISO 
1999, выпускаемых в разные годы, последние редакции 
этих стандартов изданы в 2017 и 2013 гг. соответственно. 
Положения этих стандартов действуют в нашей стране с 
принятием ГОСТ Р ИСО 7029–2011 «Акустика. Стати-
стическое распределение порогов слышимости в зависи-
мости от возраста человека» и ГОСТ Р ИСО 1999–2017 
«Акустика. Оценка потери слуха вследствие воздействия 
шума» [11,12].

Принципиальные положения этих стандартов:
• Не представляется возможным однозначно опреде-

лить, какая часть наблюдаемой потери слуха (HL) конкрет-
ного человека обусловлена возрастом, а какая часть может 
быть вызвана другими факторами, например, шумом.

• Определяемые величины могут использоваться для 
оценки ПС определенного человека по отношению к их 
статистическому распределению для группы людей с оди-
наковым полом, возрастом, стажем работы и стажевой экс-
позицией шума.

В нашей стране также проводились исследования в этом 
направлении, в результате чего были разработаны и приня-
ты методические рекомендации, в которых приведены об-
щие принципы сбора информации, некоторые показатели 
эпидемиологической статистики и формулы для их расче-
та, применяемые для определения категорий профессио-
нального риска (ПР) по классам условий труда и индексу 
профзаболеваний, расчету статистических показателей по 
данным периодических медицинских осмотров [13,14]. Но 
ни один документ не приводит четкий алгоритм расчета 
величины ПР для шумового фактора [15].

В методических рекомендациях [16] описан метод 
расчета «вероятности» ПС на речевых частотах (ис-
пользовано среднее арифметическое значение для ча-
стот 0,5, 1 и 2 кГц), связанных с возрастом и шумом, для 
популяции, подверженной шуму, по модели второй редакции 
стандарта ISO 1999.2:1990 [17], и порядок оценки HL по 
результатам аудиометрического исследования по критериям 
ГОСТ 12.4.062–78 (стандарт в 1985 г. был отменен, однако го-
стированные критерии потерь слуха в сравнительном аспекте 
используются в научно-исследовательских разработках) [18]. 
Фактически, в этом руководстве термин «вероятность» соот-
ветствует понятию «абсолютный риск», принятому в эпиде-
миологии. Существенным недостатком руководства является 
отсутствие в модели ISO 1999.2:1990 зависимости порогов 
слуха от половой принадлежности человека.

Модель стандарта ISO 1999.3:2013 [19] позволяет 
определить вероятностные ПС для определенных кванти-
лей популяции в зависимости от пола, возраста, стажа рабо-
ты и стажевой экспозиции шума. Но возможно решение и 
обратной задачи: определение порогов слуха для различных 
квантилей (процентилей) популяции в зависимости от по-
ла, возраста, стажа и стажевой экспозиции шума, которое 
рассматривается в разделе 7.3 ISO 1999.3:2013 [19]. При-
мер такого расчета ПС для комбинации аудиометрических 
частот 1, 2 и 4 кГц и построения зависимостей общих и 
возрастных порогов слуха по трем процентилям для груп-
пы пятидесятилетних мужчин при стаже работы 30 лет со 
стажевой экспозицией шума 90 дБА приведен в приложе-
нии «С» этого стандарта. В этом примере величина риска 
потери слуха в 11,5% определена как разность процентилей 
экспонированной и неэкспонированной групп популяции 
на условном критериальном уровне потери слуха 27 дБ.

В эпидемиологической статистике [20] этот показатель 
называется «добавочным» или «атрибутивным» риском, 

который определяется разностью величин заболеваемости 
в группах подверженных и неподверженных действию фак-
тора, в данном случае — шума. В англоязычной литературе 
используется термин «Excess risk» [21–24] — избыточный 
риск (ER) [25].

Избыточный риск потерь слуха (ERHL), рассчитанный 
по приложению С третьей редакции стандарта ISO 1999, 
можно считать популяционным избыточным риском, так 
как исходные данные для разработки модели этого стандар-
та получены на основе анализе больших массивов данных 
нарушений слуха, выявленных по результатам исследова-
ний, проведенных в соответствии с методами, описанными 
в соответствующих международных стандартах.

Для разных аудиометрических частот и их комбинаций 
(интегральных показателей ПС) и соответствующих крите-
риев диагностики потерь слуха, расчетные значения ERHL 
могут быть различны. В качестве интегрального показателя 
можно принять средний бинауральный ПС на частотах 0,5; 
1,0 и 2,0 кГц [26] и соответствующие критерии диагности-
ки сенсоневральной тугоухости (СНТ) для этой комбина-
ции частот. Возможно использование другой комбинации 
аудиометрических частот, например, 0,5; 1,0; 2,0 и 4,0 кГц 
[27] или отдельных аудиометрических частот с применени-
ем соответствующих критериев СНТ.

Определяемая величина группового ERHL будет спра-
ведлива для части популяции с одинаковыми полом, возрас-
том, стажем работы и стажевой экспозиции шума.

Цель исследования — определение группового избы-
точного риска потерь слуха (ERHL) при действии шума с 
использованием модели третьей редакции стандарта ISO 
1999.

Задачи исследования:
• разработка технологии расчета порогов слуха по мо-

дели третьей редакции стандарта ISO 1999 для мужчин и 
женщин для различных квантилей (процентилей), подвер-
женных и неподверженных действию шума групп популя-
ции различного возраста, стажа работы;

• определение процентилей групп, подверженных и не-
подверженных действию шума, на уровнях критериев СНТ;

• расчет группового избыточного риска на критериаль-
ных уровнях ПС для части популяции с одинаковым полом, 
возрастом, стажем работы и стажевой экспозиции шума.

Материалы и методы. Технология реализации расчет-
ного метода определения ПС по модели третьей редакции 
стандарта ISO 1999 в зависимости от пола, возраста, стажа 
и стажевой экспозиции шума основана на разработке свя-
занных расчетных таблиц MSExcell, включающих разделы, 
содержащие расчетные коэффициенты, формулы расчета 
возрастных изменений ПС и их изменений при действии 
шума для различных процентилей популяции мужчин и 
женщин, критериальные величины и результаты расчетов 
в численном и графическом виде.

Расчетная модель третьей редакции стандарта ISO 1999 
[19] позволяет определить ПС для процентилей от 5 до 
95% популяции мужчин и женщин для аудиометрического 
ряда частот 0,5; 1,0; 2,0; 3,0; 4,0 и 6 кГц. Используемые в 
расчетах величины множителя k, соответствующие нор-
мальному распределению для процентилей 5–95% популя-
ции с шагом 1%, приведены в таблице А. 1 ГОСТ Р ИСО 
7029–2011 [11]. В данной работе был расширен диапазон 
величин этого множителя для процентилей 1–99% с шагом 
в 1% и определены зависимости изменения величин поро-
гов слуха, связанных с возрастом (HTLA), для процентилей 
популяции этого диапазона для мужчин и женщин разного 
возраста (рис. 1).
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Следующим этапом был расчет зависимостей измене-
ния порогов слуха от действия шума различных уровней 
(NIPTS) для процентилей популяции 1–99% (рис. 2).

Для решения второй поставленной задачи произведен 
расчет общих изменений ПС от шума и возраста (HNLAN) 
при различных возрасте/стаже и уровнях шума в диапазоне 
процентилей 1–99% популяции с шагом в 1%. Далее опре-
делялись величины группового избыточного риска ER11 и 
ER21 на критериальных уровнях диагностики потерь слуха 
1-й степени (CrHL=11 дБ) и 2-й степени (CrHL=21 дБ) по 
ГОСТ 12.4.062–78 [18]. Пример определения избыточного 
риска потери слуха для мужчины 54 лет, со стажем работы 
34 года и стажевой экспозицией шума — 93,4 дБА приве-
ден на рис. 3.

Расчеты ERHL для среднего порога слуха на частотах 0,5; 
1,0 и 2,0 кГц показали следующие результаты:

ER11=15%, ER 21=11%.
Величины ERHL на частоте 4 кГц для выраженных при-

знаков воздействия шума (CrHL=21 дБ) и потерь слуха 1-й 
степени (CrHL= 41 дБ) и 2-й степени (CrHL= 66 дБ) по 
модифицированным критериям на основе ГОСТ 12.4.062–
78 [26] составляют:

ER21=32%, ER41=33%, ER66≈8%.
Величина ER66 не может быть корректно определена, 

так как процентиль популяции с возрастными изменениями 
слуха на критериальном уровне CrHL=66 дБ будет менее 
1%. При определении величин множителя k соответству-
ющих нормальному распределению для процентилей по-
пуляции менее 1% эта величина может быть рассчитана.
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Рис. 1. Возрастные изменения порогов слуха (HTLA) у мужчин 
(а) и женщин (б) в возрасте 20, 40, 60 и 70 лет для процентилей 
популяции 1–99%
Fig. 1. Age-related changes in PS (HTLA) in the percentiles of the 
population 1–99%: a) for men and b) for women aged 20, 40, 60 and 
70 years
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Рис. 2. Пороги слуха, вызванные шумом разных уровней 
(NIPTS), а) 85 дБА, б) 90 дБА, в) 95 дБА, у мужчин в воз-
расте/стаже 21/1, 40/20 и 60/40 лет для процентилей по-
пуляции 1–99%
Fig. 2. Thresholds of hearing caused by noise at different levels 
(NIPTS), a) 85 dBA, b) 90дБА in) 95 dBA for men in the age/seniority 
21/1, 60/40 and 40/20 years for percentiles of the population 1–99%
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Рис. 3. Определение группового избыточного риска потерь 
слуха (ERHL) для мужчин 54 лет со стажем работы 34 года и 
стажевой экспозицией шума — 93,4 дБА.
Fig. 3. Determination of group ERHL for men 54 years with 34 years of 
experience and experience exposure noise — 93.4 dBA
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Рис. 4. Изменение величины относительного риска потерь 
слуха с возрастом/стажем при действии шума различных 
уровней
Fig. 4. Th e change in the value of RR HL with age under the action of 
noise of diff erent levels
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      Таблица 1 / Table 1
Групповой избыточный риск потерь слуха при действии шума на аудиометрических частотах 0,5–2,0 кГц и кри-
териальных уровнях потерь слуха по ГОСТ 12.4.062–78 [18]
Group excessive risk of hearing loss under the action of noise at audiometric frequencies 0.5–2.0 kHz and criteria levels of 
hearing loss according to GOST 12.4.062–78 [18]

Возраст / 
стаж, лет

Критерии потерь слуха
Признаки воздействия шума (5 дБ) Потери слуха 1-й степени (11 дБ) Потери слуха 2-й степени (21 дБ)

Стажевая экспозиция, дБА
85 90 95 100 85 90 95 100 85 90 95 100

Групповой избыточный риск потерь слуха, %
25/5 1 5 12 23 1 4 12 26 0 0 1 9
30/10 1 5 14 31 1 5 14 31 0 0 2 14
40/20 2 7 21 40 2 7 20 44 1 2 7 27
50/30 2 8 21 35 2 8 21 47 1 3 13 37
60/40 2 7 15 24 2 7 22 41 1 5 17 42

Таблица 2 / Table 2
Групповой избыточный риск потерь слуха при действии шума на частоте 4,0 кГц по модифицированным крите-
риальным уровням потерь слуха на основе ГОСТ 12.4.062–78 [26]
Group excessive risk of hearing loss under the action of noise at a frequency of 4.0 kHz by modifi ed criteria levels of hearing 
loss based on GOST 12.4.062–78 [26]

Возраст / 
стаж, лет

Критерии потерь слуха
Признаки воздействия шума (21 дБ) Потери слуха 1-й степени (41 дБ) Потери слуха 2-й степени (66 дБ)

Стажевая экспозиция, дБА
85 90 95 100 85 90 95 100 85 90 95 100

Групповой избыточный риск потерь слуха, %
25/5 4 15 34 55 0 0 1 10 0 0 0 0
30/10 10 29 57 79 0 0 9 34 0 0 0 1
40/20 15 36 60 74 2 8 27 56 0 0 0 8
50/30 15 31 44 51 7 19 40 67 0 1 6 22
60/40 9 16 22 26 2 7 22 41 1 5 17 42

Таблица 3 / Table 3
Групповой избыточный риск потерь слуха при действии шума на аудиометрических частотах 0,5–4,0 кГц и кри-
териальных уровнях потерь слуха по Федеральным клиническим рекомендациям [27]
Group excessive risk of hearing loss under the action of noise at audiometric frequencies of 0.5–4.0 kHz and criteria levels of 
hearing loss according to Federal clinical recommendations [27]

Возраст / 
стаж, лет

Критерии потерь слуха
Признаки воздействия шума (11 дБ) СНТ 1-й степени (26 дБ) СНТ 2-й степени (41 дБ)

Стажевая экспозиция, дБА
85 90 95 100 85 90 95 100 85 90 95 100

Групповой избыточный риск потерь слуха, %
25/5 4 11 22 38 0 0 1 10 0 0 0 0
30/10 6 15 30 52 0 0 4 19 0 0 0 1
40/20 8 19 37 58 1 4 13 36 0 0 0 7
50/30 7 18 34 48 3 9 23 48 0 0 3 17
60/40 6 14 23 31 5 12 27 52 1 3 11 30

При использовании комбинации аудиометрических 
частот 0,5; 1; 2 и 4 кГц и критериев потерь слуха по Фе-
деральным клиническим рекомендациям [27] для при-
знаков потерь слуха (11 дБ) и потерь слуха 1-й степени 
(CrHL= 26 дБ) и 2-й степени (CrHL= 41 дБ) и 35 дБ по 
зарубежным данным [28] величины ERHL в этой группе 
составляют:

ER11=26%, ER26 =20%, ER41≈4%, ER35=9%.

Величина ER41 точно не определяется, так как на этом 
критериальном уровне диагностики потерь слуха процен-
тиль популяции будет менее 1%.

Использование для технологии расчетов связанных 
таблиц и графиков в процессоре MSExcell при внесении 
в соответствующие поля исходных данных о возрасте, ста-
же работы, стажевой экспозиции и величин ПС на стан-
дартных аудиометрических частотах человека (мужчины 
или женщины) позволяет получить в реальном времени 
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Таблица 4 / Table 4
Сравнение данных группового избыточного риска по разным источникам для 60-летних мужчин, работавших в 
шуме 40 лет
Comparison of estimates of group excess risk from diff erent sources for 60-year-old men who worked in noise for 40 years

Уровень стажевой 
экспозиции, 

LА,EX,8,стаж, дБА

Избыточный риск, %, определенный для среднего бинаурального порога слуха на частотах 0,5; 
1; 2 кГц по критерию потерь слуха 25дБ

NIOSH (1972) [22] ISO 1999 
(1971) [22]

NIOSH 
(1978) [2]*

ISO 
1999 (2013)

ISO 
1999 (2013)**

80 3 0 1 0 1
85 15 10 8 1 5
90 29 21 25 4 12
95 43 29 14 27
100 37 52

Примечание: * — в исследовании [2] применялся набор аудиометрических частот 1, 2, 3 и 4 кГц; ** — в исследовании при-
менялся набор аудиометрических частот 0,5, 1, 2, и 4 кГц

Note: * — the study [2] used a set of audiometric frequencies of 1, 2, 3 and 4 kHz; ** — the study used a set of audiometric frequencies of 0.5, 
1, 2, and 4 kHz

необходимые результаты в числовом и графическом виде. 
Разработанная технология позволяет рассчитать величи-
ны группового ERHL: для частоты 4 кГц на критериальных 
уровнях диагностики потерь слуха 21, 41 и 66 дБ; для 
комбинации частот 0,5; 1,0 и 2,0 кГц на критериальных 
уровнях диагностики потерь слуха 11, 21 и 31 дБ; для 
комбинации частот 0,5; 1,0; 2,0 и 4,0 кГц на критериаль-
ных уровнях диагностики потерь слуха 11, 26, 35 и 41 дБ.

При необходимости таблицы могут быть дополнены 
расчетом ERHL на каждой аудиометрической частоте в 
диапазоне 0,5; 1,0; 2,0; 3,0; 4,0 и 6,0 кГц, (т. е. в пределах, 
ограниченных моделью стандарта ISO 1999.3) и для любых 
комбинаций этих частот. Некоторые особенности таблиц 
MSExcell, а также различия в величинах расчетных коэффи-
циентов для мужчин и женщин и алгоритме расчетов для 
лиц в возрасте менее 30 лет требуют использования отдель-
ных полей ввода исходных данных и вывода результатов.

Результаты. Результаты расчетов величин группового 
ERHL при действии шума различных уровней для несколь-
ких критериев сенсоневральной тугоухости в различных 
возрастных группах представлены в табл. 1–3.

По результатам расчетов выявлена корреляционная 
связь (r=0,78–0,99) зависимости избыточного риска по-
терь слуха для всех комбинаций частот и критериальных 
уровней потерь слуха в диапазоне уровней шумовой экс-
позиции от 85 до 100 дБА. Изменение направленности за-
висимостей избыточного риска от возраста и стажа, опре-
деленных на критериальных уровнях потерь слуха по ГОСТ 
12.4.062–78 [18], свидетельствует, что со снижением риска 
признаков воздействия шума и потерь слуха 1-й степени 
возрастает риск потерь слуха для 2-й степени потерь слуха.

Избыточный риск (ER), в качестве наиболее адекват-
ного показателя для оценки риска потери слуха от шума, 
имеет определенные преимущества перед другими по-
казателями риска, такими как абсолютный риск, относи-
тельный риск (RR) и этиологическая доля. Абсолютный 
риск, равный процентилю популяции с определенными 
порогами слуха, характеризует общие потери слуха, не 
выделяя вклад действия шума.

С возрастом, несмотря на растущие потери слуха, от-
носительный риск снижается, так как доля возрастных 
потерь слуха возрастает (рис. 4).

Избыточный риск для оценки потерь слуха при дей-
ствии шума в настоящее время считается более приемле-

мым [21,24,29]. Величина ER зависит от результатов изме-
рений шумовой экспозиции, выполненных с применением 
различных методов измерения. В  настоящее время устоя-
лось мнение, что наиболее адекватной величиной для оцен-
ки риска потерь слуха является эквивалентный уровень 
звука А за восьмичасовую рабочую смену. Существенную 
роль играет расчетная модель для определения возрастных 
изменений слуха и потерь слуха при действии шума. Кроме 
того, на величину ER влияет принятый набор аудиометри-
ческих частот для определения ПС и величина критериев 
для диагностики тугоухости [21,22,24,29]. Применение в 
показателе частоты 4 кГц исключает нулевой избыточный 
риск при уровне экспозиции 80 дБ.

Некоторые результаты определения ER по зарубеж-
ным источникам приведены в таблице 4.

Добавление в набор частоты 6 кГц даст возможность 
оценки риска ранних изменений ПС [21]. Возможно, что 
для различных целей прогнозирования HL необходимо 
выбрать свой набор аудиометрических частот [23,24], на-
пример, 3–6 кГц для прогнозирования ранних признаков, 
а 0,5–2,0; 0,5–3,0; или 0,5–4,0 кГц — для прогнозирова-
ния потерь слуха соответствующей степени, в зависимо-
сти от выбранного CrHL. Для оценки риска снижения 
восприятия речи возможно использовать параметр сред-
него порога слуха с использованием индексов артикуля-
ции [29,30]. Для каждой цели прогнозирования как про-
фессионального, так и непрофессионального воздействия 
шума на слух необходима разработка соответствующей 
шкалы оценки избыточного риска [23].

Выводы:
1. Разработана технология расчета вероятностных по-

рогов слуха для различных квантилей (процентилей) попу-
ляции по модели третьей редакции стандарта ISO 1999 на 
аудиометрических частотах 0,5–6 кГц и их комбинациях в 
зависимости от пола, возраста, стажа и стажевой экспози-
ции шума. Технология также позволяет по известным полу, 
возрасту, стажу и стажевой экспозиции шума и заданным 
критериям потерь слуха возможно определить квантили 
(процентили) популяции подверженных и неподверженных 
действию шума с аналогичными возрастными и экспозици-
онными показателями и величину группового избыточного 
риска потери слуха.

2. Величина группового избыточного риска потери слуха 
зависит от принятого интегрального показателя потерь 
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слуха, заданного критерия степени потери слуха, принятой 
для расчетов математической модели и отражает вероят-
ность дополнительных случаев потери слуха, обусловленных 
воздействием шума.

3. Требуются дополнительные исследования для опреде-
ления оптимального набора аудиометрических частот для 
расчета группового избыточного риска потери слуха и шка-
лы его оценки.
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Жидкова Е.А.1,2, Оранская А.Н.2, Калинин М.Р.3, Гуревич К.Г.2

Ассоциация плазменных уровней тестостерона и витамина D с абдоминальным ожирением 
и курением. Пилотное исследование
1Центральная дирекция здравоохранения — филиал ОАО «РЖД», ул. Малая Грузинская, 52А/1, Москва, Россия, 123557;
2ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова» Минздрава России, 
Делегатская ул., 20/1, Москва, Россия, 127473;
3НУЗ «Центральная клиническая больница №2 им. Н.А. Семашко» ОАО „РЖД», Будайская ул., 2, Москва, Россия, 129128

Цель исследования  — изучение ассоциации уровней витамина D и тестостерона у работников железнодорожного 
транспорта при наличии сопутствующих факторов риска: курения и абдоминального ожирения.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ медицинских карт больных стационарного профиля (фор-
ма 003/у) за период с 01.01.2016 по 31.12.2018, проходивших лечение в НУЗ НКЦ ОАО «РЖД», Москва. Среди 
указанных медицинских карт случайным образом были отобраны 60, из которых 30 лиц без признаков центрального 
ожирения и 30 лиц с признаками центрального ожирения. Критерием центрального ожирения служила окружность 
талии 102 см и более. Выписывались результаты биохимических исследований, плазменное содержание свободного 
тестостерона и витамина D, а также указания на то, курит пациент или нет. Средний возраст обследованных составил 
45,3±9,0 года; индекс массы тела (ИМТ) — 38,1±7,4 кг/м2.
Результаты. Наличие абдоминального ожирения и курение были факторами, которые независимо друг от друга или в 
сочетании были ассоциированы (p<0,05) с изменениями уровней глюкозы, гликированного гемоглобина, триглицери-
дов, тестостерона и витамина D. Как абдоминальное ожирение, так и курение ассоциированы с повышением уровней 
глюкозы, гликированного гемоглобина и триглицеридов, а также со снижением содержания тестостерона и витамина 
D. Методом χ2 было показано, что с низкий уровень тестостерона наблюдается на фоне низких плазменных концен-
траций витамина D преимущественно у курильщиков, а высокий уровень тестостерона на фоне высокого содержания 
витамина D — у некурящих. Аналогично на фоне центрального ожирения низкий уровень тестостерона ассоциирован 
с низким содержанием витамина D. Найдены достоверные (p<0,05) корреляции веса с уровнем триглицеридов (0,50); 
окружности талии  — с уровнем триглицеридов (0,53), глюкозы и гликированного гемоглобина (0,59), холестерина 
и ЛПНП (0,93).
Заключение: Одновременное снижение уровней витамина D и тестостерона, наиболее ха рактерное для курящих и для 
лиц с признаками абдоминального ожирения, требует более пристального внимания со стороны врачей-эндокринологов.
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Elena A. Zhidkova1,2, Alevtina N. Oranskaya2, Mikhail R. Kalinin3, Konstantin G. Gurevich2

Association of plasma levels of testosterone and vitamin D with abdominal obesity and smoking. 
Pilot study
1Russian Railway branch of JSC, 52a/1, Malaya Gruzinskaya str., Moscow, Russia, 123557;
2Moscow state medico-dental university of A.I. Evdokimov, 20/1, Delegatskaya str., Moscow, Russia, 127473;
3Central Clinical Hospital №2 named aft er N.A. Semashko, «JSC» Russian Railways», 2, Budaiskaya str., Moscow, Russia, 129128

Th e aim of the study is to study the association of vitamin D and testosterone levels in railway workers in the presence of 
concomitant risk factors: smoking and abdominal obesity.
Materials and methods. A retrospective analysis of the medical records of patients with inpatient profi le (form 003/s) for 
the period from 01.01.2016 to 31.12.2018, treated in the Scientifi c Advisory Center /SAC/ N «Russian Railways», Moscow. 
Among these medical records were randomly selected 60? of these, 30 were without signs of central obesity and 30 were 
with signs of central obesity. Th e criterion for central obesity were waist circumference of 102 cm or more. Th e results of 
biochemical studies, plasma content of free testosterone and vitamin D, as well as indications of whether the patient smokes 
or not were writt en out. Th e mean age was 45,3±9.0 years; body mass index (BMI) was 38,1±7.4 kg/m2.
Results. Th e presence of abdominal obesity and Smoking were factors that were independently or in combination associated 
(p<0.05) with changes in glucose levels, glycated hemoglobin, triglycerides, testosterone, and vitamin D. Both abdominal 
obesity and smoking were associated with increased levels of glucose, glycated hemoglobin, and triglycerides, as well as 
decreased testosterone and vitamin D. Th e χ2 method has been shown that low testosterone levels are observed against the  
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background of low plasma concentrations of vitamin D mainly in smokers, and high testosterone levels against the background 
of high vitamin D content — in non-smokers. Similarly, against the background of central obesity, low testosterone levels are 
associated with low vitamin D. signifi cant (p<0.05) weight correlations with triglyceride levels (0.50); waist circumferences 
with triglyceride levels (0.53), glucose and glycated hemoglobin (0.59), cholesterol, and LDL (0.93) were found.
Conclusion: Th e simultaneous reduction of vitamin D and testosterone levels, the most typical for smokers and for those with signs 
of abdominal obesity, requires more att ention fr om endocrinologists.
Key words: railway; vitamin D; testosterone; obesity
For citation: Zhidkova E.A., Oranskaya A.N., Kalinin, M.R., Gurevich, K.G. Association of plasma levels of testosterone 
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Введение. Витамин D относится к группе жирораствори-
мых витаминов, для которого установлена обратная корреля-
ция с уровнем инсулин-резистентности у взрослых [1]. Дока-
зано снижение содержания данного витамина при ожирении 
вне зависимости от других факторов риска [2]. Известно, 
что витамин D депонируется в подкожно-жировой клетчатке 
и становится недоступен для центрального кровотока [3–4].

В последние годы в зарубежной литературе стали по-
являться публикации о взаимосвязи низкого уровня тесто-
стерона у мужчин с дефицитом витамина D [5], однако ме-
ханизм данного феномена в настоящий момент до конца не 
изучен. Считается, что дефицит витамина D, прежде всего, 
может быть связан с недостаточным употреблением пищи 
с высоким содержанием данного витамина [6], а также с 
недостаточностью получения УФ-излучения [7].

В свою очередь, снижение уровня тестостерона не толь-
ко приводит к нарушению репродуктивной функции, но и к 
повышению артериального давления, увеличению индекса 
массы тела [8] снижению толерантности к физическим на-
грузкам, снижению внимания. Таким образом формируется 
порочный круг: дефицит витамина D вызывает развитие 
инсулинорезистентности и повышение массы тела, а также 
приводит к снижению уровня тестостерона. Низкий уро-
вень тестостерона, в свою очередь, также способствует уве-
личению массы тела, то есть усугубляет дефицит витамина 
D. При назначении витамина D мужчинам выявлено повы-
шение уровня тестостерона в крови [9]. Следует отметить, 
что в литературе описаны профессиональные факторы риска 
работников железнодорожного транспорта, приводящие к 
быстрому снижению уровня тестостерона с возрастом [10].

Цель исследования  — изучение ассоциации уровней 
витамина D и тестостерона у работников железнодорож-
ного транспорта при наличии сопутствующих факторов 
риска: курения и абдоминального ожирения.

Материалы и методы. Исследование одобрено межвузов-
ским комитетом по этике, протокол №05–18 от 24.05.2018.

Проведен ретроспективный анализ медицинских карт 
больных стационарного профиля (форма 003/у) за период 
с 01.01.2016 по 31.12.2018, проходивших лечение в НУЗ 
НКЦ ОАО „РЖД», Москва. Были отобраны мужчины со 
стажем работы в ОАО «РЖД» не менее 10 лет. Проана-
лизированы только те медицинские карты, в которых есть 
результаты измерения окружности талии, биохимических 
анализов крови, уровней свободного тестостерона, витами-
на D, а также информация о курении пациента.

Среди указанных медицинских карт случайным образом 
были отобраны 60, из которых 30 лиц без признаков цен-
трального ожирения и 30 лиц с признаками центрального 
ожирения. Критерием центрального ожирения служила 

окружность талии 102 см и более. Был выбран именно этот 
критерий для исключения возможной ошибки при измере-
нии окружности талии и как четкий критерий ожирения, а 
не избыточного веса.

Был определен уровень «суммарного» витамина Д 
25(ОН), так как его сывороточная концентрация является 
лучшим показателем статуса витамина D, производимого 
в коже и получаемого из пищевых продуктов и пищевых 
добавок (витамин D в виде монопрепарата или мультиви-
таминных и витамино-минеральных комплексов), и имеет 
довольно продолжительный период полураспада в крови — 
порядка 15 дней [11].

Средний возраст обследованных составил 45,3±9,0 го-
да; ИМТ — 38,1±7,4 кг/м2. Из медицинских карт выписы-
вались результаты биохимических исследований, плазмен-
ное содержание свободного тестостерона и витамина D, а 
также указания на то, курит пациент или нет.

Статистическая обработка проводилась методом Кра-
скела—Уоллиса. Использован критерий ранговой корреля-
ции. Также применялся метод χ2. В табл. 2 данные представ-
лены в виде: медиана (межквартильный размах).

Результаты. Наличие абдоминального ожирения, куре-
ние, а также их сочетание оказались факторами, которые 
независимо или в сочетании были ассоциированы с изме-
нениями уровней глюкозы, гликированного гемоглобина, 
триглицеридов, тестостерона и витамина D (табл. 1). Ука-
занные факторы не были ассоциированы с уровнем общего 
холестерина крови, ЛПНП, ЛПВП и эстрогенами (p>0,1).

Важно отметить, что как абдоминальное ожирение, так 
и курение ассоциированы с повышением уровней глюкозы, 
гликированного гемоглобина и триглицеридов, а также со 
снижением содержания тестостерона и витамина D (табл. 
2). При курении и/или абдоминальном ожирении 3-я квар-
тиль уровня глюкозы выходит за референсные значения, 
что свидетельствует о наличии не менее 25% лиц с превы-
шением указанного показателя выше нормы. Медианное 
значение уровня триглицеридов соответствует норме в 
группе лиц без абдоминального ожирения и превышает его 
в группе лиц с абдоминальным ожирением.

Также были найдены достоверные (p<0,05) корреляции 
веса с уровнем триглицеридов (0,50); окружности талии — 
с уровнем триглицеридов (0,53), глюкозы и гликированно-
го гемоглобина (0,59), холестерина и ЛПНП (0,93). Для 
остальных параметров значимых корреляций не найдено.

Витамин D является предшественником всех стероид-
ных гормонов. Поэтому выявленное снижение тестосте-
рона частично может быть обусловлено и этим фактором 
тоже (табл. 3). Методом χ2 было показано, что низкий уро-
вень тестостерона наблюдается на фоне низких плазменных 
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концентраций витамина D преимущественно у курильщи-
ков, а высокий уровень тестостерона на фоне высокого со-
держания витамина D — у некурящих. Аналогично на фо-
не центрального ожирения низкий уровень тестостерона 
ассоциирован с низким содержанием витамина D. Следует 
отметить, что за низкий был принят уровень тестостеро-
на ниже 12 нмоль/л, что соответствует рекомендациям 
ISSAM. Для витамина D за низкий был принят уровень 
ниже 30 нг/л, что соответствует рекомендациям ВОЗ для 
Европейского региона.

Обсуждение. В результате проведенного исследования 
была показана ассоциация абдоминального ожирения и ку-
рения с изменениями уровней глюкозы, гликированного 

гемоглобина, триглицеридов, тестостерона и витамина D. 
Необходимо отметить, что за последние годы существен-
но пересмотрен ряд представлений о биологической роли 
витамина D, синдромальных проявлениях его дефицита и 
клинических аспектах применения [12].

Увеличение уровня НвА1с и гликемии может свидетель-
ствовать о наличии нарушения углеводного метаболизма у 
обследованных. Так называемый латентный, скрытый пред-
диабет — это состояние организма человека, когда компен-
саторные механизмы позволяют иметь эпизоды нормаль-
ной гликемии на фоне хронической нарастающей гипер-
гликемии. Возможно, именно в этот период времени фор-
мируются патологические изменения сердечно-сосудистой 

Таблица 1 / Table 1
Ассоциация изучаемых показателей с различными факторами (критерий методом Краскела—Уоллиса)
Association of the studied parameters with various factors (criterion by the Kruskal—Wallis method)

Показатель Абдоминальное ожирение Курение Абдоминальное ожирение и курение
Рост p>0,1 p>0,1 p>0,1
Вес p<0,05 p>0,1 p<0,05
ИМТ p<0,05 p>0,1 p<0,005
Окружность талии p<0,001 p>0,1 p<0,001
Окружность бедер p>0,1 p>0,1 p>0,1
ОТБ p>0,1 p>0,1 p>0,1
Глюкоза p<0,001 p<0,05 p<0,005
HbA1C p<0,01 p<0,05 p<0,05
Общий холестерин p>0,1 p>0,1 p>0,1
ЛПНП p>0,1 p>0,1 p>0,1
ЛПВП p>0,1 p>0,1 p>0,1
Триглицериды p<0,05 p<0,05 p<0,01
Тестостерон p<0,01 p<0,05 p<0,001
Витамин D p<0,01 p<0,005 p<0,001
ЛГ p>0,1 p>0,1 p>0,1
ФСГ p>0,1 p>0,1 p>0,1
Эстрадиол p>0,1 p>0,1 p>0,1

Таблица 2 / Table 2
Значимые изменения изучаемых показателей
Signifi cant changes in the studied indicators

Параметр Без абдоминального ожирения С абдоминальным ожирением
Некурящие (n=15) Курящие (n=15) Некурящие (n=16) Курящие (n=14) 

Глюкоза, ммоль/л 5,6 (4,95;5,95) 6 (5,1; 6,5) 6,8 (5,6; 8,95) 7,2 (6; 11,7)
HbA1C, % 5,5 (5,2; 6,2) 5,45 (5,23; 5,7) 6,4 (5,5; 9,75) 7,8 (6,5; 8,65)
Триглицериды, ммоль/л 1,4 (1,09; 2,5) 1,65 (1,13; 1,88) 1,8 (1,4; 2,25) 2,6 (1,8; 4,2)
Тестостерон, нмоль/л 16 (14,35; 18,85) 10,6 (7,6; 11,5) 8,05 (6,58; 9,04) 6,45 (5,5; 8,75)
Витамин D, нг/л 36,6 (27,4; 41,3) 17,2 (12,7; 20,25) 30,3 (25,6; 34,95) 15,9 (12,8; 17,85)

Таблица 3 / Table 3
Ассоциация уровней тестостерона и витамина D в зависимости от курения и абдоминального ожирения
Association of testosterone and vitamin D levels based on smoking and abdominal obesity

Витамин D, нг/л Тестостерон, нмоль/л Тестостерон, нмоль/л
≥12 <12 ≥12 <12

Некурящие Без признаков абдоминального ожирения
≥30 29% (n=9) 26% (n=8) 19% (n=6) 10% (n=3)
<30 23% (n=7) 23% (n=7) 26% (n=8) 42% (n=13)

Курящие С признаками абдоминального ожирения
≥30 0% (n=0) 3% (n=1) 7% (n=2) 24% (n=7)
<30 14% (n=4) 83% (n=24) 10% (n=3) 61% (n=18)
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системы, нервного волокна, микроциркуляторного русла, 
которые длительное время не проявляются клинически.

Следует отметить, что работники железнодорожного 
транспорта в силу профессиональной деятельности отно-
сятся к группе риска развития сердечно-сосудистых забо-
леваний [13]. Выявленные в работе биохимические измене-
ния свидетельствуют о наличии дополнительных факторов 
риска у курящих или имеющих абдоминальное ожирение.

Заключение. В  результате проведенного исследования 
была показана ассоциация уровней витамина D и тестосте-
рона у работников железнодорожного транспорта. Причем 
данная ассоциация находится в сопряжении с курением и на-
личием признаков абдоминального ожирения. Одновременное 
снижение уровней витамина D и тестостерона, наиболее 
характерное для курящих и для лиц с признаками абдоми-
нального ожирения, требует более пристального внимания 
со стороны врачей-эндокринологов к данной когорте лиц. 
Своевременное назначение препаратов витамина D в лечеб-
ной/профилактической дозировке значимо улучшит качество 
жизни и работоспособность данной группы пациентов.
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К наиболее распространенным патологиям органов дыхания, обусловленным вредными производственными факторами, 
относятся пылевые болезни, бронхиальная астма, различные варианты токсических поражений и гиперчувствительный 
пневмонит. Вместе с тем, встречаются и более редкие заболевания, информированность врачей о которых недоста-
точна. Они включают в себя, помимо а львеолярного протеиноза, редкие формы интерстициальных пневмоний, в том 
числе липоидную пневмонию. Липоидная пневмония — редкое заболевание легких, характеризующееся накоплением 
веществ липидной природы в альвеолах. Описаны случаи развития липоидной пневмонии в результате ингаляции или 
аспирации различных веществ, в том числе нефтепродуктов. В представленном клиническом наблюдении приведен слу-
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Введение. К основным профессиональным заболевани-
ям легких относят пылевые болезни, бронхиальную астму, 
различные варианты токсических поражений и гиперчув-
ствительный пневмонит [1,2]. Однако, помимо распростра-
ненных и широко известных как врачам общей практики, 
так и профпатологам поражений органов дыхания у работ-
ников, контактирующих с вредными производственными 
факторами, встречаются и более редкие патологии, инфор-
мированность о которых недостаточна. Среди них можно 
выделить легочную артериальную гипертензию, развиваю-
щуюся как проявление легочной веноокклюзивной болезни 
у работников, подвергавшихся воздействию органических 
растворителей (прежде всего трихлорэтилена) [3]; альве-
олярный протеиноз у пациентов, контактировавших с раз-
личными ингаляционными факторами (неорганические 
и органические пыли, нефтехимия и чистящие средства) 
[4]; различные варианты интерстициальных пневмоний 
от контакта с современными полимерами, в частности не 
так давно описанную организующуюся пневмонию у лиц, 
подвергавшихся воздействию текстильных аэрозольных 
красок («синдром фабрики Ардистил») [5], а также ли-
поидную пневмонию.

Липоидная пневмония (ЛП) — редкое заболевание лег-
ких, характеризующееся накоплением веществ липидной 
природы в альвеолах. Впервые липоидная пневмония опи-
сана в 1925 г. Y. Laughlen у пациентов с длительным анамне-
зом приема масляных капель для носа и слабительных [6]. 
Распространенность заболевания неизвестна. На основа-
нии характеристик источника происхождения липидов, ак-
кумулирующихся в легочной ткани, выделяют экзогенную 
и эндогенную формы липоидной пневмонии [7]. Описаны 
случаи развития экзогенной липоидной пневмонии в ре-
зультате ингаляции или аспирации различных жиросодер-
жащих косметических и лекарственных средств, вазелина, 
инсектицидов, лакокрасочных материалов, жидкостей для 
электронных сигарет и различных нефтепродуктов; связь 
развития заболевания с последними дала ему красочный 
синоним названия: «легкое пожирателя огня» [8–13]. 
Этиология эндогенной формы заболевания гетерогенна: к 
накоплению липидов в легких могут приводить как широко 
распространенные состояния, в частности, бронхиальная 
обструкция и инфекционные процессы, так и редко встре-
чающиеся патологии: болезни накопления, альвеолярный 
протеиноз, ряд системных заболеваний [14]. В значитель-
ном числе случаев провоцирующий фактор остается невы-
явленным [15]. Представляем клинический случай развития 
липоидной пневмонии, подтвержденной морфологически, 
у пациентки, длительно контактировавшей с парами нефти 
и продуктов ее переработки.

Клиническое наблюдение. Пациентка 45 лет, житель-
ница республики Коми, госпитализирована в отделение 
пульмонологии и профпатологии Клиники им. Е.М. Тареева 
УКБ №3 Первого МГМУ им. И.М. Сеченова с жалобами 
на кашель с отхождением коричнево-зеленого вязкого от-
деляемого с запахом прогорклого масла, «грязной тряп-
ки», повышение температуры тела до 37,5°С, одышку при 
интенсивных физических нагрузках, давящие боли в ниж-
ней части левой половины грудной клетки, усиливающие-
ся на вдохе.

Из анамнеза известно, что с 2006 по 2014 г. работала ла-
борантом в физико-химической лаборатории, где контакти-
ровала с нефтепродуктами, в том числе, с их парами. Сред-

ства индивидуальной защиты не использовала. Приблизи-
тельно в 2010 г. появились головокружения и головные бо-
ли, выраженная общая слабость. За медицинской помощью 
не обращалась. В мае 2014 г. впервые появилась осиплость 
голоса, а затем — полная его потеря (сохранялась только 
шепотная речь) с последующим самопроизвольным вос-
становлением. Тогда же отметила появление отхождения 
маслянистой мокроты. С  2015 г. работала аппаратчиком 
на станции химической водоочистки, где подвергалась воз-
действию вибрации, шума, высоких температур. В ноябре 
2015 г. появились боли в горле, кашель с отхождением жел-
то-зеленой мокроты. Через месяц кашель регрессировал, 
однако с 2015 по 2017 гг. неоднократно возникали эпизоды 
длительного влажного кашля, осиплости голоса.

18 февраля 2017 г. состояние пациентки резко ухудши-
лось: возникли боли в межлопаточной области, усиливши-
еся вплоть до невозможности передвигаться, лихорадка до 
38°С, озноб, усиление продуктивного кашля. Пациентка го-
спитализирована 20.02.17 в Усинскую ЦРБ. При рентгено-
графии органов грудной клетки (ОГК) выявлены инфиль-
тративные изменения S4, S5 левого легкого. Заподозрена 
внебольничная верхнедолевая левосторонняя пневмония, 
проводилась антибактериальная терапия без эффекта. При 
контрольной рентгенографии ОГК от 20.03.17 сохранялась 
инфильтрация S4, S5 слева, кроме того, появились инфиль-
тративные изменения в S9, S10 справа. При мультиспираль-
ной компьютерной томографии ОГК выявлены уплотнения 
легочной ткани по типу матового стекла, участки консоли-
дации в обоих легких. Диагностирована интерстициальная 
болезнь легких, начата терапия преднизолоном в дозе 20 
мг в сутки с положительным эффектом в виде уменьшения 
лихорадки до субфебрильных значений, уменьшения сим-
птомов интоксикации. К августу 2017 г. доза преднизолона 
постепенно снижена до 10 мг/сут., на фоне чего вновь от-
мечено повышение температуры до 38°С, усиление болей 
в грудной клетке.

В октябре 2017 г. госпитализирована в отделение то-
ракальной хирургии УКБ№1 Первого МГМУ им. И.М. 
Сеченова, где проведена видеоторакоскопия с биопсией 
легкого. При гистологическом исследовании биоптата вы-
явлены характерные для липоидной пневмонии морфоло-
гические признаки: множественные скопления оптически 
пустых вакуолей, ксантомных клеток и гигантских клеток 
типа инородных тел, утолщение стенок альвеол, периброн-
ховаскулярное разрастание фиброзной ткани (рис. 1).

В феврале 2018 г. в НИИ пульмонологии ФМБА был 
проведен последовательный тотальный бронхоальвеоляр-
ный лаваж (БАЛ) обоих легких в условиях раздельной ин-
тубации объемом около 9 л. После проведения процедуры 
состояние пациентки существенно улучшилось: регрес-
сировала лихорадка, уменьшилось количество мокроты. 
Пациентка продолжала принимать преднизолон в поддер-
живающей дозе 10 мг/сут. Несмотря на значительное улуч-
шение состояния сохранялся дискомфорт в грудной клетке, 
субфебрилитет, периодически возникающий интенсивный 
кашель, в связи с чем пациентка была госпитализирована в 
пульмонологическое отделение Клиники им. Е.М. Тареева.

При объективном обследовании отмечены сухость и 
мацерация кожных покровов, ангулярный хейлит, атрофи-
ческий глоссит. При пальпации, перкуссии и аускультации 
грудной клетки патологических изменений, включая на-
личие побочных дыхательных шумов, не выявлено. SpO2 
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в покое составляла 98%. Показатели гемодинамики были 
в норме.

В клиническом анализе крови выявлен небольшой лей-
коцитоз: до 13,1 тыс./мкл (нейтрофилы  — 84,7%, лим-
фоциты — 10,7%). Отмечено невыраженное повышение 
концентрации С-реактивного белка до 1,09 мг/дл (норма 
до 0,8). В остальных лабораторных методах исследования 
отклонений не выявлено, за исключением признаков же-
лезодефицита при нормальном уровне гемоглобина (же-
лезо 7,9 мкмоль/л (норма 9–30,4); трансферрин 2,49 г/л 
(норма 2–3,6); процент насыщения трансферрина желе-
зом 12,56% (норма 20–55); ферритин 6,45 нг/мл (норма 
7–200)), с чем, вероятно, в отсутствии дефицита фолатов 
и витамина В12 были связаны атрофические изменения 
слизистых.

При спирометрии признаков вентиляционных наруше-
ний не выявлено; структура легочных объемов по данным 
бодиплетизмографии сохранна. При исследовании диф-
фузионной функции легких выявлено ее снижение легкой 
степени (DLco cor 77%), не в пропорции к альвеолярному 
объему (DLco/VA 64%).

При МСКТ органов грудной клетки выявлены зоны 
консолидации с наличием участков жировой плотности 
размерами до 9 мм в средней доле справа, S3, S8 и язычко-
вых сегментах слева. В средней доле, язычковых сегментах 
и нижних долях обоих легких определялись очаги и зоны 
уплотнения легочной ткани по типу матового стекла с утол-
щением интерстиция. По сравнению с КТ-изображениями 
от ноября 2017 г. отмечалась разнонаправленная динамика: 
зона консолидации в верхней доле правого легкого умень-
шилась в размерах, появилась зона консолидации в средней 
доле правого легкого, появились очаги небольшой плотно-

сти в нижней доле правого легкого, уменьшилось количе-
ство очагов в нижней доле левого легкого (рис. 2).

При эхокардиографии выявлена легочная гипертензия 
умеренной степени (систолическое давление в легочной ар-
терии — 54 мм рт. ст.), в связи с чем начата терапия силде-
нафилом. Учитывая отсутствие убедительных доказательств 
эффективности терапии глюкокортикостероидами при 
липоидной пневмонии, а также относительно стабильное 
течение заболевания у пациентки, начато постепенное сни-
жение дозы преднизолона. Выписана в удовлетворительном 
состоянии. При ухудшении состояния рекомендовано по-
вторное проведение тотального БАЛ.

Имеющаяся клиническая картина, рентгенологиче-
ские и морфологические изменения в легких позволили 
диагностировать у пациентки редкую форму интерсти-
циального поражения  — липоидную пневмонию, при 
этом отсутствие какой-либо сочетанной легочной пато-
логии, системных заболеваний соединительной ткани, 
онкологии дало возможность рассматривать лишь эк-
зогенную ее форму. Несмотря на высокую вероятность 
связи заболевания пациентки с длительной работой в 
нефтеперерабатывающей отрасли, извещение о предва-
рительном диагнозе профессионального заболевания не 
было составлено из-за отсутствия диагноза липоидной 
пневмонии в утвержденном списке профессиональных 
заболеваний (согласно приказу Министерства здравоох-
ранения и социального развития РФ от 27 апреля 2012 г. 
№417н). Вместе с тем Международная Организация Тру-
да (МОТ) в своем списке профессиональных заболева-
ний (пересмотр 2010 года) предполагает установление 
диагноза профессиональной патологии также и в том 
случае, когда возможно (путем, в том числе, научных 

Рис. 1. Образец ткани легких пациентки, полученный при видеоассистированной торакоскопии (окрашивание гематок-
силином-эозином): a) скопления оптически пустых вакуолей, лимфоцитарная инфильтрация, ксантомные клетки на фоне 
полей фиброза (увеличение ×100); b) ксантомные клетки (увеличение ×400)
Fig. 1. Patient’s lung tissue sample obtained by video-assisted thoracoscopy (stained with hematoxilin-eosin): a) сlusters of optically empty vacu-
oles, lymphocytic infi ltration, xanthoma cells on the background of fi brosis fi elds (magnifi cation ×100); b) хanthoma cells (magnifi cation ×400)

a) b)

a) b) c)
Рис. 2. КТ-изменения в легких пациентки: a) ноябрь 2017 г.: участки консолидации и матового стекла с обеих сторон; b) 
июнь 2018 г.: разнонаправленная динамика (усиление консолидации слева, регресс матового стекла справа); c) феномен 
crazy paving справа (сочетание мозаичных участков «матового стекла» с ретикулярными изменениями)
Fig. 2. CT changes in the patient’s lungs: a) November 2017: areas of consolidation and frosted glass on both sides; b) June 2018: 
multidirectional dynamics (consolidation strengthening on the left , frosted glass regression on the right); c) the phenomenon of crazy paving 
on the right (a combination of mosaic areas of «frosted glass» with reticular changes)
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изысканий) выявление прямой связи между вредным воз-
действием и развившейся у работника патологией (пункт 
2.1.12). Очевидно, что технологический прогресс, при-
водящий к появлению все новых вредных производствен-
ных факторов, требует от законодательства своевремен-
но учитывать возможность более гибкого реагирования 
на них. Гармонизация списка профессиональных забо-
леваний со списком МОТ — одна из основных задач по 
совершенствованию законодательной базы в области 
профпатологии в Российской Федерации.
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For Procter & Gamble, the most important asset are the 
people  — employees of the Company. We need them, their 
commitment, ownership of processes, innovativeness and 
productivity to achieve success in our activities. Th e health 
and wellness of our employees is crucial — including healthy 
workplace, i.e. safe and healthy working environment and 
preventive approach of health services. Our Global Policy for 
Employee Health and Wellness contains also two extremely 
important principles: we apply the same corporate health and 
wellness standards at all Procter & Gamble locations consis-
tently around the whole world and we assure full compliance 
with all relevant health-related laws and regulations. Th e le-
gal side is however a priority — we do modify company ap-
proaches and requirements so that there is always full legal 
compatibility of our systems and structures.

Th e responsibilities for achieving our goals in the domain 
of Health and Safety are ensured by both medical structures 
and business or production leadership. Th e Corporate Medical 
Director with global scope of work leads the Global Medical 
Leadership Team which provides the strategic direction and 
defi nes corporate expectations for the Company’s health-re-
lated programs to meet its responsibilities in health assurance.

Technology medical owners with again global scope of 
work provide expertise in medical aspects of concrete tech-
nologies for the concerned factories and centers. Th ey usu-
ally communicate with them via regional medical structures.

Regional Medical Leaders provide overall health steward-
ship within a region. Th is includes cooperation with regional 
medical resources, contract manufacturers and key suppliers.

Health Systems Managers are usually senior nurses who 
provide every day, routine advice, support and information 
for the factories and centers. Th ey are coordinated by Regional 
Medical Leader who is usually their direct superior.

Site Leaders — Directors of factories or Heads of Centers/
Offi  ces — are ultimately responsible for governance at their 
site and are accountable for site compliance with Company 
standards and requirements.

Th e Company standards and requirements are summarized 
in P&G Health Systems Key Elements (HSKE), which have 
global validity — for all operations in the world. It can hap-
pen that these our requirements diff er from local standards 
of a concrete country — for this purpose, a senior local phy-
sician in one of the operations in the country (called Lead 
Country Physician) is responsible for making modifi cations 



228

Медицина труда и промышленная экология — 2019; 59 (4)
Практическому здравоохранению

to our requirements so that they correspond fully to local le-
gal requirements.

Th e HSKE are grouped into several domains, which cor-
respond to global medical priorities:

• Save a Life
• Obey the Law
• Protect Key Technologies
• Enhance Speed to Market
• Inspire Health and Wellness
And one more domain is added with a title
• Employee centered Care
Save a Life covers several systems: Basic Life Support — 

any situation where employee needs and receives First Aid 
from a trained First Aider, i.e. medical professionals are not 
immediately involved. It defi nes minimum requirements for 
training, refresh courses, response time etc. Advanced Life 
Support is any help where medical professionals are directly 
involved. It includes ambulance systems and their availability, 
quality, equipment and response time. Company medical pro-
fessionals are required to have contact to the medical facilities 
in the proximity, monitor their quality and eventually propose 
actions in order to optimize this domain — e.g. contract a pri-
vate ambulance system or, in the worst-case scenario, to have 
Company owned ambulance available. Health Risk Assessment 
requirement orders to medical professionals to actively partici-
pate in the process of evaluation of risks and hazards at work-
place owned and conducted by Safety at Work. Crisis Manage-
ment requirement integrates Medical in the crisis management 
team of the site where their participation adds value. We also 
assess the risk of infection risk at workplace where we monitor 
any situation or role exposed to such risk (e.g. First Aiders, 
Wastewater Treatment etc.).

Obey the law is a priority and requirement ordering full 
legal compatibility of our systems, includes also access to le-
gal information (web, library, professional association, public 
sanitary systems) and also legal requirements for medical per-
sonnel (licenses, diplomas, postgraduate education).

Protect Key Technologies covers classical occupational 
medicine — there are requirements for medical qualifi cation — 
fi tness to do concrete jobs/tasks, monitoring programs for em-
ployees exposed routinely to certain risks, and also ergonomic 
program. Here we have some elements, which oft en exceed basic 
legal requirements — the reason is that our Company consid-
ers the concrete technologies highly important, contributing 
substantially to high quality of our products. Typical example 
can be enzymes in laundry detergents, which do represent a cer-
tain health risk but at the same time, highly eff ective programs 
of protecting employees and health monitoring of the exposed 
persons can reduce these risks to minimum.

Enhance speed to market means maximum of integ ration 
of medical professionals into site operations  — the medical 
staff  should know all technologies, raw materials, procedures 
and formulas — and they must be involved in decisions on any 
changes of these factors. Th ey should also report to regional or 
technology leaders any signifi cant health related event (with 
of course respect to medical confi dentiality), which could be 
of general use in order to prevent such event in the future.

Inspire Health and Wellness requires to perform a regular 
assessment of «health needs» of employee population — an 
analysis of all the data available on employee health problems, 
illnesses, mental health issues, stress level etc. etc. so that ac-
tivities in the domain of prevention can focus on actual prob-
lems — that they «hit» what the employees need to address. 
Each site of Procter & Gamble in the world must have a system 
of professional counseling in place — this is provided by a pro-

fessional company (usually one provider for the whole region 
or even more regions) and contains psychological counseling, 
fi nancial advise (on loans, credit cards, debts, investments etc. 
etc.) and also basic legal counseling (no service of a solicitor 
but professional info on what is legally correct and what not — 
what should be in a housing contract, selling/buying appart-
ment, watchouts in legal procedures etc. etc.).

Th e wellness/wellbeing program of Procter & Gamble is very 
comprehensive, off ered in the whole world under one logo of 
Vibrant Living and contains high number of initiatives towards 
healthy lifestyle, smoking cessation, dietary advising and many 
others — here also there is emphasis on identifi ed problems, 
which are present in a certain geography and site, so the prin-
ciple of activities based on «health needs analysis» is respected.

Employee Сentered Care covers mostly technical aspects 
of the site medical unit functioning — it stresses e.g. commu-
nication between employees and medical professionals (duty 
to inform each employee in detail what service or support he/
she can obtain in site medical department); defi nes also duty 
of receiving feedback evaluation of medical services — satis-
faction or improvement proposals…

Medical confi dentiality is rather a legal obligation, but we 
do have company requirements for this points too. Basic defi -
nition of P&G medical unit — space design, staffi  ng, equip-
ment — again, local legal requirements have priority.

Th ese company Key Elements are also (and in an important 
way) considered a checklist for «site medical capability» — a 
check how far medical systems are complete, active, suffi  ciently 
staff ed or equipped. We use the Key Element checklist for au-
diting of individual sites — both internal audits done by the 
site medical personnel on their own systems as also external 
medical audit performed in regular intervals by an external 
auditor  — usually Regional Medical Leader of Health Sys-
tems Manager(s)  — their scope of work were already pre-
sented earlier.

If a site doesn’t fulfi ll all requirements, the gap must be well 
identifi ed and an action plan immediately draft ed in order to 
fi ll that gap and return the plant or offi  ce back to medical ca-
pability. As the plant manager (Director of the factory) is the 
capability owner, he/she is personally interested in good capa-
bility — which support helps medical to achieve good results.

At the end, maybe several words about the medical checks 
performed in our medical units — this is quite diff erent from 
one country to another and we fully respect the legal back-
ground. Th e European trend goes currently towards detailed 
exam only in situations where the worker is exposed to really 
high risk or hazard — and especially in situations where an ill 
worker could cause harm to others (e.g. vehicle operators); in 
litt le risk, very oft en the routine check is limited to an inter-
view by a specialized nurse with referral to a Doctor only in 
cases where the nurse suspects or can see anything abnormal 
or pathological. Referral to specialist is being made usually as 
a secondary step  — if the occupational health professional 
suspects pathology…

Th ese are the basic features of our occupational health 
systems of our Company. We however are active members in 
medical associations — or trade associations where there is a 
medical or safety oriented working group (typical example: 
Soap and Detergent Industry Association) so that most of our 
principles are not limited just to one, our Company — but is 
based on wide consensus of the industry, scientifi c bodies and 
the authorities.
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The topic of healthy workplace is part of the Austrian health targets. The 10 Austrian health targets were developed 
with the aim to prolong the healthy life years of all people living in Austria within 20 years (until 2032), irrespective 
of their level of education, income or personal living condition. Th e 10 health targets were offi  cially approved by the 
Bundesgesundheitskommission and the Council of Ministers in summer 2012. Th ey were mentioned in two government 
programs and are an important basis for the health reform process. Th e fi rst health target focuses on provide health-promoting 
living and working conditions for all population groups through cooperation of all societal and political areas. Healthy working 
conditions are a relevant determinant for health and at the focus of health politics in Austria.
Developing a national strategy for healthy workplaces is thereby the most infl uential activity that is set by the Ministry of 
Labour, Social Aff airs, Health and Consumer Protection and Social Security Institutions. Th e main aim of this strategy is to 
develop an integrated system, in order to achieve the needs of the people and companies.
In Austria exists the system of employee protection, which has two specifi c aspects which the other sectors do not have: 1. 
Employee protection (a legal duty for companies, which means that companies have to fulfi ll the legal requirements), health 
promotion and reintegration (voluntary for the enterprises). 2. Th e Fulfi lment of the l egal requirements is controlled by federal 
institutions — the Labour Inspection. Th e Duties of these two Institutions are defi ned by federal law and focus mainly on 
technical protection, working conditions and which is new since 2015 on mental workloads.
Health promotion is regulated by diff erent kinds of legal sources at the federal level. Concerning workplace health promotion 
the two biggest and most important stakeholders are the Network of Workplace Health promotion which is mostly driven 
by health insurance and the Funds healthy Austria.
In Austria exists the national Program “Fit2work”, which is responsible for reintegration at workplaces. Th is National Program  
is fi nanced by Accident Insurance, Health Insurance, Pension Insurance, Employment Service, unemployment insurance,  
Ministry of Social and Labour and off ers services for individuals and companies.
 Also, the key element of the network is the quality-assurance-system, which is well accepted and established in Austria. 
However modern companies need integrated services that would combine workplace health promotion with employee 
protection and occupational integration management. These three fields have different legal bases in Austria and are 
implemented by diff erent institutions now, which is why there is a need for additional collaborations and networks.
Key words: healthy workplace; health politics; employee protection; Labour Inspection; working conditions
For citation: Spitzbart S., Heigl C. Th e Role of Healthy Workplace in Austria. Med. truda i prom. ekol. 2019 59 (4): 229–232. 
htt p://dx. doi.org/10.31089/1026–9428–2019–59–4–229–232
For correspondence: Mag. Stefan Spitzbart, MPH. E-mail: Stefan.spitzbart@sozialversicherung.at
Funding: Th e study had no funding.
Confl ict of interests: Th e authors declare no confl ict of interests.

Шпицбарт С.1, Хейгл К.2

Роль гигиены рабочих мест в Австрии
1Главная Ассоциация Австрийских Учреждений Социального Обеспечения, Хайдингергассе, 1, Вена, Австрия, 1030;
2Верхнеавстрийское Региональное Медицинское Страхование, 77, Груберштрассе, Линц, Австрия, 4020

Обеспечение гигиены рабочего места является одним из важных направлений здравоохранения Австрии. Были раз-
работаны десять задач в области здравоохранения, согласно которым в течение двадцати лет (до 2032 г.) должны при-
ниматься меры по продлению долголетия всех людей, живущих в Австрии, не зависимо от их уровня образования, до-
хода и условий жизни. Эти задачи были официально одобрены Бундесгундхейтской комиссией и Советом Министров 
летом 2012 г. Они были также упомянуты в двух правительственных программах и являются основой для процесса 
реформирования здравоохранения.
Первая задача в области здравоохранения направлена на обеспечение благоприятных для здоровья условий жизни и тру-
да для всех групп населения посредством сотрудничества во всех социальных и политических сферах. Гигиена труда яв-
ляется важной составляющей здоровья населения и находятся в центре внимания политики здравоохранения в Австрии.
Таким образом, разработка национальной стратегии по созданию рабочих мест, удовлетворяющих требованиям гигиены 
труда, является наиболее важным направлением деятельности, которую осуществляют Министерства труда, социальных 
дел, здравоохранения и защиты прав потребителей, а также учреждения социального обеспечения. Основная цель этой 
стратегии — разработать интегрированную систему, способную удовлетворить потребности населения и предприятий.
В Австрии существует система социальной защиты работников, которая имеет два специфических аспекта, отсутству-
ющих в других секторах: 1. Защита прав трудящихся (юридически обязательная для предприятий: компании должны 
выполнять юридически законные требования), укрепление здоровья и реинтеграция (добровольно для предприятий). 
2. Контроль выполнения требований законодательства федеральными учреждениями — Трудовой Инспекцией. Обя-
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занности этих двух учреждений определены федеральным законом и ориентированы главным образом на техническую 
защиту, условия труда и умственный труд (с 2015 года).
Политика укрепления здоровья регулируется на федеральном уровне. Что касается укрепления здоровья на рабочем 
месте, то двумя крупнейшими и наиболее важными заинтересованными сторонами в этом вопросе являются «Сеть по 
укреплению здоровья на рабочем месте», которая в основном обеспечивается медицинским страхованием, и «Фонды 
здравоохранения Австрии».
В Австрии существует национальная программа «Fit2work», которая отвечает за реинтеграцию на рабочих местах. 
Эта национальная программа финансируется службами страхования от несчастных случаев, медицинского страхования, 
пенсионного страхования, службой занятости, страхования от безработицы, министерством социального обеспечения 
и труда, а также предлагает услуги частным лицам и предприятиям.
Кроме того, ключевым элементом Сети является система обеспечения качества, которая хорошо функционирует в 
Австрии. Однако современным предприятиям необходимы комплексные услуги, которые бы сочетали укрепление 
здоровья на рабочем месте с защитой сотрудников и управлением профессиональной интеграцией. Эти три области 
имеют различную правовую базу в Австрии и в настоящее время применяются различными учреждениями, поэтому 
возникает необходимость в их объединении.
Ключевые слова: гигиена труда; политика в области здравоохранения; защита прав работающих; Инспекция труда; 
условия труда
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Th e political context. Th e topic of healthy workplace is 
part of the Austrian health targets. Th e 10 Austrian health 
targets were developed with the aim to prolong the healthy 
life years of all people living in Austria within 20 years (until 
2032), irrespective of their level of education, income or per-
sonal living condition. Since population health is profoundly 
infl uenced and determined by many sectors outside the health 
care sector, the Austrian health targets were defi ned in a broad 
and participatory process that involves more than 40 stake-
holders from relevant institutions and civil society. In 2011 
the Bundesgesundheitskommission (Federal Health Com-
mission) and the Austrian Council of Ministers requested the 
development of health targets at federal level. Th e targets were 
then formulated by all relevant stakeholders that are part of the 
process. Th e 10 health targets were offi  cially approved by the 
Bundesgesundheitskommission and the Council of Ministers 
in summer 2012. Th ey were mentioned in two government 
programs and are an important basis for the health reform 
process. The first health target focuses on provide health-
promoting living and working conditions for all population 
groups through cooperation of all societal and political areas. 
Healthy working conditions are a relevant determinant for 
health and at the focus of health politics in Austria. Activities 
which are set to achieve these goals are e.g.:1

• Studies on workplace health promotion analyzing the 
fi eld

• Programs of the Austrian network of workplace health 
promotion

• Broad communication activities
• Development of programs for older workers
• Development of programs for small companies
Developing a national strategy for healthy workplaces is 

thereby the most infl uential activity that is set by the Ministry 
of Labour, Social Aff airs, Health and Consumer Protection and 
Social Security Institutions. Th e development of this strategy 
was brought on its way by the end of 2018 and will be pub-
lished by 2019. Th e idea behind this strategy is to combine 
health promotion, prevention and re-integration at workplace.
1  Own graphic based on: htt p://wko.at/statistik/kmu/GK_BeschStat_
DetailGK.pdf

Th ree approaches for improve health at the workplace. 
Concerning diff erent models of intervening for bett er health 
at workplaces — which are Prevention of Diseases, Promot-
ing bett er health and reintegration into workplaces for people 
with disabilities, chronic disease or psychosocial problems or 
illnesses there exist three diff erent organisational systems and 
also three kind of supportive structures in Austria which co-
operate in a certain way — but in the end work separately and 
not very integrated. Th ese three diff erent systems exist because 
of historical changes in science, epidemiology and knowledge. 
Diff erent types of systems where established without taking 
into account of an integrated concept was develop. Th e main 
challenge and common goal of the relevant stakeholder at the 
organisational level today in Austria is to develop an integrated 
system, in order to achieve the needs of the people and com-
panies, which is the aim of the mentioned national strategy.

Th e Austrian Social Security System an d structure of com-
panies. To understand the complexity of the system in Austria 
and the three areas of intervention in the fi eld of Workplaces and 
Health, it is important to know something about the structure of 
social security in Austria. Austria has three diff erent branches in 
the fi eld of social security: Health, Accident Insurance and the 
Pension Insurance and 21 Institutions responsible either for one, 
two or all of the three branches. Th e have diff erent back round 
of fi nancing, diff erent organisational goals and legal duties. Th e 
Main Association of Austrian Social Security Institutions is the 
umbrella organisation has the task to keep social security and 
integration of these three branches on mind and develop and 
achieve common goals. Almost 100% of the people in Austria 
are covered by health insurance which is 8.5 Million people. Th e 
health insurance has the legal obligation for providing services 
on health promotion. Th e Accident Insurance covers the work-
ing people, children att ending school or kindergarten and is re-
sponsible for prevention of accidents at work and occupational 
diseases and rehabilitation in this area. And fi nale the Pension 
Insurances which covers 6 Million of the Austrian people.

Th e structure of Austrian Companies is dominated by very 
small, small and medium sized companies. Th e Employee size 
is important for the communication in direction to the compa-
nies, is relevant for the development of certain programs and 
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intervention concerning the need of the enterprises and also 
for the strategic planning (Figure2).

Most of the Companies are very small and small enter-
prises. 97% of the Austrian enterprises have less than 20 em-
ployees, most of them less than 5. On the other hand, 40% 
of the employees work at medium or large sized enterprise. 
Th e needs, the readiness, the knowledge and the resource for 
health-related interventions of these Companies are quite dif-
ferent. While large enterprises develop a culture for health, it 
is still hard to reach smaller once with fi tt ing programs.

Th ree programs and responsibilities for improving health 
at the workplace. Prevention of health risks. First of all, in 
Austria exists the system of employee protection, which has 
two specifi c aspects which the other sectors do not have. Th ese 
aspects are:

1. Employee protection is a legal duty for companies, 
which means that companies have to full fi ll the legal require-
ments- Th e other sectors — health promotion and reintegra-
tion are voluntary for the enterprises.

2. Th e Fulfi lment of the legal requirements is controlled 
by federal institutions — the Labour inspection.

Th e two most important institutions in this fi eld are the 
Labour inspection and — as already mention — the Accident 
Insurance Institutions. Th e Duties of these two Institutions 
are defi ned by federal law and focus mainly on technical pro-
tection, working conditions and which is new since 2015 on 
mental workloads. Most of these topics are also regulated in a 
certain way by the European Union.

While labour inspection is focusing on the controlling and 
monitoring the implementation at company level, the fi eld of 
action for Accident Insurance Institutions is to support com-
panies in implementing certain programs and giving support 
to full fi ll the requirements.

Workplace Health promotion. Health promotion is regu-
lated by diff erent kinds of legal sources at the federal level. 
Within the fi eld of Health promotion there are many players 
which are responsible  — health insurance, the federal state, 
the regions and also the communities. Concerning workplace 
health promotion the two biggest and most important stake-
holders are the Network of Workplace Health promotion 
which is mostly driven by health insurance and the Funds 
healthy Austria. Both work together and concentrate their 
workforce and resources on supporting companies in the fi eld 
of workplace health promotion and make quality assurance. 
2  htt ps://www.enwhp.org/ 

Th e role of Austrian Network for Workplace Health Promo-
tion will be described below in detail.

Re-integration at workplace. Last but not least in Austria 
exists the national Program “Fit2work”, which is responsible 
for reintegration at workplaces. Th is National Program is fi -
nanced by Accident Insurance, Health Insurance, Pension 
Insurance, Employment Service, unemployment insurance, 
Ministry of Social and Labour and off ers services for individu-
als and companies. Th e Program “fi t2work off ers case manage-
ment for employees with sick leave over 40 days and occupa-
tional reintegration services for companies. Taking part in the 
case management program is by invitation or self-initiative. It 
off ers support and orientation within health and social ser-
vices and contains the development of individual plans. Th e 
program for companies focusses on structured clarifi cation of 
the occupational situation, the creation of a company profi le, 
building a re-integration team and the developing of an early 
warning system within the company.

According to the mentioned strategy for Healthy workplac-
es, the main challenge is to develop an integrated system which 
combines the benefi ts for the employees and the companies. 
Th e strategy will be published in May 2019 and will be a fur-
ther milestone for bett er Health at the workplace in Austria.

Austrian Workplace Health Promotion in detail. Th e Aus-
trian Network for Workplace Health Promotion (ÖNBGF). 
History of workplace health promotion (WHP) in Austria 
started in the early the nineties. At that time development in 
this area was at the very beginning. Th ere was a low level of 
awareness of the area amongst the major players and hardly 
any activity within companies. Th en an economic model of 
WHP that focused on productivity was predominant and there 
were no clear responsibilities for WHP among potentially in-
terested agencies. Additionally we faced a lack of suitable tools 
to undertake WHP and we had to strengthen the professional 
knowledge and skills in the area.

In 1993, the Upper Austrian regional health insurer im-
plemented the fi rst holistic WHP project in a company in 
Austria. Despite its successful implementation, it was clear to 
those responsible at the time that the dissemination of WHP 
in Austria needed structural and institutional cooperation and 
coordination. Eff orts to build these structures have existed at 
both national and international level. Th us, in 1996, the Euro-
pean Network for Workplace Health Promotion (ENWHP)3 
3  htt p://www.move-europe.it/fi le%20pdf/2018%20Version%20Luxem-
bourg_Declaration_V2.pdf 

Figure. Th e structure of Austrian Companies
Рисунок. Структура австрийских компаний
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was found with the participation of Austria. Th e ENWHP has 
signifi cantly supported the development of WHP in Austria. 
In particular, the Luxembourg Declaration4 has made an im-
portant contribution to the creation of a unifi ed and holistic 
understanding of WHP. On the other hand, knowledge has 
been generated through numerous exploratory projects

At the national level, network building began in the year 
2000. While the initiative came from the statutory health 
insurance funds, the Austrian Chamber of Labour and the 
Economic Chamber were important supporting institutions. 
Almost all statutory health insurer and the statutory accident 
insurance have quickly joined the network. Th e network has 
been dedicated to the following tasks since then:

• Promotion and further development of a uniform and 
quality-based understanding of workplace health promotion

• Establishment of service- and consulting centres for 
companies and stakeholders

• Execution of quality-based WHP-projects in Austrian 
companies through cooperation within the network

In the pioneering phase of project implementation the 
members of the Austrian network made diff erentiations 
according to company size. In addition, adjustments to 
industry-specifi c challenges were required.

In recent years, the constant acceleration of our working 
environment had to be taken into account, so the process 
had to be realised in a more compact and more fl exible way 
especially through technical tools. Furthermore, improve-
ments in our surveys and sick leave analyses were focused.

Quality-assurance-system of the Austrian Network for 
Workplace Health Promotion. From the beginning, we faced 
the challenge of winning companies for voluntary health pro-
motion — even though the off er is extremely cheap. Further-
more, the problem arose that WHP was gradually diluted in 
content. Many diff erent and also questionable measures were 
subsumed by providers on the free market under the umbrella 
of the WHP. Creating a quality assurance system that allows 
us to defi ne and reward quality seemed to be an adequate in-
strument to meet these challenges.

Th erefore, the quality-assurance-system of the Austrian 
Network for Workplace Health Promotion was implemented 
4 http://www.move-europe.it/file%20pdf/2018%20Version%20
Luxembourg_Declaration_V2.pdf

and conceptualized as a three-stage system in cooperation with 
the Fund Healthy Austria (FGÖ) in the year 2004. Th e system 
includes the following steps:

The WHP-Charter is a symbolic statement of intent, ac-
cording to which the company’s management confirmed the 
implementation of WHP within two years. This supports in 
particular the internal project marketing and loses its valid-
ity, should it come to no implementation.The WHP-Seal as 
second step of the system can be applied for once the WHP 
project has been finalized. The quality is checked by an inde-
pendent institute along 15 specified criteria. After receipt of 
the seal, it remains valid for three years. Thereafter, the com-
pany may re-apply. The seal is widely spread in Austria and 
the heart of the quality assurance system.The WHP-Prize as 
the third stage is the highest award for WHP in Austria. Every 
three years, it is awarded to exceptionally innovative projects 
or companies.The quality-assurance-system is a key element 
of the network, well accepted and established in Austria. In 
2018 485.572 employees worked in 1.091 companies that 
have received the WHP-Seal. These are 17 percent of the 
working population in Austria in relation to one percent of 
the companies with at least three employees, which proves 
an overrepresentation of large companies. 2.135 companies 
have signed the WHP-Charta and 50 companies have won 
the prize so far.

Against the background that WHP is a voluntary and not 
a legal obligation, the network and WHP in Austria can look 
back on a good development. Th e success factors of this de-
velopment were a broad political support, persistence and an 
att ractive off er to the companies. Today we are faced with the 
challenge that especially large companies want to take the next 
step. Workplace health promotion as a sole or isolated off er is 
no longer enough. Companies want integrated services that 
combine workplace health promotion with employee protec-
tion and occupational integration management. Th ese three 
fi elds have diff erent legal bases in Austria and are implemented 
by diff erent institutions now, which is why there is a need for 
additional collaborations and networks.
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Комлева Н.Е., Заикина И.В., Данилов А.Н.
Качество жизни работников сельского хозяйства с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью
ФБУН «Саратовский научно-исследовательский институт сельской гигиены» Роспотребнадзора, ул. Заречная, 1А, Саратов, 
Россия, 410022

По частоте и распространенности гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) занимает первые ранговые 
места в ряду гастроэнтерологических заболеваний. ГЭРБ может привести к серьезным осложнениям и суще-
ственному снижению качества жизни (КЖ). Работники сельского хозяйства (СХ) составляют группу риска по 
развитию ГЭРБ, так как характерные для них условия труда и быта являются провоцирующими и/или усугубля-
ющими факторами риска развития этой патологии. Цель исследования заключалась в изучении влияния ГЭРБ 
на показатели качества жизни у работников сельского хозяйства.
В исследование вошли 98 пациентов с ГЭРБ и 140 условно здоровых лиц. Для оценки КЖ применялся неспец-
ифический опросник SF–36. В результате одномоментного исследования установлено, что у работников СХ ста-
тистически значимо ниже показатели «общее состояние здоровья» (ОС), «индекс боли» (ИБ), «жизненная 
активность» (ЖА) и «психическое здоровье» (ПЗ) по сравнению с данными представителей рабочих профес-
сий, которые проживают в городе.
С увеличением возраста происходит снижение показателей КЖ, особенно показателей ОС и ИБ, при этом по-
казатель «социальное функционирование» (СФ) достигает максимальных значений в возрастной группе от 51 
до 60 лет.
Сравнение показателей КЖ в группах больных ГЭРБ и условно здоровых работников СХ позволило установить 
статистически значимую разницу по всем параметрам, характеризующим психическое здоровье, а также по по-
казателям ОС и «физическое функционирование» (ФФ). Характерно, что показатели РФ и ИБ не имели стати-
стически значимой разницы между группами наблюдения.
Статистически значимая сильная корреляционная связь выявлена между возрастом работников СХ, больных 
ГЭРБ, и показателями ИБ и ЖА, статистически значимая умеренная корреляционная связь — между возрастом 
и показателями ОС, ФФ, «ролевое функционирование» (РФ) и «эмоциональное состояние» (ЭС).
Для условно здоровых работников СХ характерно значительное снижение КЖ по сравнению с работающими, 
проживающими в городе, при этом у больных ГЭРБ снижение КЖ сопровождается преимущественно наруше-
нием психической субсферы. При изучении КЖ пациентов следует учитывать влияние не только изучаемого за-
болевания, но и медико-социаль   ных факторов.
Ключевые слова: работники сельского хозяйства; качество жизни; гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
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Nataliya E. Komleva, Inna V. Zaikina, Aleksey N. Danilov

Quality of life of agricultural workers with gastroesophageal refl ux disease
Saratov Scientifi c Research Institute of Rural Hygiene, 1A, Zarechnaya Str., Saratov, Russia, 410022

According to the frequency and prevalence of gastroesophageal refl ux disease (GERD) ranks fi rst in a number of 
gastroenterological diseases. GERD can lead to serious complications and a signifi cant reduction in the quality of life 
(QL). Agricultural workers (AW) are at risk for the development of GERD, as their typical working and living conditions 
are provoking and/or aggravating risk factors for the development of this disease.
Th e aim of the study is to study the impact of GERD on the quality of life of agricultural workers.
Th e study included 98 patients with GERD and 140 conditionally healthy individuals. To assess the quality of life, a 
nonspecifi c SF–36 questionnaire was used.
As a result of a one-time study found that workers AW statistically signifi cantly lower indicators of «General health» 
(GH), «pain index» (PI), «life activity» (LA) and «mental health» (MH) compared with the data of representatives 
of working professions who live in the city.
With increasing age, there is a decrease in QL, especially GH and PI, while the indicator of «social functioning» (SF) 
reaches the maximum values in the age group from 51 to 60 years.
Comparison of QL indices in the groups of patients with GERD and conditionally healthy AW workers allowed to 
establish a statistically signifi cant diff erence in all parameters characterizing mental health, as well as in the indicators 
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of GH and «physical functioning» (PF). It is characteristic that the indicators of the Russian Federation and the PI 
had no statistically signifi cant diff erence between the groups of observations.
Statistically signifi cant strong correlation was revealed between the age of AW workers, patients with GERD, and 
indicators of PI and LA, statistically signifi cant moderate correlation — between the age and indicators of GH, PF, 
«role functioning» (RF) and «emotional state» (ES).
For healthy workers of AW is characterized by a signifi cant decrease in QL compared with workers living in  the city, 
while in patients with GERD decrease in QL is accompanied mainly by a violation of the mental subsphere. When 
studying the quality of life of patients should take into account the infl uence of not only the studied disease, but also 
medical and social factors.
Key words: agricultural workers; quality of life; gastroesophageal refl ux disease
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Эпидемиологические исследования последних лет убе-
дительно свидетельствуют, что по частоте и распространен-
ности гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
занимает первые ранговые места в ряду гастроэнтероло-
гических заболеваний и в развитых странах отмечается от-
четливая тенденция к увеличению заболеваемости данной 
патологией [1]. Прогрессирование ГЭРБ может привести 
к серьезным осложнениям и злокачественному поражению 
пищевода. У пациентов с симптомами ГЭРБ существенно 
снижено качество жизни (КЖ), связанное с ухудшением 
здоровья [2].

В соответствии с новой парадигмой клинической ме-
дицины повышение КЖ пациента является либо главной, 
либо дополнительной целью лечения, что может рассматри-
ваться как важный самостоятельный показатель состояния 
больного, а его динамика не менее значима, чем данные кли-
нико-инструментальных исследований [3,4]. Результаты ря-
да исследований убедительно свидетельствуют о снижении 
показателей КЖ при эрозивном эзофагите, неэрозивной 
рефлюксной болезни, пищеводе Барретта, ночной изжоги 
[5]. ГЭРБ сказывается на трудоспособности пациентов, 
которая зависит от выраженности симптомов и наличия 
ночной симптоматики.

Известно, что работники сельского хозяйства (СХ) 
составляют группу риска по развитию ГЭРБ, так как ха-
рактерные для них условия труда и быта являются прово-
цирующими и/или усугубляющими факторами риска раз-
вития данной патологии [6]. Среди сельских жителей при 
сравнении с городскими превалирует частота эрозивного 
и неэрозивного эзофагита, синдрома Меллори-Вейса, ко-
морбидность заболеваний пищеварительной системы [6].

Цель исследования заключалась в изучении влияния 
ГЭРБ на показатели качества жизни у работников сель-
ского хозяйства.

Для изучения влияния ГЭРБ на КЖ работников СХ в 
исследование были включены 98 пациентов клиники про-
фессиональных заболеваний ФБУН Саратовский НИИСГ 
Роспотребнадзора с установленным диагнозом и 140 ус-
ловно здоровых лиц, которых интервьюировали в услови-
ях периодических медицинских осмотров. Все участники 
исследования являлись лицами мужского пола в возрасте 
от 31 до 60 лет.

Для оценки КЖ применялся неспецифический опрос-
ник SF–36 [3]. Перевод на русский язык и апробация бы-
ли проведены Институтом клинико-фармакологических 
исследований (Санкт-Петербург) [3]. Анализировались 
показатели «основное состояние» (ОС), «физическое 
функционирование» (ФФ), «ролевое функционирова-

ние» (РФ), «интенсивность боли» (ИБ), «социальное 
функционирование» (СФ), «эмо циональное состояние» 
(ЭС), «жизненная активность» (ЖА), «психологическое 
здоровье» (ПЗ).

Статистический анализ выполнялся с использованием 
пакета прикладных программ Statistica фирмы StatSoft  Inc 
(США).

В результате одномоментного исследования изучены 
показатели КЖ у условно здоровых работников СХ. Были 
сформированы 2 группы наблюдения, сопоставимые по 
возрасту (средний возраст — 48,2±8,7 года): работников 
СХ и представителей рабочих профессий, проживающих в 
городе (табл. 1).

Изучены особенности КЖ в группе условно здоровых 
работников СХ в зависимости от возраста. Для этого были 
сформированы три возрастные группы: от 31 до 40 лет, от 
41 до 50 лет и от 51 до 60 лет (табл. 2).

Проведена оценка влияния ГЭРБ у работников СХ на 
КЖ (табл. 3). Для этого были сформированы две группы 
наблюдения: больные ГЭРБ (n=98) и условно здоровые 
лица (n=96).

Проанализирована взаимосвязь между возрастом и по-
казателями КЖ у работников СХ (табл. 4).

Качество жизни  — интегральный показатель, кото-
рый зависит от множества факторов: уровня притязаний 
индивидуума, состояния его здоровья, характерологиче-
ских особенностей, социально-экономических условий 
и пр. Следовательно, для изучения данного параметра у 
определенной категории лиц целесообразно сопостав-
лять полученные результаты с общепопуляционными 
значениями.

Учитывая, что жизнедеятельность жителей сельской 
местности обладает рядом специфических факторов, бы-
ло проведено сравнение показателей КЖ работников СХ 
с результатами аналогичных показателей представителей 
рабочих профессий, которые проживают в городе. Таким 
образом, у участников исследования обеих групп наблю-
дения были схожие условия труда. Установлено, что у ра-
ботников СХ статистически значимо ниже показатели ОС, 
ИБ, ЖА и ПЗ, что, по-видимому, обусловлено комплексом 
социальных и медицинских факторов. Это следует учиты-
вать при оценке КЖ [7,8].

С увеличением возраста происходит ухудшение по-
казателей КЖ, особенно показателей ОС и ИБ, которые 
достигают минимальных значений в возрастной группе 
от 51 до 60 лет (29,7±8,7 и 26,2±14,3 года соответствен-
но). Вероятно, на данные показатели оказывает влияние 
сочетание ряда факторов — коморбидность, вероятность 
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Таблица 1 / Table 1
Показатели качества жизни у работников сельского хозяйства и представителей рабочих профессий, прожива-
ющих в городе (М±δ)
Indicators of quality of life of agricultural workers and representatives of working professions; living in the city

Показатель качества жизни Работники сельского хозяйства (n=96) Городские рабочие (n=44) р
Общее состояние 45,2±18,2 55,9±17,1 <0,01
Физическое функционирование 45,2±20,3 53,4±24,9 >0,1
Ролевое функционирование 47,7±21,5 53,4±14,8 >0,1
Индекс боли 40,8±26,1 52,7±15,5 <0,01
Эмоциональное состояние 41,2±23,1 40,8±17,0 >0,1
Социальное функционирование 48,9±14,2 48,0±9,4 >0,1
Жизненная активность 51,0±18 58,8±16,6 <0,005
Психическое заболевание 57,7±18,6 66,9±15,4 <0,005

Примечание: р — уровень статистической значимости для теста Колмогорова-Смирнова.
Note: p — the level of statistical signifi cance for the Kolmogorov-Smirnov test.

Таблица 2 / Table 2
Показатели качества жизни у условно здоровых работников сельского хозяйства в разных возрастных группах (М±d)
Indicators of quality of life of conditionally healthy agricultural workers in diff erent age groups

Показатель каче-
ства жизни I группа (n=28) II группа (n=25) III группа (n=43) р для теста Колмогорова-Смирнова

р1–2 р1–3 р2–3

ОС 67,8±10,8 46,3±4,1 29,7±8,7 <0,001 <0,001 <0,001
ФФ 49,5±18,3 50,4±15,7 39,3±22,6 >0,1 >0,1 <0,05
РФ 59,8±11,2 62,0±14,9 31,5±18,7 >0,1 <0,001 <0,001
ИБ 75,1±15,7 27,6±10,9 26,2±14,3 <0,001 <0,001 >0,1
ЭС 57,2±18,4 47,0±20,3 30,7±21,6 >0,1 <0,005 <0,02
СФ 48,3±9,8 42,3±14,7 53,2±15 >0,1 >0,1 <0,02
ЖА 63,9±16 44,2±17 46,6±15,6 <0,005 <0,005 >0,1
ПЗ 74,6±9,6 58,6±15,6 46,1±16,1 <0,001 <0,001 <0,1
Примечания: р1–2 — уровень статистической значимости при сравнении I и II групп, р1–3 — уровень статистической значимости 

при сравнении I и III групп, р2–3 — уровень статистической значимости при сравнении II и III групп.
Notes: p1–2 — level of statistical signifi cance when comparing groups I and II, p1–3 — level of statistical signifi cance when comparing groups I 

and III, p2–3 is the level of statistical signifi cance when comparing groups II and III.

Таблица 3/ Table 3
Показатели качества жизни у работников сельского хозяйства с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и 
условно здоровых
Indicators of quality of life in agricultural workers with gastroesophageal refl ux disease and conditionally healthy

Показатель каче-
ства жизни

Больные ГЭРБ (n=98) Условно здоровые (n=96) рM±d Me [LQ, UQ] M±d Me [LQ, UQ]
ОС 26,2±10,3 30[24,1,28,3] 45,2±18,2 45[41,5,48,9] <0,001
ФФ 34,5±13,4 35[31,8,37,2] 45,2±20,3 45[41,1,49,3] <0,01
РФ 42,6±20,1 50[38,5,46,6] 47,7±21,5 50[43,4,52,1] >0,1
ИБ 37,4±17,7 32[33,5,41,3] 40,8±26,1 32[35,5,46,1] >0,1
ЭС 29,9±10,5 29[27,8, 32] 40,8±23 34[35,7,45,9] <0,005
СФ 29,2±12,7 35[26,6,31,7] 48,9±14,2 50[46, 51,8] <0,001
ЖА 35,5±12,9 40[32,9,38,1] 51,0±18 47,5[47,4,54,7] <0,001
ПЗ 38,1±11,7 40[35,8,40,5] 57,7±18,6 56[53,9, 61,5] <0,001

Примечание: р — уровень статистической значимости для теста Колмогорова-Смирнова.
Note: p — the level of statistical signifi cance for the Kolmogorov-Smirnov test.

Таблица 4 / Table 4
Корреляционная связь между показателями качества жизни и возрастом больных гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезнью (Спирмена, r)
Correlation between indicators of quality of life and age of patients with gastroesophageal refl ux disease (Spearman; r)

Физическое здоровье Психическое здоровье
ОС ФФ РФ ИБ ЭС СФ ЖА ПЗ

–0,30 –0,37 –0,61 –0,77 –0,66 –0,04 –0,79 –0,20
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которой увеличивается с увеличивается с возрастом; осо-
бенности условий труда; образ жизни и пр. Показатель СФ 
достигает максимальных значений в самой старшей груп-
пе — от 51 до 60 лет, что, по-видимому, можно объяснить 
низким уровнем притязаний у данной категории лиц, осо-
бенностями условий жизнедеятельности и другими соци-
альными факторами.

Полученные результаты необходимо учитывать при 
оценке КЖ пациентов при проведении научных исследо-
ваний и в клинической практике, так как на КЖ оказывает 
влияние большое количество факторов помимо непосред-
ственно заболевания.

Сравнение показателей КЖ в группах больных ГЭРБ 
и условно здоровых работников СХ позволило установить 
статистически значимую разницу по всем параметрам, ха-
рактеризующим психическое здоровье, а также по показа-
телям ОС и ФФ. Характерно, что показатели РФ и ИБ не 
имели статистически значимой разницы между группами 
наблюдения. Это может свидетельствовать о том, что ГЭРБ 
в большей степени влияет на показатели КЖ, характеризу-
ющие психическое здоровье пациентов.

У всех работников СХ возраст имел прямую корреляци-
онную связь с профессиональным стажем. Статистически 
значимая сильная корреляционная связь выявлена между 
возрастом работников СХ, больных ГЭРБ, и показателями 
ИБ и ЖА. Можно предположить, что у больных ГЭРБ мо-
лодого возраста показатели ОС и ИБ не отличаются от ана-
логичных показателей здоровых лиц в связи с тем, что забо-
левание, как правило, еще не имеет осложнений, протекает 
в более легкой форме, а функциональный резерв организма 
находится на более высоком уровне. Также нельзя исклю-
чить, что лица более старшего возраста, и, соответственно, 
с большим профессиональным стажем подвергались более 
длительному воздействию факторов условия труда и быта, 
которые являются провоцирующими в развитии ГЭРБ. 
Таким образом, вышеперечисленные факторы могут быть 
причиной низких показателей ЖА и ИБ по мере увеличе-
ния возраста больных, что следует учитывать, интерпрети-
руя результаты при проведении когортных исследований. 
Показатели ОС, ФФ, РФ и ЭС имели статистически значи-
мую умеренную корреляционную связь с возрастом. При 
этом между показателями СФ, ПЗ и возрастом корреляци-
онная связь отсутствовала.

Выводы:
1. Для работников СХ характерно значительное сниже-

ние КЖ по сравнению с работающими, проживающими в го-
роде, при этом у больных ГЭРБ снижение КЖ сопровождает-
ся преимущественно нарушением психической субсферы КЖ.

2. При изучении КЖ пациентов следует учитывать вли-
яние не только изучаемого заболевания, но и медико-соци-
альных факторов. Это важно принимать во внимание при 
планировании исследований, формировании групп сравнения 
и анализе результатов.

3. Особое внимание целесообразно уделять изучению КЖ 
сельского населения для более эффективной разработки про-
грамм медицинской и социальной помощи.
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Возможности комнат психологической разгрузки для работников нервно-эмоционального 
труда
1ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова», пр-т Буденного, 31, Москва, 
Россия, 105275;
2ФГБОУ ВО Пермский государственный ме дицинский университет им. академика Е.А. Вагнера» Минздрава РФ, ул. 
Петропавловская, 26, Пермь, Россия, 614990;
3ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, ул. 
Трубецкая, 8/2, Москва, Россия, 119991

Проблема ранней профилактики функциональных нарушений, утомления в процессе обучения, трудовой деятельности 
и способы коррекции (пребывание работников и студентов в комнатах психологической разгрузки, оформленной с 
использованием магнезиально-шунгитовых и калийных материалов) являются в настоящее время актуальной и важной 
частью научного обеспечения учебной деятельности лиц интеллектуального труда.
Дано психофизиологическое обоснование эффективности использования релаксации в шунгитовой комнате работни-
ков нервно-эмоционального умственного труда и пребывания в сильвинитовой учебной аудитории студентов.
Гигиеническая оценка напряженности труда по классам вредности проводилась в соответствии с Руководством 
2.2.2006.05. Производственные психофизиологические исследования были направлены на определение физиологиче-
ских характеристик функционального состояния центральной нервной (ЦНС) и сердечно-сосудистой (ССС) систем 
с использованием общепринятых методов (проводились в комнате психологической разгрузки). Психологические 
исследования включали оценку уровня тревожности по тесту Спилбергера. Всего обследовано около 150 человек в 
возрасте 32,00±1,15 года со стажем работы в профессии 10,00±0,99 года. В исследовании в сильвинитовой учебной 
аудитории приняло участие 92 студента старших курсов обоих полов в возрасте 22–25 лет. Все обучающиеся были 
разделены на две группы: группа наблюдения — 56 студентов, проходивших обучение в сильвинитовой учебной ау-
дитории, и группа сравнения — 36 студентов, занимавшихся в обычной учебной комнате.
Физиологические исследования подтвердили положительное воздействие комплекса гигиенических факторов внутрен-
ней среды сильвинитовой аудитории на состояние дыхательной и сердечно-сосудистой систем студентов. Установле-
ны особенности положительного воздействия шунгитовой комнаты (ШК) на ведущие функции ЦНС у работников с 
разной напряженностью труда. Восстановление в ШК в большей степени повышают уровни функции внимания, ско-
рости восприятия сигналов и кратковременной оперативной памяти у работников с высокой нервно-эмоциональной 
напряженностью труда.
Показано, что важным свойством шунгитовой коррекции является повышение активности функций ЦНС при высо-
кой степени напряженности труда. У студентов в процессе выполнения напряженного умственного труда особенно-
сти формирования функционального состояния и работоспособности тесно взаимосвязаны с увеличением площади 
соляной поверхности.
К   лючевые слова: шунгитовая комната; сильвинитовая аудитория; нервно-эмоциональный труд; калийные соли; силь-
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Possibilities of rooms of psychological unloading for workers of neuro-emotional work 
1Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31, Budennogo Ave, Moscow, Russia, 105275;
2E.A. Vagner Perm State Medical University, 26, Petropavlovskaya str., Perm, Russian Federation, 614990;
3I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 8/2, Trubetskaya str., Moscow, Russia, 119991

Th e problem of early prevention of functional disorders, fatigue in the learning process, work activities and methods of cor-
rection (stay of employees and students in the rooms of psychological relief, decorated with magnesia-shungite and potas-
sium materials) are currently an important and relevant part of the scientifi c support of educational activities of persons of 
intellectual labor.
Th e psychophysiological substantiation of effi  ciency of use of relaxation in the shungite room of workers of neuro-emotional 
mental work and stay in sylvinite educational audience of students is given.
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Hygienic assessment of labor intensity by hazard class was carried out in accordance with the Guidelines 2.2.2006.05. Pro-
duction psychophysiological studies were aimed at determining the physiological characteristics of the functional state of the 
Central nervous (CNS) and cardiovascular (CV) systems using conventional methods (conducted in the room of psycho-
logical relief). Psychological studies included an assessment of the level of anxiety on the Spielberger test. A total of about 
150 people aged 32.00±1.15 years with work experience in the profession of 10.00±0.99 years were examined. Th e study in 
the sylvinite classroom was att ended by 92 senior students of both sexes aged 22–25 years. All students were divided into 
two groups: the observation group — 56 students who were trained in sylvinite classroom, and the comparison group — 36 
students who were engaged in a normal classroom.
Physiological studies have confi rmed the positive impact of a complex of hygienic factors of the internal environment of 
sylvinite audience on the state of the respiratory and cardiovascular systems of students. Th e features of the positive infl u-
ence of schungite room (SR) leading to CNS functions in workers with diff erent intensity of work. Recovery in the SR to a 
greater extent increase the levels of att ention function, speed of signal perception and short-term memory in workers with 
high neuro-emotional labor intensity.
It is shown that an important property of shungite correction is an increase in the activity of CNS functions at a high degree 
of labor intensity. In students in the process of performing intense mental work features of the formation of the functional 
state and per formance are closely related to the increase in the area of the salt surface.
Key words: shungite room; sylvinite audience; neuro-emotional work; potassium salts; sylvinite audience; mental performance
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Многие современные виды умственного труда связаны 
с высоким уровнем психоэмоционального напряжения, 
в связи с чем востребованными оказались психофизио-
логические средства коррекции [1]. При этом направля-
ются средства на решение задач психологического кон-
сультирования для коррекции профессионально важных 
качеств работников, формирования представлений о 
закономерностях функционирования психики, навыках 
саморегуляции.

Другое направление связано с проведением индиви-
дуальных и групповых психокоррекционных воздействий 
на основе использования психофизиологических методов 
(аутотренинг-АТ и т.  д.) [2]. Новым направлением кор-
рекции неблагоприятного функционального состояния 
организма считается пребывание работников и студентов 
в комнатах психологической разгрузки, оформленной с 
использованием магнезиально-шунгитовых и калийных 
материалов. Отдельные исследования воздействия шунги-
товой коррекции ШК на организм человека весьма ограни-
чены и как правило проводились в клинических условиях. 
Практически отсутствуют научные данные об изучении 
релаксации в ШК работников нервно-эмоционального 
операторского труда и исследованию обучения студентов 
в сильвинитовых аудиториях. Проблема ранней профилак-
тики функциональных нарушений, утомления в процессе 
обучения, трудовой деятельности и способы коррекции 
гигиенических условий внутренней среды помещений яв-
ляются в настоящее время весьма актуальной и важной 
частью научного обеспечения учебной деятельности лиц 
интеллектуального труда [3,4].

Студенческая молодежь представляет собой особую 
категорию населения с повышенными факторами риска 
вследствие значительной умственной деятельности, боль-
шой информационно-операционной перегрузки при усво-
ении различных учебных дисциплин, высокой эмоциональ-
ной напряженности, которые влияют на успешность обу-
чения в условиях образовательного учреждения [5]. Труд 
студентов и учащихся принадлежит к категории умствен-
ного, а по степени напряженности относится к категории 
напряженного, класс условий труда — 3.1 [6].

Перед современной системой высшего образования по-
ставлена важная практическая задача по сохранению, под-
держанию физического и психического здоровья студентов, 
их интеллектуальной активности, высокой продуктивности 
посредством создания необходимых условий внутриауди-
торной среды, основанных на принципах гигиены учебного 
процесса студентов [7].

К одному из санитарно-гигиенических методов, позво-
ляющих стабилизировать параметры внутренней среды 
учебных помещений, способствующих улучшению деятель-
ности основных систем организма человека, считается ис-
пользование природных свойств калийных солей — соле-
воздействие (сильвинитотерапия) [8,9].

В этом связи целью исследования стала оценка на осно-
ве комплексных психофизиологических исследований эф-
фективности использования коррекции функционального 
состояния работников в шунгитовой комнате и студентов 
в сильвинитовой аудитории.

Гигиеническая оценка напряженности труда по классам 
вредности проводилась в соответствии с Руководством 
2.2.2006.05. Производственные психофизиологические 
исследования были направлены на определение физио-
логических характеристик функционального состояния 
центральной нервной и сердечно-сосудистых систем с ис-
пользованием общепринятых методов; психологические 
исследования включали оценку уровня тревожности по 
тесту Спилбергера. В начале и конце сеансов релаксации в 
шунгитовой комнате использовалась функциональная про-
ба на умственную (тест Шульте-Платонова) нагрузку. Для 
оценки зрительной работоспособности использован пока-
затель времени восприятия последовательного контраста 
(ВВПК). Между тем, научные исследования по изучению 
влияния свойств минерала сильвинита на показатели пси-
хологического и функционального состояния студентов в 
условиях информационного стресса весьма малочисленны, 
а по его применению с целью профилактики снижения ра-
ботоспособности отсутствуют.

В физиологическом обследовании приняли участие 92 
студента старших курсов обоих полов в возрасте 22–25 лет, 
которые получили подробную информацию о планируемом 
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исследовании и подписали форму добровольного информи-
рованного согласия.

Все обучающиеся были разделены на две группы: груп-
па наблюдения — 56 студентов, проходивших обучение в 
сильвинитовой учебной аудитории, и группа сравнения — 
36 студентов, занимавшихся в обычной учебной комнате. 
Группы наблюдения и сравнения были стандартизирова-
ны по полу, возрасту, успеваемости, состоянию здоровья 
на момент  проведения исследований, отсутствию вредных 
привычек. Цикл обучения включал 18 практических заня-
тий по 5 академических часов.

Солевоздействие на студентов в процессе практических 
занятий проводилось в сильвинитовой учебной аудитории 
площадью 23,6 м2, оборудованной двумя сильвинитовыми 
экранами, выполненными из плиток природного сильви-
нита (калийная соль Верхнекамского месторождения) с 

площадью соляной поверхности 9,1 м2; двумя соляными 
фильтрами, заполненными деревянными пластинами с 
осколками сильвинита; воздуховодами; побудителями дви-
жения воздуха, направляющими атмосферный воздух по 
патрубкам на поверхность соляных экранов [10]. Такая 
организация воздухообмена аудитории позволяет насытить 
наружный воздух легкими отрицательными, электрически 
заряженными аэроионами и частицами соли, и смешать с 
воздухом аудитории, ионизированным за счет радиоактив-
ного излучения сильвинитовых поверхностей.

Конструктивные особенности аудитории позволяют 
создавать специфические гигиенические условия за счет 
физико-химических свойств минерала сильвинита. Необ-
ходимым временем работы механической вентиляции в 
обычной аудитории считается 10 минут, при этом прове-

Таблица 1 / Table 1
Характеристика функционального состояния дыхательной системы студентов в динамике практических занятий 
и цикла
Characteristics of the functional state of the respiratory system of students in the dynamics of practical training and cycle

Показатель
Группа наблюдения Группа сравнения 

Практическое занятие, ч
8:30 10:30 12:30 8:30 10:30 12:30

ЧДД, мин 16,2±0,3 16,0±0,4 16,5±0,4 17,0±0,2 16,3±0,2 16,9±0,2
Проба Генча, с 28,8±0,9 29,9±0,9 31,8±1,1* 27,9±0,6 28,4±0,7 27,4±0,6
Проба Штанге, с 48,8±1,7 59,7±1,6* 48,7±1,7 51,2±1,3 51,4±1,3 52,2±1,3

Цикл
начало середина конец начало середина конец

ЧДД, мин 16,4±0,3 16,0±0,3 16,6±0,5 16,6±0,3 16,9±0,2 16,8±0,3
Проба Генча, с 21,5±1,2 28,8±0,7* 31,2±1,2* 29,7±0,7 28,2±0,6 26,9±0,7
Проба Штанге, с 38,4±1,8* 46,8±1,3* 50,03±2,8* 53,2±1,5 51,6±1,5 51,3±1,2

Примечания: * — разница достоверна по отношению к начальным показателям (p<0,05);  — различие показателей между 
группами наблюдения и сравнения достоверно (p<0,05).

Note: * — the diff erence is signifi cant with respect to the initial indicators (p<0.05);  — the diff erence between the observation and comparison 
groups is signifi cant (p<0.05).

Таблица 2 / Table 2
Показатели функционального состояния сердечно-сосудистой систем студентов в динамике практических заня-
тий и цикла (М±m)
Indicators of the functional state of the cardiovascular system of students in the dynamics of practical training and cycle 
(M±m)

Показатель
Группа наблюдения Группа сравнения 

Практическое занятие, ч
8:30 10:30 12:30 8:30 10:30 12:30

ЧСС, уд./мин 83,4±1,1 70,8±0,8* 72,2±0,9* 77,9±1,1 74,5±1,1 74,7±0,9
САД, мм рт.ст. 110,8±1,02 106,1±1,05* 108,8±1,2 113,3±0,8 109,0±0,9 109,1±0,8
ДАД, мм рт.ст. 71,8±0,64 70,9±0,74 72,5±0,86 71,4±0,5 70,7±0,6 69,9±0,5
Индекс Кердо, % 14,1±1,4 1,1±1,6* –0,02±1,7* 11,5±1,2 3,3±1,6* 5,3±1,3*

Цикл
начало середина конец начало середина конец

ЧСС, уд./мин 73,3±1,1 76,0±0,94 77,2±1,5* 76,3±1,03 75,7±1,0 80,1±1,05*
САД, мм рт.ст. 108,5±1,3 108,1±0,9 109,6±1,3 111,9±0,9 110,02±0,7 110,3±0,9
ДАД, мм рт.ст. 71,6±0,8 71,3±0,6 72,8±0,9 70,4±0,6 70,5±0,4 71,0±0,6
Индекс Кердо, % 2,8±1,7 5,3±1,5 7,7±2,1 6,6±1,6 7,6±1,02 5,0±2,7

Примечания: * — разница достоверна по отношению к начальным показателям (p<0,05);  — различие показателей между 
группами наблюдения и сравнения достоверно (p<0,05).

Note: * — the diff erence is signifi cant with respect to the initial indicators (p<0.05);  — the diff erence between the observation and comparison 
groups is signifi cant (p<0.05).



240

Медицина труда и промышленная экология — 2019; 59 (4)
Практическому здравоохранению

тривание необходимо проводить после каждых 45 минут 
занятия и в отсутствии студентов в аудитории.

Анализ деятельности дыхательной системы проводился 
по частоте дыхательных движений (ЧДД) и функциональ-
ным пробам Штанге и Генча. Состояние сердечно-сосуди-
стой системы оценивалось по показателям артериального 
давления и частоте сердечных сокращений, рассчитывался 
вегетативный индекс Кердо (ИК).

Физиологические исследования студентов проводились 
пять раз за цикл и трехкратно в течение занятий.

Статистическая обработка осуществлялась с использо-
ванием Microsoft  Offi  ce Excel 2010 для Windows 8 и пакета 
прикладных программ Statistica–6.0. Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Физиологические исследо-
вания состояния дыхательной системы у студентов, про-
ходивших обучение в сильвинитовой аудитории, в отличие 
от обучающихся группы сравнения, показали достовер-
ное возрастание показателей пробы Генча к концу прак-
тических занятий (с 28,8±0,9 до 31,8±1,1 секунды) (табл. 
1). По функциональной пробе Штанге также наблюдался 
прирост показателей уже к середине занятий на 10,9 се-
кунды (p<0,05). В динамике восемнадцатидневного цикла 
у студентов группы наблюдения выявлено достоверное 
повышение времени задержки дыхания на выдохе и вдохе 
(с 21,5±1,2 до 31,2±1,2 секунды и с 38,4±1,8 до 50,03±2,8 
секунды соответственно), в то время как у студентов груп-
пы сравнения оценка исследуемых показателей не выяви-
ла значимых различий как в течение занятий, так и цикла.

Улучшение параметров дыхательной системы у студен-
тов, обучающихся в сильвинитовой аудитории, обусловле-
но наличием в воздухе многокомпонентного мелкодисперс-
ного соляного аэрозоля и поступлением в дыхательные 
пути ионов минеральных солей.

Изменение функционального состояния органов ды-
хания студентов группы наблюдения приводило к поло-
жительным изменениям гемодинамики малого круга кро-
вообращения (табл. 2). Со стороны сердечно-сосудистой 
системы в группе наблюдения отмечалось уменьшение 
частоты сердечных сокращений к концу практических за-
нятий (с 83,4±1,1 до 72,2±0,9 уд./мин), что способство-
вало уменьшению энергетических затрат работы сердца. 
В  начале цикла ЧСС у студентов группы наблюдения со-
ставила 73,3±1,1 уд./мин, к концу цикла наблюдался не-
значительный прирост до 77,2±1,5 уд./мин (p<0,05), что 
соответствовало физиологической норме для здоровых 
нетренированных людей.

Частота сердечных сокращений в группе сравнения в 
течение практических занятий имела тенденцию к сниже-
нию до 74,7±0,9 уд./мин (12:30) по отношению к исход-
ной ее величине (77,9±1,1 уд./мин) (p>0,05). Величина 
ЧСС в начале цикла равнялась 76,3±1,03 уд./мин, а к его 
окончанию достоверно увеличивалась до 80,1±1,05 уд./мин 
(p<0,05). Возрастание ЧСС у студентов группы сравнения 
свидетельствует о развитии утомления, процессах тормо-
жения в центральной нервной системе, что является прояв-
лением защитной реакции организма от перенапряжения.

В группе наблюдения в течение практических заня-
тий изначально наблюдались средние величины САД  — 
110,8±1,02 мм рт. ст., после наблюдалась гипотензивная 
направленность изменений САД, которая сохранялась до 
окончания занятий на уровне 108,8±1,2 мм рт. ст. В дина-
мике цикла САД и ДАД у студентов, проходивших обуче-
ние в сильвинитовой аудитории, оставались на стабильном 
уровне, что способствовало обеспечению достаточного 

кровотока, нормализации обменных процессов в тканях, а 
также профилактике гипоксии у обучающихся.

В группе сравнения уровни САД и ДАД в течение заня-
тий снижались, а в динамике цикла не имели статистически 
достоверных различий (p>0,05).

Расчетный индекс Кердо в начале практического заня-
тия у большинства обучающихся свидетельствовал о сим-
патикотонии, со средней величиной показателя 14,1±1,4%. 
К  середине занятия выявлено динамическое равновесие 
симпатических и парасимпатических составляющих ве-
гетативной нервной системы (1,1±1,6%), а 12:30 симпа-
тико-парасимпатическое влияние отклонилось в сторону 
парасимпатического отдела (–0,02±1,7%), но оставалось в 
пределах нормы. Данная динамика показателей в область 
ваготонии способствует повышению адаптационных воз-
можностей и улучшению функционального состояния ор-
ганизма студентов при обучении в сильвинитовой аудито-
рии, что подтверждается показателями функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы.

Данные индекса Кердо, полученные в течение цикла 
выявили, что вегетативный тонус студентов как исходный 
(2,8±1,7%), так и определяемый в середине (5,3±1,5%) 
находился на уровне уравновешенности симпатико-пара-
симпатических влияний с тенденцией к симпатикотонии 
(7,7±2,1%) (p>0,05).

Анализ результатов исследования тонуса вегетативной 
нервной системы студентов группы сравнения выявил пре-
обладание симпатической ее составляющей как в течение 
практических занятий, так и цикла, что составило в среднем 
6,7±1,4 % и 6,4±1,7 % соответственно.

Таким образом, установленный эффект воздействия 
факторов сильвинитовой аудитории в процессе обучения 
студентов позволил запатентовать способ профилактики 
утомления обучающихся и апробировать его на практиче-
ских занятиях [8]. Многолетний опыт немедикаментозного 
применения солевоздействия показал, что наибольший те-
рапевтический и профилактический эффекты в сильвини-
товых сооружениях зависят от количественного содержа-
ния сильвина в минерале сильвините, насыщающего воздух 
легкими отрицательными аэроионами, объема калийных 
солей и времени воздействия.

Производственными исследованиями установлено, что 
особенности воздействия шунгитовой комнаты на функции 
ЦНС заключаются в более выраженном и раннем улучше-
нии переключения внимания и возрастании объема кратко-
временной памяти у операторов и инженерно-технических 
работников с высоким классом напряженности труда (3.2). 
В то же время положительная динамика скорости восприя-
тия световых, звуковых сигналов и концентрации внимания 
наблюдались при более низкой степени НТ (3.1). Корреляци-
онный анализ показал снижение внутрисистемной связности 
функции в ЦНС у работников класса НТ 3.2: 6,4% досто-
верных связей к концу цикла занятий в шунгитовой комнате 
против 11,5% в начале занятий. Это указывает на увеличение 
количества функциональных свобод и возможность улучшен-
ной адаптации организма к факторам нервно-эмоциональной 
напряженности труда. В то же время у работников при классе 
НТ 3.1 не было выявлено столь выраженных изменений ко-
личества достоверных взаимосвязей в динамике релаксации в 
шунгитовой комнате (соотв.: 16,9%, 19,3%) [11].

Шунгитовая комната является новым методом психофи-
зиологической коррекции состояния человека в оздорови-
тельных целях. В основе его воздействия лежит психоэмоци-
ональная релаксация, в то же время за счет особых свойств 
шунгита достигается эффект электромагнитной депривации. 
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Взаимодополняющие эффекты приводят к восстановлению, 
гармонизации внутреннего состояния человека. Экраниро-
ванные шунгитовые комнаты позволяют уменьшить неблаго-
приятное воздействие на человека электромагнитных полей 
и нейтрализовать геопатогенные воздействия.

Выводы:
1. Физиологические исследования подтвердили положи-

тельное воздействие комплекса гигиенических факторов 
внутренней среды сильвинитовой аудитории на состояние 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем студентов.

2. Режим эксплуатации сильвинитовой аудитории обу-
словлен продолжительностью практических занятий. При 
этом положительные изменения в показателях функцио-
нальных систем организма студентов отмечались уже после 
двух академических часов и сохранялись на протяжении всего 
практического занятия.

3. Установлены особенности положительного воздей-
ствия шунгитовой комнаты на ведущие функции ЦНС у 
работников с разной напряженностью труда. Восстанов-
ление в ШК в большей степени повышают уровни функции 
внимания, скорости восприятия сигналов и кратковременной 
оперативной памяти у работников с высокой нервно-эмоцио-
нальной напряженностью труда.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1. Измеров Н.Ф., Каспаров А.А. Медицина труда. Введение 
в специальность: Пособие для последипломной подготовки вра-
чей. М.: Медицина; 2002.

2. Ониани Х.Т. Психофизиологическая коррекция функ-
ционального состояния организма работников умственного 
труда как мера профилактики перенапряжения: Дис. … канд. 
мед. наук. М., 2013.

3. Ярушкин Н.Н., Сатонина Н.Н. Повышение уровня подго-
товки в высшей школе на основе оптимизации условий учебной 
деятельности студентов. Вестник Самарского государственного 
технического университета. 2013; 2 (8): 123–31.

4. Ониани Х.Т. Обоснование мероприятий по коррекции 
функционального состояния операторов с различным уровнем 
личностной тревожности. Мед. труда и пром. экол. 2012; 4: 20–7.

5. Миннибаев Т.Ш., Мельниченко П.И., Архангельский В.И., 
Прохоров Н.И., Тимошенко К.Т., Гончарова Г.А. Социально-ги-
гиеническая и психолого-педагогическая адаптация студентов. 
Гигиена и санитария. 2012; 1: 48–50.

6. Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей 
среды и трудового процесса. Критерии и классификация усло-
вий труда. М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора; 2005.

7. Нифонтова О.Л., Иост А.А., Ерещенко П.П. Влияние 
специфики обучения в высшем учебном заведении на возмож-
ности нервной системы человека. В  мире научных открытий. 
2013; 11.2 (47): 129–37.

8. Баранников В.Г., Кириченко Л.В., Сидорова Д.А. Гигие-
ническое обоснование применения калийных солей для опти-
мизации работоспособности студентов. Гигиена и санитария. 
2015; 94 (4): 73–76.

9. Матюхин В.В. Умственная работоспособность с позиции 
теории о функциональных системах (обзор литературы). Мед. 
труда и пром. экол. — 1993. — № 3–4. — С. 28–30.

10. Кириченко Л.B., Баранников В.Г., Русанова Е.А., Демен-
тьев С.В. Соляное устройство для оздоровления учащихся: пат. 
2462218 Рос. Федерация: МПК А61G 10/02; №2011115339/12.

11. Физиологические нормы напряжения организма чело-
века при различных видах трудовой деятельности (физический, 
умственный, зрительный) Методические указания, утв. Межве-
домственным советом «Медико-экологичес-кие проблемы здо-
ровья работающих» 11.02.2003.

REFERENCES

1. Izmerov N.F., Kasparov A.A. Labor Medicine. Introduction 
to the specialty: A manual for postgraduate training of doctors. M.: 
Medicine, 2002 (in Russian).

2. Oniani H.T. Psychophysiological correction of the functional 
state of the body of mental workers as a measure of overvoltage 
prevention: Dis. ... Ph.D. M., 2013 (in Russian).

3. Yarushkin N.N., Satonina N.N. Improving the level of train-
ing in higher education based on the optimization of the conditions 
of students’ learning activities. Vestnik Samarskogo gosudarstvennogo 
tekhnicheskogo universiteta. 2013; 2 (8): 123–31 (in Russian).

4. Oniani H.T. Justifi cation of measures for the correction of 
the functional state of operators with diff erent levels of personal 
anxiety. Med. truda i prom. ekol. 2012; 4: 20–7 (in Russian).

5. Minnibayev T.SH., Mel’nichenko P.I., Arkhangel’skiy V.I., 
Prokhorov N.I., Timoshenko K.T., Goncharova G.A. Socio-hygienic 
and psychological-pedagogical adaptation of students. Gigiena i 
sanitariya. 2012; 1: 48–50 (in Russian).

6. Guidance on the hygienic assessment of factors of the 
working environment and the labor process. Criteria and clas-
sifi cation of working conditions. M .: Federal Center for Hy-
giene and Epidemiology of Rospotrebnadzor, 2005 (in Russian).

7. Nifontova O.L., Iost A.A., Yereshchenko P.P. Th e impact of 
the specifi cs of teaching in higher education on the capabilities of 
the human nervous system. V mire nauchnykh otkrytiy. 2013; 11.2 
(47): 129–37 (in Russian).

8. Barannikov V.G., Kirichenko L.V., Sidorova D.A. Hygienic 
justifi cation of the use of potassium salts to optimize the perfor-
mance of students. Gigiena i sanitariya. 2015; 94 (4): 73–76 (in 
Russian).

9. Matyukhin V.V. Mental performance from the standpoint of 
the theory of functional systems (literature review) . Med. truda i 
prom ekol. 1993; 3-4: 28-30 (in Russian).

10. Kirichenko L.B., Barannikov V.G., Rusanova Ye.A., 
Dement’yev S.V. Salt device for improving students. Patent 
№2462218; 2012 (in Russian).

11. Physiological norms of tension of the human body in vari-
ous types of work (physical, mental, visual) Guidelines, approved. 
Interdepartmental Council «Medical and environmental health 
problems of workers» 11.02.2003 (in Russian).

Дата поступления / Received: 11.12.2018
Дата принятия к печати / Accepted: 19.01.2019

Дата публикации / Published: 18.04.2019



242

Медицина труда и промышленная экология — 2019; 59 (4)
Краткое сообщение 

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ

DOI: htt p://dx. doi.org/10.31089/1026–9428–2019–59–4–242–247

УДК 364.25:504.75

© Бати евская В.Б., 2019

Батиевская В.Б.
Динамика общей, профессиональной заболеваемости и производственного травматизма 
горняков Кузбасса под воздействием технологических изменений и технического 
переоснащения угольных разрезов
ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный медицинский университет», ул. Ворошилова, 22а, г. Кемерово, Россия, 650029

Многолетние статистические наблюдения регистрируют наиболее высокую профессиональную заболеваемость в 
Кемеровской области в сравнении с данными по Российской Федерации в целом. В статье рассматриваются пробле-
мы общей и профессиональной заболеваемости, а также производственный травматизм горняков угольных разрезов 
Кемеровской области. Гипотеза исследования: техническое перевооружение и технологические улучшения на уголь-
ных предприятиях Кемеровской области позволят снизить показатели общей и профессиональной заболеваемости, а 
также уменьшить травматизм на производстве. Цель исследования заключалась в выявлении взаимосвязи общей, про-
фессиональной заболеваемости и производственного травматизма с условиями труда на угольных предприятиях. Для 
статистического анализа использовались данные об общей, профессиональной заболеваемости, о бытовом и произ-
водственном травматизме в Угольной компании «Кузбассразрезуголь».
Было исследовано пять групп вредных производственных факторов: геологических, технологических, экономических, 
экологических и социальных. Для исследования взаимосвязи использовался корреляционный анализ по Спирмену. Для 
определения устойчивости выявленной динамики был использован метод экстраполяции. Выявляется взаимосвязь этих 
параметров с вредными условиями производственной среды. Построен прогноз изменений исследуемых показателей 
под воздействием технического перевооружения и модернизации производства. Применены статистические методы 
экстраполяции и корреляции. Вычислен коэффициент Спирмена для каждой пары показателей и построен прогноз 
при помощи полиноминальной линии тренда.
На работников, занятых в технологических процессах при ведении горных работ открытым способом, действуют сле-
дующие вредные производственные факторы: повышенные уровни шума и вибрации, инфразвук, загрязнение атмос-
феры угольной пылью и аэрозолями, неблагоприятный режим работы. Эти факторы способствуют формированию 
профессионально-обусловленных заболеваний. Существует достоверная обратная связь между указанными призна-
ками, а увеличение инвестиций в модернизацию производства позволит уменьшить неблагоприятное воздействие на 
работников условий внешней среды.
Ключевые слова: заболеваемость; травматизм;    вредные факторы; модернизация; техническое перевооружение разре-
зов; экстраполяция; тренд
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Veronika B. Batievskaya
Dynamics of general, occupational morbidity and industrial injuries of Kuzbass miners under 
the infl uence of technological changes and technical re-equipment of coal mines
Kemerovo State Medical University, 22a, Voroshilova str., Kemerovo, Russia, 650029

Long-term statistical observations record the highest occupational morbidity in the Kemerovo region in comparison with 
the data for the Russian Federation as a whole. Th e article deals with the problems of General and occupational diseases, as 
well as industrial injuries of miners of coal mines of the Kemerovo region. Hypothesis of the study: technical re-equipment 
and technological improvements in the coal enterprises of the Kemerovo region will reduce the rates of General and occu-
pational morbidity, as well as reduce injuries in the workplace.
Th e aim of the study was to identify the relationship of General, occupational morbidity and occupational injuries with work-
ing conditions in coal enterprises.
For statistical analysis, data on General, occupational morbidity, domestic and industrial injuries in the Coal company 
«Kuzbassrazrezugol» were used. Five groups of harmful production factors were studied: geological, technological, eco-
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nomic, environmental and social. Spearman correlation analysis was used to study the relationship. The extrapolation 
method was used to determine the stability of the identified dynamics. The interrelation of these parameters with harmful 
conditions of the production environment is revealed. The forecast of changes in the studied indicators under the influ-
ence of technical re-equipment and modernization of production is constructed. Statistical methods of extrapolation and 
correlation are applied. The Spearman coefficient for each pair of indicators is calculated and the forecast is constructed 
using a polynomial trend line.
Th e following harmful production factors act on workers engaged in technological processes when conducting open-pit min-
ing: increased levels of noise and vibration, infrasound, pollution of the atmosphere with coal dust and aerosols, unfavorable 
operating conditions. Th ese factors contribute to the formation of occupational diseases.
Th ere is a reliable feedback between these features, and the increase in investment in the modernization of production will 
re duce the adverse impact on workers of environmental conditions.
Key words: morbidity; traumatism; harmful factors; modernization; technical re-equipment of sections; extrapolation; trend
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Введение. Настоящее исследование выполнено на 
актуальную тему, так как многолетние статистические 
наблюдения регистрируют наиболее высокую профес-
сиональную заболеваемость в Кемеровской области в 
сравнении с данными по Российской Федерации. Число 
погибших и пострадавших от производственных травм 
в Кузбассе также стабильно превышает общероссийские 
показатели. Наиболее высокий уровень профессиональ-
ной заболеваемости и производственного травматизма 
наблюдается в слабо механизированных шахтах [1]. Эти 
факты позволяют выдвинуть следующую гипотезу: тех-
ническое перевооружение и технологические улучшения 
на угольных предприятиях Кемеровской области дадут 
возможность снизить показатели общей и профессио-
нальной заболеваемости, а также уменьшить травматизм 
на производстве. Начавшаяся в 1993–1994 гг. полномас-
штабная реструктуризация угольной отрасли Кузбасса 
предполагала ввод новых производственных мощностей, 
оснащение действующих угледобывающих и перерабаты-
вающих предприятий современным оборудованием, соз-
дание безопасных условий труда.

Цель исследования заключается в изучении взаи-
мосвязи общей, профессиональной заболеваемости и 
производственного травматизма с условиями труда на 
разрезах Кемеровской области. Необходимо спрогно-
зировать динамику этих показателей во взаимосвязи 
с динамикой технического переоснащения предпри-
ятий. Для достижения поставленной цели решались 
следующие задачи: исследование данных по общей и 
профессиональной заболеваемости, производственного 
травматизма горняков УК «Кузбассразрезуголь»; вы-
явление взаимосвязи этих показателей с техническим 
переоснащением и технологическими сдвигами на пред-
приятии, прогнозирование данных процессов методом 
экстраполяции.

Для статистического анализа использовались первич-
ные данные по общей заболеваемости в разрезе нозологий, 
профессиональной заболеваемости, данные об уровне бы-
тового и производственного травматизма Угольной ком-
пании «Кузбассразрезуголь», которые формировались на 
здравпунктах предприятия.

Для ранжирования условий производственной сре-
ды на угольных разрезах была использована методика 
многокритериальной оценки технолого-экономической 
эффективности угольных разрезов, предложенная уче-

ными Московского государственного горного универ-
ситета [2]. Исследователи выделили пять групп фак-
торов  — геологических (включали 9 характеристик), 
технологических (13 показателей), экономических (8 
критериев), экологических и социальных (6 и 9 показа-
телей соответственно). Затем экспертным путем опре-
делили вес каждого показателя и провели комплексное 
исследование на 67 угольных разрезах России с обоб-
щенной многокритериальной оценкой их деятельности 
по каждому показателю.

Для выявления взаимосвязи между уровнем общей, 
профессиональной заболеваемости и производственного 
травматизма с техническим оснащением разрезов исполь-
зовался корреляционный анализ по Спирмену. Корреля-
ционная связь, являясь частным случаем стохастической 
связи, представляет собой соотношение среднего значе-
ния результативного признака с признаками-факторами. 
Несмотря на то, что коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена является менее мощным критерием по срав-
нению с коэффициентом линейной корреляции, он был 
выбран, так как коррелируемые данные соответствовали 
количественному, качественному и порядковому распре-
делениям. Коэффициент корреляции Спирмена рассчи-
тывался по формуле:

 
pxy= 

где pxy — коэффициент ранговой корреляции Спирме-
на; d  — разница между рангами; n  — число коррелируе-
мых пар.

Для определения устойчивости выявленной динамики 
был использован метод экстраполяции, основанный на рас-
пространении сложившихся тенденций на будущие перио-
ды. Это происходит путем нахождения значений функции 
за пределами области ее определения с использованием 
информации о поведении данной функции в некоторых 
точках, принадлежащих области ее определения.

Характеристика объекта исследования. АО Угольная 
компания «Кузбассразрезуголь», работающая под управле-
нием Уральской горно-металлургической компании (ООО 
«УГМК-Холдинг»), является крупнейшим угледобываю-
щим предприятием Кузбасса [3]. В  структуру УК «Куз-
бассразрезуголь» входит шесть разрезов расположенных 
на территории разных муниципальных образований Кеме-
ровской области (рис. 1).

(1)
6Σd2 

n(n2–1) 
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Рис. 1. Территориальное расположение угольных разрезов 
АО УК «Кузбассразрезуголь»:
1. «Кедровский угольный разрез» разрабатывает откры-
тым способом Кедровско-Крохалевское месторождение. 
Угли, опасные по самовозгоранию, имеют выход летучих 
веществ в пределах 32–35%, угольная пыль является взры-
воопасной, пласты подвержены ударам и внезапным вы-
бросам газа.
2. «Моховский угольный разрез», включающий шахту 
«Байкаимская». Разрабатываются Егозово-Красноярское, 
Борисовское, Уропское, Караканское месторождения с при-
менением прогрессивной последовательной открыто-под-
земной технологии.
3. «Бачатский угольный разрез». По сложности геологи-
ческого строения, выдержанности и мощности пластов 
отнесено к месторождениям очень сложного строения, 
сейсмоопасный.
4. «Краснобродский угольный разрез». Угледобыча ведется 
на 3-х полях — Краснобродском, Новосергеевском и Вахру-
шевском. При этом угли Краснобродского месторождения 
обогащены следующими элементами: Lu, U, Br, As, Ba, Co, 
Sr, Sb, Ag.
5. «Талдинский угольный разрез» разрабатывает Талдин-
ское, Новоказанское и Ерунаковское месторождения. Угли 
всех пластов участков имеют выход летучих веществ 35% и 
более, следовательно, являются опасными по взрываемости 
угольной пыли.

6. «Калтанский угольный разрез» — месторождения: Алар-
динское, Чернокалтанское, Тешское. Угли характеризуются 
повышенным содержанием соединений серы  — 0,4% (со-
держание сульфатной серы в углях обычно не превышает 
0,1–0,2%).
Fig. 1. Th e territorial location of coal mines of «Kuzbassrazrezugol»:
1. «Kedrovskiy coal mine» develops in an open way Kedrovsko-
Krohalevskoe fi eld. Coal, hazardous spontaneous combustion, the 
volatile matt er in the range of 32–35%, coal dust is explosive, seams 
prone to bumps and sudden outbursts of gas.
2. «Mokhovsky coal mine» includes a mine «Baikaimsky». Developed 
Egozovo-Krasnoyarskoe, Borisovskoe, Uropskoe, Karakanskiy fi eld 
using advanced serial open and underground technology.
3. «Bachatskiy coal mine» According to the complexity of the 
geological structure, consistency and thickness of the layers is 
att ributed to the deposits of a very complex structure, seismic.
4. «Krasnobrodskiy coal mine». Coal mining is conducted in 3 
fi elds — from Krasnobrodskiy, Novosergeevskiy and Vakhrushevskiy. 
At the same time, the coals of the Krasnobrodskiy deposit are enriched 
with the following elements: Lu, U, Br, As, Ba, Co, Sr, Sb, Ag.
5. «Taldinskiy coal mine» develops Taldinskoe, Novokazanskoe 
and Erunakovskoe deposits. Coals of all layers of sites have an exit 
of volatile substances of 35% and more, therefore, are dangerous on 
explosion of coal dust.
6. «Kaltanskiy coal mine» — fi eld: Alardinskoe, Chernorechenskoe, 
Teshskoe. Coals are characterized by an increased content of sulfur 
compounds  — 0.4% (the content of sulphate sulfur in coals usually 
does not exceed 0.1–0.2%).

Многочисленные исследования показали, что на ра-
ботников, занятых в технологических процессах при 
ведении горных работ открытым способом, действуют 
следующие вредные производственные факторы: повы-
шенные уровни шума и вибрации, инфразвук, загрязне-
ние атмосферы угольной пылью и аэрозолями, неблаго-
приятный режим работы, нарушающий дозо-временные 
параметры защиты труда. Кроме того, эргономическая 
модель «машина-человек» на рабочих местах машини-
ста бульдозера, экскаватора, бурового станка, водите-
ля технологического транспорта несет в себе большой 
спектр неблагоприятных воздействий [4]. Эти факторы 
способствуют формированию профессионально-обуслов-
ленных хронических неспецифических заболеваний легких, 
пневмокониозов, простудных заболеваний, нейросенсор-
ной тугоухости, гнойничковых заболеваний кожи, миози-
тов, невритов различной локализации, радикулопатии. На 
разрезах, где в воздухе присутствует повышенная концен-
трация метана и других углеводородов, наблюдаются сдви-
ги в функции вегетативной нервной системы.

Показатели общей, профессиональной заболеваемости 
и производственного травматизма по филиалам УК «Куз-
бассразрезуголь» отражены в табл. 1 и 2.

Ранг угольных разрезов по условиям производственной 
среды определялся по методике ранжирования, предложен-
ной Резниченко С.С. и соавторами (табл. 3).

Коэффициент ранговой корреляции Спирмена для 
пары факторный признак «условия окружающей сре-
ды» и результативный признак «общая заболеваемость» 
составит:

р=1–                   =–0,3 (2) 

Корреляция пары факторный признак «условия окру-
жающей среды» и результативный признак «профессио-
нальная заболеваемость» составит:

6×26
5×(52–1)
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р=1–                  =–0,3 (3)
В обоих случаях связь обратная и достоверная (крити-

ческие значения по В. У. Урбаху при n=5 составляет 0,94).
Прямая связь условий окружающей среды производ-

ственного травматизма так же достоверна:

р=                  =0,2 (4)

Определение предполагаемой динамики показателей 
здоровья и травматизма горняков разрезов под влия-
нием модернизации производства. В 2011 г. в компании 
«Кузбассразрезуголь» стартовала пятилетняя стратеги-
ческая программа развития, которая предусматривала 
масштабную модернизацию производства, обновление 
основных фондов, создание более эффективной произ-
водственной цепочки, обеспечивающей высокий уровень 
безопасности — предупреждение случаев травматизма и 
снижение рисков возникновения профзаболеваний. Сред-
ства, выделенные на эти цели, показаны в табл. 4. Для 

обеспечения сравниваемости объемов финансирования в 
динамике за семь лет применялся индекс-дефлятор, уста-
новленный [5].

Для прогноза динамики исследуемых показателей на 
пять периодов вперед был использован метод экстраполя-
ции с построением полиноминальной линии тренда. Ис-
ходные данные для анализа отражает табл. 5.

При построении полиноминальной линии тренда для 
инвестиций использовалась функция:

y = 0,8235x2–6,3837x + 19,491. (5)
Величина достоверности аппроксимации (R^2):
R2 = 0,7002 
При построении полиноминальной линии тренда для 

производственного травматизма использовалась функция:
y = –0,1789x2 + 1,7204x + 4,9829. (6)
Величина достоверности аппроксимации (R^2):
R2 = 0,2874.

Таблица 1 / Table 1
Показатели общей заболеваемости (%) работников разрезов УК «Кузбассразрезуголь» в динамике за семь лет
Indicators of general morbidity (%) of employees of sections of «Kuzbassrazrezugol» in the dynamics for seven years

Филиал УК «КРУ» Год
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Кедровский 57,90 51,80 68,70 80,30 83,80 80,20 83,60
Моховский 67,32 68,90 66,10 65,76 67,58 67,11 67,94
Бачатский 74,34 86,19 86,00 90,68 97,47 99,45 89,39
Краснобродский 71,35 74,99 82,52 82,80 86,49 92,23 92,60
Калтанский 80,80 78,40 85,10 93,40 101,00 100,00 98,20

Таблица 2 / Table 2
Показатели профессиональной заболеваемости и производственного травматизма работников разрезов УК «Куз-
бассразрезуголь» в динамике за семь лет
Indicators of occupational morbidity and occupational injuries of employees of sections of «Kuzbassrazrezugol» in the 
dynamics for seven years

Разрез Число случаев: Единица
измерения

Год
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Кедровский 

Профессиональных 
заболеваний

абс. 6 8 6 2 4 3 5
относ. 29,63 40,24 30,9 10,89 21,72 16,58 27,84

Производственных 
травм

абс. 4 5 3 5 3 2 2
относ. 19,75 25,15 15,45 27,22 16,29 11,06 11,14

Моховский

Профессиональных 
заболеваний

абс. 3 4 4 1 4 1 3
относ. 11,74 17,06 17,79 4,677 19,31 4,888 14,66

Производственных 
травм

абс. 0 0 2 4 1 1 1
относ. 0 0 8,893 18,71 4,826 4,888 4,888

Бачатский

Профессиональных 
заболеваний

абс. 5 8 16 15 15 8 5
относ. 17,54 27,97 53,82 58,62 52,52 27,71 17,28

Производственных 
травм

абс. 0 0 0 2 0 4 0
относ. 0 0 0 7,816 0 13,86 0

Красноброд-
ский

Профессиональных 
заболеваний

абс. 6 5 6 8 14 14 11
относ. 18,83 15,73 18,69 25,96 45,45 45,16 35,69

Производственных 
травм

абс. 4 5 3 1 3 2 9
относ. 12,55 15,73 9,346 3,245 9,74 6,452 29,2

Калтанский

Профессиональных 
заболеваний

абс. 6 5 5 5 7 7 6
относ. 45,94 38,28 38,28 37,76 48,18 5,195 40,6

Производственных 
травм

абс. 0 0 0 0 2 0 0
относ. 0 0 0 0 13,76 0 0

6×16
5×(25–1)

6×30 
5×(25–1)
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Таблица 3 / Table 3
Ранжирование филиалов УК «Кузбассразрезуголь»по общей, профессиональной заболеваемости, производ-
ственному травматизму и условиям внешней среды
Ranking of the branches of «Kuzbassrazrezugol» in general, occupational diseases, industrial injuries and environmental 
conditions
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Кедровский 72,33 25,40 18,10 2 2 5 2 0 0 0 0 3 9
Моховский 67,24 12,80 6,03 1 1 3 4 –3 9 –3 9 –1 1
Бачатский 89,07 36,49 3,10 4 5 2 1 3 9 4 16 1 1
Краснобродский 83,28 29,36 12,32 3 3 4 5 –2 4 2 4 –1 1
Калтанский 90,99 36,20 1,97 5 4 1 3 2 4 1 1 –2 4
∑d2= 26   30   16

Таблица 4 / Table 4
Общие инвестиции УК «Кузбассразрезуголь» в техническое перевооружение разрезов в рамках программы 
модернизации угольной отрасли в динамике за семь лет
General investments of «Kuzbassrazrezugol» in technical re-equipment of the sections within the framework of the program 
of modernization of the coal industry in dynamics for seven years

Филиал УК 
«Кузбассразрезуголь»

Средства, направленные на техническое перевооружение, млрд руб. Всего за 
2011–2017 гг.2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Дефлятор по данным Минэко-
номразвития РФ 114,7 112,1 101,2 109,4 107,4 116 113,4  

Кедровский 3,12 1,45 2,01 1,52 0,98 3,05 3,21 15,34
Моховский 2,01 1,23 1,95 1,17 0,37 2,14 2,12 10,99
Бачатский 3,21 1,91 2,34 1,21 1,56 2,09 2,94 15,26
Краснобродский 2,97 0,97 1,21 1,01 1,21 1,96 3,07 12,40
Талдинский 2,14 0,85 1,65 1,34 0,85 1,37 1,50 9,70
Калтанский 1,48 0,67 1,26 1,06 1,04 2,01 1,77 9,29
Итого: 14,93 7,08 10,42 7,31 6,01 12,62 14,61 72,98

Таблица 5 / Table 5
Исходные данные для построения прогнозных показателей на пять периодов вперед
Initial data for the construction of forecast indicators for fi ve periods ahead

Показатель
Период

1 2 3 4 5 6 7
2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г.

Инвестиции, млрд руб. 14,93 7,08 10,42 7,31 6,01 12,62 14,61
Общая заболеваемость, 0/000 7,03 7,20 7,77 8,26 8,73 8,78 8,63
Профессиональная заболеваемость, % 24,73 27,86 31,90 27,58 37,43 19,91 27,21
Производственный травматизм, % 6,46 8,18 6,74 11,40 8,92 7,25 9,05

При построении полиноминальной линии тренда для 
профессиональной заболеваемости использовалась функция:

y = –0,6977x2 + 5,4773x + 20,134. (7)
Величина достоверности аппроксимации (R^2):
R2 = 0,2276.
При увеличении объемов финансирования модернизации 

основных фондов угольных разрезов УК «Кузбассразрезуголь» 
результирующие показатели травматизма горняков снижаются.

Полученные результаты могут быть использованы 
при разработке программ модернизации как на уголь-
ных предприятиях, так и в других отраслях промыш-
ленности, связанных с вредными и опасными услови-
ями производственной среды. Более того, метод дает 
возможность количественно обозначить прогнозные 
значения результирующих показателей  — взаимос-
вязь вредных факторов внешней производственной 
среды с показателями здоровья и производственного 
травматизма.
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Выводы:

1. Установлена достоверная обратная связь между фак-
торным признаком «вредные условия производственной сре-
ды» с результирующими факторами «профессиональная и 
общая заболеваемость».

2. Увеличение инвестиций в модернизацию производства 
позволит уменьшить неблагоприятное воздействие на ра-
ботников условий внешней среды в виде снижения случаев 
профессиональных заболеваний и количества производствен-
ных травм.
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Рис. 2. Результаты прогнозирования изменений заболеваемости и травматизма у работников АО УК «Кузбассразрезу-
голь» при увеличении финансирования мероприятий по модернизации предприятия
Fig. 2. Th e results of predicting changes in morbidity and injury among employees of «Kuzbassrazrezugol» with an increase in funding for 
the modernization of the enterprise
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Значимой стратегией реализации ускоренного роста 
экономического потенциала страны наряду с разработкой 
и внедрением технологически передовых решений в про-
мышленность, техническим перевооружением действую-
щих производств, повышением производительности труда, 
позитивного соперничества на конкурентной основе и пр. 
является формирование условий для создания разнопро-
фильных предприятий малого и среднего бизнеса.

К распространенным приемам быстрого осуществле-
ния ввода в строй маломощного частного производства 
следует отнести освоение предпринимателями на основе 
аренды/выкупа пустующих производственных зданий, 
ранее функционирующих в составе промышленного объ-
екта, размещенного в сложившемся промышленном райо-
не и представленном или отдельными предприятиями, или 
комплексным производством различной промышленной 
направленности, либо предусмотренной реконструкцией 
уже действующего в конкретной техногенной зоне частно-
го предприятия с наращиванием его мощности.

Подобные решения с санитарно-гигиенической точки 
зрения, учитывая обязательность соблюдения действующих 
в Российской Федерации санитарно-эпидемиологических 
требований, далеко не всегда могут расцениваться только 
позитивно.

Федеральным законодательством эколого-гигиениче-
ской направленности [1–4] и в соответствии со строгой 
нормативно-методической базой [5–10] в целях обеспече-
ния комфортности и безопасности проживания населения 
вблизи сложившихся промрайонов и сохранения здоровья 
жителей установлена необходимость создания специальных 
защитных территорий — санитарно-защитных зон опреде-
ленной протяженности по принятой санитарной класси-
фикации предприятий и иных объектов, направленных на 
ослабление за счет процессов диффузии в свободной ат-
мосфере возможного негативного влияния промышленного 
загрязненного атмосферного воздуха на среду обитания.

В этой связи размещение разнопрофильных произ-
водств с не всегда достаточно обоснованной их характери-
стикой как вероятных источников техногенного аэровоз-
действия в конкретно функционирующем промузле может 
неоднозначно повлиять на уже сложившийся баланс вза-
имозависимых показателей промышленного загрязнения 
окружающей воздушной среды и достаточности ранее уста-
новленных размеров санитарно-защитных зон промузла.

Не менее значимо при подобных приемах перепрофи-
лирования обеспечение надежных условий, исключающих 
вероятность взаимовоздействия промышленных выбросов 
каждого из вновь размещаемых или реконструируемых 
объектов на работающий персонал соответствующих про-
изводств и на качество изготовляемой для нужд населения 
продукции.

Именно этим обусловлено справедливое в гигиениче-
ском отношении повторяемое во всех измененных в различ-
ные годы редакциях основного нормативного документа 
функционального зонирования территории положения о 
строгом запрете размещения в санитарно-защитной зо-
не или непосредственно на промышленной территории 
предприятий по производству лекарственных препаратов, 
складов сырья и полупродуктов для фармацевтических 
производств, основных и сопутствующих предприятий 
пищевой отрасли промышленности  — п. 5.2. СанПиН 
2.2.1/2.1.1.1200–03 (новая редакция с дополнениями и из-
менениями №1–4).

Вместе с тем, следует подчеркнуть, что все вопросы 
разработки и становления в России четкой, основанной на 

серьезной доказательной базе системы территориальной 
защиты граждан от вероятного неблагоприятного воздей-
ствия на здоровье населения и среду обитания техногенных 
выбросов отдельного предприятия или практически любо-
го промышленного района в реальной действительности 
свидетельствует о постоянно происходящем динамичном 
совершенствовании основных положений и требований 
нормативной санитарно-гигиенической системы, обуслов-
ленных рядом объективных причин:

• непрерывно происходящими технологическими, тех-
ническими и иными преобразованиями поступательного 
эволюционного планетарного развития;

• совершенствованием и внедрением в производство 
высокоэффективных методов подавления образования и 
пылегазоулавливания техногенных выбросов вредных за-
грязняющих веществ в атмосферу комплекса мероприятий 
по уменьшению интенсивности генерируемого предпри-
ятиями негативного физического воздействия на среду 
обитания (шум и др.);

• развитием математического моделирования и надеж-
ного прогнозирования ожидаемого уровня промышлен-
ного прессинга аэровыброса будущего производства на 
окружающую среду при проектировании;

• обоснованной долгосрочным жизненным периодом 
прогнозной оценкой риска для здоровья населения, про-
живающего на приграничных к промышленной зоне сели-
тебных территориях;

• организацией постоянно или периодически функцио-
нирующей сети лабораторных наблюдений за санитарным 
состоянием воздушной среды — гаранта стабильного под-
держания гигиенически приемлемого уровня промышлен-
но обусловленного химического или физического (шум) 
загрязнения на границе существующей жилой застройки.

Опыт экспертного анализа проектной документации 
соответствующей направленности особенно в случаях 
осуществления взаимодействия авторского коллектива 
разработчиков со специалистами гигиенической науки на 
самых ранних этапах проработки объективно доказывает 
возможность отступления от некоторых нормативно тре-
буемых критериев.

Наиболее часто это связано с аргументированным пере-
смотром и сокращением размера требуемой по санитарной 
классификации предприятий санитарно-защитной зоны, 
обоснованной пофакторной оценкой вышеперечисленных 
причин, осуществляемых на производстве по проекту тех-
нологических позитивных преобразований.

Не менее важно отметить и то, что последующие кон-
трольные систематические измерения остаточного содер-
жания вредных загрязняющих веществ в приземном слое 
атмосферы в реперных точках выполняемые в соответ-
ствии с предписаниями утвержденного проекта уже функ-
ционирующего производства в целом свидетельствуют о 
соблюдении ранее прогнозируемого уровня санитарного 
состояния воздушной среды на прилегающей территории.

Примерами такого творческого сотрудничества можно 
привести в кратком изложении материалы двух проектных 
разработок, в основу которых положен идентичный под-
ход достижения позитивного гигиенически обоснованного 
решения по проектам обоснования расчетной санитарно-
защитной зоны проектируемого объекта по производству 
субстанций и для предприятия по производству продуктов 
питания.

Связующим звеном к проведению оценочной гигие-
нической характеристики материалов по размещению вы-
шеуказанных объектов является то, что малотоннажное 
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(2000 т/год) производство лекарственных препаратов с 
применением новых технологических процессов активной 
фармацевтической субстанции (АФС) и реконструируе-
мое предприятие по производству продуктов питания с 
годовым выпуском сухих завтраков, снеков — до 912 тонн 
и расфасовки чая — до 3000 т/год с набором соответству-
ющих сопутствующих промучастков, обеспечивающих 
штатные условия деятельности этих производств, распо-
лагаются в сложившихся промышленных и коммунально-
складских зонах.

Комплексная оценка проектной документации на пред-
мет объективного доказательства достаточности рекомен-
дуемых разработчиками размеров санитарно-защитных 
зон переменной румбовой протяженности для каждого 
из них с учетом комплекса факторов, формирующих объ-
ект как будущий источник промзагрязнения атмосферы, 
установленного соответствия нормативным требованиям 
и достаточности проработки анализируемой первичной 
исходной информации (характеристика предприятий как 
источника негативного воздействия на окружающую среду, 
моделирование рассеивания ожидаемого техногенного за-
грязнения атмосферы промышленными выбросами и рас-
пространения вероятного физического (шум) воздействия 
источниками его генерации при установленных невысоких 
в сопоставлении с ПДК и ПДУ значениях) подтвердила со-
ответствие санитарно-эпидемиологическим нормативам и 
правилам.

Технический уровень будущих производств, предусма-
триваемые меры предупреждения образования и улавли-
вания веществ-загрязнителей воздуха соответствуют со-
временным требованиям обеспечения безопасности пред-
приятий и для работающих, и для населения, оптимизации 
условий труда.

Проектом размещения многостадийного фармацевти-
ческого производства поэтапного получения водораство-
римой лекарственной субстанции (подготовка сырья и 
хранение ЛВЖ, участок тонкого органического синтеза, 
помещение приготовления полупродукта, участок очистки 
и выделения АФС, сушки и фасовки АФС с последующей 
фасовкой, упаковкой и маркировкой готового продукта) 
установлен ожидаемый суммарный объем (0,3247 т/год) и 
состав выбрасываемых в атмосферу загрязняющих веществ 
(16 наименований) от стационарных и передвижных источ-
ников с учетом предусмотренных мероприятий по защите 
населения от воздействия выбросов вредных химических 
примесей.

В перечень вредных веществ техногенного выброса, от-
носящихся к I, II, и III классам опасности входят: бенз(а)
пирен, водород хлористый, формальдегид, оксид и диоксид 
азота, углерод (сажа), диоксид серы в основном в жидкой 
и газообразной субстанции.

Предусмотренная проектом реконструкция предпри-
ятия по изготовлению продуктов питания и включением 
нового строительства представлена отдельно стоящим 
производственным зданием с расположенными в нем склад-
скими помещениями различного назначения, мастерскими, 
помещениями хранения, дозирования и смешения сырья, 
цеха фасовки чая, складами оптовой продукции снеков 
и чая, паро-водогрейной котельной, сварочным постам. 
Производственная зона по изготовлению сухих завтраков 
и снеков состоит из зоны хранения и подготовки сырья, 
производственного участка, участка фасовки и склада го-
товой продукции.

Суммарное химическое воздействие на атмосферный 
воздух при вводе в эксплуатацию указанного производства 

составит 73,3 т/год от 18 источников, выбрасывающих 25 
наименований загрязняющих атмосферу веществ за счет 
дымовых труб котельной от водогрейных и паровых котлов, 
работающих на природном газе, движения автотранспорта, 
подземного хранилища дизельного топлива (NО2, NО, СО, 
Н2S, углеводороды предельные С12–С19, сажа, бензин нефтя-
ной). К веществам, относящимся к I и II классам опасности 
по фактору воздействия на здоровье человека, относятся 
хром шестивалентный, бенз(а)пирен, бензол, серная кисло-
та, марганец и его соединения, фтористый водород, фенол.

При этом часть доказательной проектной документа-
ции обеспечения 100% чистоты и качества выпускаемой 
продукции (лекарственного препарата, продуктов питания) 
произведенного на территории постоянно находящейся в 
атмосфере невысокого техногенного загрязнения воздуш-
ной среды при категоричности соблюдения положения п. 
5.2 нормативного документа [5] нуждалась в существен-
ной доработке, в процессе которой было показано, что 
только аргументированное изложение на современном 
уровне комплексного решения главной задачи — достиже-
ние максимальной изоляции основных производственных 
помещений, непосредственно зоны существования техно-
логических операций от прямого контакта с внешней воз-
душной средой в представленных на согласование проект-
ных материалах может объективно положительно повлиять 
на принимаемые органами санитарного надзора решения.

В существенно доработанной редакции по обоим про-
ектам общий перечень разноплановых мероприятий по 
обеспечению надежной защиты производимых продуктов 
фармацевтической и пищевой промышленности после-
довательно на всех стадиях технологического процесса, в 
производственных зонах от внешнего (и собственно соз-
даваемого) негативного воздействия с четким описанием 
их целесообразности включает:

• В технологических линиях основных производств — 
транспортирование сырья, вспомогательных материалов, 
полупродуктов и пр. в герметичных контейнерах; автомати-
зация процессов их приема, хранения и подачи в рабочую 
зону, пневмодоставка сырья и некоторых промежуточных 
продуктов с обеспечением высокоэффективной очист-
кой запыленного воздуха — до 98% в рукавных фильтрах, 
устанавливаемых в пневмосетях. Все операции загрузки и 
выгрузки ведутся при работе местных отсосов. Для сокра-
щения выделения паров в производстве органических рас-
творителей используются обратные холодильники, низко-
температурные вакуумные ловушки, роторный испаритель 
Buchi R–220SE.

• В установках приточных вентиляционных систем, 
обслуживающих так называемые «чистые» зоны, пред-
усмотрена сорбционная очистка приточного воздуха в 
карманных фильтрах класса G4, F5 и G4F7 с эффектив-
ностью улавливания 80–90%, современными системами 
фильтрации  — HEPA H13, H14 и ULPA, И15, И16, И17 
со степенью очистки 99,95–99,99% и создание небольшого 
избыточного давления (подпора воздуха).

Выборочно при объективно установленной целесоо-
бразности подвергается очистке и удаляемый воздух из 
некоторых рабочих помещений.

• Планировочно-организационные меры предотвраще-
ния вероятности перекрестной контаминации достигаются 
разъединенной компоновкой расположения вентиляцион-
ных воздуховодов, изолированностью производственных 
помещений, организацией тамбурно-шлюзовой системы 
сообщения с автоматическим открыванием и закрывани-
ем дверей и соответствующей экипировкой работающего 
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персонала, проведением плановой санитарной обработкой 
и дезинфекцией оборудования и аппаратуры, внедрением 
на предприятии системы качества ИСО 9001–1400 и пр.

• Создание сети инструментального постоянного изме-
рения концентраций вредных веществ, содержащихся в воз-
духе каждого производственного помещения, с помощью 
стационарных газоанализаторов непрерывной регистрации 
типа «КОЛИОН–1В-ОЗС», «ЭССА» и др., результаты 
которых будут оперативно, объективно характеризовать ре-
альное санитарное состояние воздуха рабочего помещения 
в штатном режиме производственного процесса.

Согласованная соответствующими региональными 
службами Роспотребнадзора РФ проектная документация 
уже реализуется новым строительством и реконструкцией 
этих производств.

Заключение. Следует считать безусловно важным при-
нятое Постановление Правительства Российской Федерации 
от 03.03.2018 г. №222 «Об утверждении правил установ-
ления санитарно-защитных зон и использования земельных 
участков, расположенных в границах санитарно-защитных 
зон» [11], в п. 5.б которого в целом подтверждено положение 
о недопущении размещения объектов для производства и хра-
нения лекарственных средств, продуктов питания, оптовых 
складов продовольственного сырья, комплексов водопроводных 
сооружений и пр. в рассмотренных сложившихся территори-
альных ситуациях с включением дополнения — «если хими-
ческое, физическое (или) биологическое воздействие объекта, 
в отношении которого установлена санитарно-защитная 
зона, приведет к нарушению качества и безопасности таких 
средств, сырья, воды и продукции в соответствии с установ-
ленными к ним требованиями».
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Сериков В.В., Юшкова О.И., Капустина А.В., Калинина С.А., Ониани Х.Т.

Коррекционно-восстановительные средства повышения профессиональной надежности и 
профилактики перенапряжения работников
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова», пр-т Буденного, 31, Москва, 
Россия, 105275

Повышение профессиональной надежности и разработка средств профилактики перенапряжения работников нервно-
напряженного труда, включая машинистов локомотивов, является важной проблемой физиологии труда.
На основе комплексных психофизиологических исследований обоснованы меры коррекционно-восстановительного 
характера для повышения надежности работников умственно-напряженного труда в зависимости от степени вредно-
сти факторов трудового процесса.
Использован комплекс психофизиологических методов исследования, включающий профессиографический ана-
лиз трудовой деятельности. Физиологические исследования функционального напряжения организма включают 
оценку характеристик состояния центральной нервной и сердечно-сосудистой систем. Субъективная оценка со-
стояния и силы мотива проводилась по тесту «Самочувствие, активность, настроение» (САН). Объектами ис-
следований служили работники различных профессиональных групп. Выделены 3 группы работников локомотив-
ных бригад: «ненадежные», «условно надежные», «надежные». Возрастной состав обследуемых лиц — 30–50 
лет, стаж — 5–15 лет (всего обследовано около 500 человек). Полученные результаты обрабатывались методами 
вариационной статистики.
Представлены результаты проверки эффективности комплекса психолого-педагогических и психотерапевтических 
средств повышения надежности работников локомотивных бригад. Для профилактики перенапряжения предложены 
и апробированы различные режимы труда и отдыха и средства коррекции функционального состояния работников 
нервно-эмоционального умственного труда.
Проведено изучение эффективности коррекционно-восстановительных средств повышения надежности работников 
железнодорожного транспорта, что позволило достичь улучшения показателей функциональной, личностной и про-
фессиональной надежности работников локомотивных бригад.
Разработанные мероприятия, направленные на предупреждение развития перенапряжения у работников нервно-эмо-
ционального умственного труда существенно понижают «физиологическую стоимость» работы, которая проявляет-
ся отсутствием нарастания степени напряжения систем организма и более поздним развитием состояни    я утомления.
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Vasiliy V. Serikov, Olga I. Yushkova, Angelina V. Kapustina, Svetlana A. Kalinina, Khristina T. Oniani

Corrective and restorative means to improve job performance and prevention of over-voltage 
workers
Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31, Budennogo Ave, Moscow, Russia, 105275

Improvement of professional reliability and development of means of prevention of overstrain of workers of nervous and 
stressful work, including locomotive drivers, is an important problem of physiology of work.
On the basis of complex researches of reasonable measures of corrective and restorative nature to improve the reliability of 
knowledge workers is hard work depending on the degree of hazard factors of the labor process.
A complex of psychophysiological research methods was used, including a professional graphic analysis of labour activities. 
Physiological studies of the functional stress of the body include an assessment of the characteristics of the Central ner-
vous and cardiovascular systems. Subjective assessment of the state and strength of the motive was carried out on the test 
«Health, activity, mood» (SAN). Th e objects of research were employees of various professional groups. 3 groups of work-
ers of locomotive crews are allocated: «unreliable», «conditionally reliable», «reliable». Th e age structure of the examined 
persons is 30–50 years, the experience is 5–15 years (about 500 people were examined in total). Th e results were processed 
by methods of variation statistics.
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Th e results of testing the eff ectiveness of the complex of psychological, pedagogical and psychotherapeutic tools to improve 
the reliability of employees of locomotive crews are presented. For the prevention of overstrain, various modes of work and 
rest and means of correction of the functional state of workers of neuro-emotional mental work are proposed and tested.
Th e study of the eff ectiveness of corrective-restorative means of improving the reliability of railway workers, which allowed to 
achieve improvements in the performance of functional, personal and professional reliability of workers of locomotive crews.
Th e developed measures aimed at preventing the development of overstrain in employees of neuro-emotional mental work 
signifi cantly reduce the «physiolog ical cost» of work, which is manifested by the lack of increase in the degree of tension of 
the body systems and the later development of fatigue.
Key words: correction; reliability; prevention; overstrain; neuro-emotional work
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Изучение профессиональной надежности и разработка 
средств ее повышения для сохранения профессионального 
здоровья и обеспечения эффективности деятельности ра-
ботников нервно-напряженного труда — важная проблема 
физиологии труда. При этом надежность рассматривается 
не только как свойство любой живой саморегулирующейся 
системы, опосредующее ее устойчивость к условиям внеш-
ней среды, но и как динамическое образование, как резуль-
тат взаимодействия в системе «человек — среда» [1,2].

Для разработки комплекса коррекционно-восстанови-
тельных средств повышения надежности целесообразно 
обозначить ее функциональные уровни (психологический и 
физиологический), необходимо использовать положение о 
существовании взаимосвязи показателей функционального 
состояния, личностных особенностей и факторов нервно-
эмоциональной напряженности труда (НТ) [3,4].

Чрезмерные нервно-эмоциональные нагрузки и смен-
ный режим работы, при которых выполнение служебных 
задач связано с ответственностью за жизнь других людей и 
с риском для собственной жизни, а также выраженные сен-
сорные и интеллектуальные нагрузки, работа в состоянии 
дефицита времени, необходимость восприятия и обработки 
большого объема информации характерны для работников 
локомотивных бригад железнодорожного транспорта.

По мнению исследователей, одними из центральных 
компонентов профессиональной надежности операторов 
являются состояние осознанности, ответственности, уве-
ренность в своих силах, мотивация достижения, навыки 
саморегуляции. Поэтому осознанная саморегуляция ста-
новится средством управления функциональными состо-
яниями [4,5].

Исследованиями показано, что длительное воздействие 
трудовых факторов, обусловливающих напряженность 
трудового процесса, вызывает формирование неблагопри-
ятных функциональных состояний, таких как переутомле-
ние и перенапряжение, которые могут являться факторами 
риска развития патологических нарушений [6–8, 9–11].

Целью работы явилось обоснование на основе ком-
плексных психофизиологических исследований меры кор-
рекционно-восстановительного характера для повышения 
надежности работников умственно-напряженного труда 
в зависимости от степени вредности факторов трудового 
процесса для предупреждения развития перенапряжения и 
производственно-обусловленной патологии.

Для решения поставленных задач использован комплекс 
психофизиологических методов исследования, включаю-
щий анализ трудовой деятельности и физиологическую 
оценку функционального состояния [12].

На основе анализа факторов, влияющих на изменения 
уровня профессиональной надежности машинистов желез-
нодорожного транспорта, определен следующий алгоритм 
комплексного коррекционного воздействия: 1) включение 
элементов психологической подготовки в обучение; 2) кор-
рекцию психоэмоционального состояния; 3) формирова-
ние положительной мотивации на качественное выполне-
ние профессиональных обязанностей; 4) формирование 
позитивного сенсорного образа профессиональной дея-
тельности; 5) восстановление функционального состояния 
организма методами, включающими оптимизацию труда и 
оздоровительные средства.

Исследование проверки эффективности комплекса 
коррекционно-восстановительных средств повышения 
надежности работников локомотивных бригад осущест-
влялось в условиях эксперимента. По результатам прове-
денного исследования типов надежности были выделены 
3 группы машинистов с разной степенью профессиональ-
ной надежности: 31% работников локомотивных бригад 
были отнесены к группе «ненадежные», 51,6% выборки — 
«условно надежные» и 17,4% работников локомотивных 
бригад — «надежные».

Для сравнения эффективности мер воздействия были 
сформированы группы работников локомотивных бри-
гад (экспериментальная и контрольная) с учетом степени 
надежности, уравненные по составу (71–72 работника в 
каждой группе относились к условно надежным, 43 были 
ненадежными). Разработан и апробирован трехмесячный 
комплекс средств повышения надежности (длительностью 
1–2 часа, с частотой один раз в неделю), включающий лек-
ции, консультации, индивидуальные и групповые тренинги. 
Функциональная надежность определялась по показателям 
центральной нервной системы (ЦНС) общепринятыми 
методами исследований, личностная  — с помощью теста 
Кэттелла, опросника Лири, готовности к экстренному дей-
ствию (ГЭД) [13].

Физиологические исследования функционального на-
пряжения организма были направлены на оценку характе-
ристик состояния ЦНС и сердечно-сосудистой системы 
(ССС). Субъективная оценка состояния и силы мотива 
проводилась по тесту «Самочувствие, активность, настрое-
ние» (САН). Для профилактики перенапряжения проведе-
на апробация различных профилактических мероприятий, 
включающих оптимизацию труда (режим труда и отдыха) и 
оздоровительные средства по коррекции функционально-
го состояния (физические упражнения, аутотренинг (АТ) 
в количестве 5, 10 сеансов). Объектами исследований слу-
жили работники различных профессиональных групп. Воз-
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растной состав обследуемых лиц — 30–50 лет, стаж 5–15 
лет (всего обследовано около 500 человек).

Полученные результаты обрабатывались методами ва-
риационной статистики с использованием критерия Ман-
на-Уитни, непараметрического Т-критерия Вилкоксона, 
критерия «t» Стьюдента при условии 95% достоверности 
различий средних величин, дисперсионного анализа.

На основании изучения характера профессиональной 
деятельности работников умственного труда, ретроспек-
тивного анализа с учетом Р 2.2.2006–05 были сформиро-
ваны профессиональные группы в зависимости от степени 
вредности и опасности показателей напряженности трудо-
вого процесса (НТ). При этом к наиболее высокой степени 
НТ (3 класс 3 степени) были отнесены работники локомо-
тивных бригад железнодорожного транспорта (машинисты, 
помощники машинистов).

По данным анкетного опроса оценивалась частота 
психосоциальных факторов, обусловливающих стресс на 
работе. Наблюдалось с увеличением степени напряжен-
ности труда нарастание процента лиц, предъявляющих 
жалобы на рабочий стресс. Стрессовые ситуации возни-
кали еженедельно, несколько раз в неделю в 28,6% у трене-
ров-педагогов класс (3.1), в 38,4% — у горных инженеров 
(класс 3.2), в 56,2% случаев  — у инженерно-технических 
работников (класс 3.3), то есть наибольшая частота разви-
тия стрессовых ситуаций соответствовала более высокому 
классу вредности, определяемому по показателям напря-
женности труда.

Исследование особенностей функционального состоя-
ния лиц с различным уровнем производственной нагрузки 
позволило выявить снижение уровня активности физиоло-
гических функций в пределах допустимых величин у лиц 
2-го класса (в диапазоне от 1,0 до 10,8%) [14].

Физиологические особенности формирования функ-
ционального состояния при умственном труде зависят от 
характера ведущих нервно-эмоциональных нагрузок, со-
ставляющих понятие «напряженность труда». При веду-
щих эмоциональных нагрузках наблюдается формирование 
рабочего напряжения 1-й или 2-й стадии и перенапряжения, 
которые характеризуются определенными количественными 
значениями интегральной бальной оценки: 0,38 балла при 
2-м допустимом классе, 0,46 балла — при классе 3.1, и 0,59 
и 0,64 балла соответственно при классах 3.2; 3.3 [15].

Проведенные психофизиологические исследования 
позволили установить, что у работников нервно-напря-

женного труда с выраженным компонентом межлич-
ностного общения (прокуроры, работники обеспечения 
правопорядка, преподаватели различного профиля) в 
напряженные периоды работы отмечались нарушения 
регуляции сердечной деятельности (смещение интерва-
ла S — Т ниже изолинии, расщепление зубца Т, появле-
ние желудочковых экстрасистол после двух нормальных 
циклов). Психологические исследования в профессио-
нальных группах с высокой нервно-эмоциональной на-
пряженностью труда выявили повышение личностной и 
ситуативной тревожности. Таким образом, нервно-пси-
хическое перенапряжение предопределяет формирование 
невротических расстройств, гипертонической болезни, 
ишемической болезни сердца

У работников типа «ненадежные» сравнительный 
анализ результатов до и после проведения комплекса кор-
рекционно-восстановительных средств по показателям 
функциональной и личностной надежности выявил у ра-
ботников слабые сдвиги (по критерию Вилкоксона и Ман-
на-Уитни на уровне р<0,05).

У работников локомотивных бригад типа «условно 
надежные» после проведения коррекционных меропри-
ятий установлены достоверные различия по сравнению с 
фоном (по критерию Вилкоксона) в показателях функцио-
нальной надежности. При этом улучшаются показатели 
функционального состояния: возрастает скорость слож-
ной и простой зрительно-моторной реакции, реакции на 
движущийся объект (посредством снижения количества 
ошибочных действий), отмечается улучшение настроения, 
самочувствия.

Анализ результатов личностной надежности выявил, 
что после проведения коррекционных средств у работни-
ков локомотивных бригад экспериментальной группы типа 
«условно надежные» существенно повышаются показа-
тели эмоциональной устойчивости, стресс-устойчивости, 
готовности к экстренному действию.

Установлено также, что в профиле личности, получен-
ном на основе методики Кэттелла, у работников локомо-
тивных бригад типа «условно надежные» после прове-
дения коррекционных средств, отмечаются: 1) большая 
выраженность коммуникативных и регуляторных свойств; 
2) нивелирование выраженности подчиняемого типа отно-
шения к окружающим; 3) повышение показателей интер-
нальности (уровня субъективного контроля) работников 
локомотивных бригад (особенно показателей общей интер-
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нальности и интернальности в области производственных 
и межличностных отношений).

Полученные результаты оценки значимости различий 
в показателях функциональной и личностной надежности 
свидетельствуют о выраженном влиянии эксперименталь-
ного воздействия (комплекса коррекционно-восстанови-
тельных средств) на общую надежность, по данным дис-
персионного анализа. Иными словами, подтверждается 
правомерность принятия выдвинутой рабочей гипотезы 
об эффективности разработанных коррекционных меро-
приятий для повышения личностной и функциональной 
надежности работников локомотивных бригад.

Анализ функционального состояния человека в произ-
водственных условиях с учетом степени напряженности 
труда позволяет обосновать дифференцированный подход 
оптимизации труда и коррекции функционального состо-
яния [16,17]. Психофизиологическое обоснование раци-
ональных режимов труда и отдыха связано с использова-
нием принципа «защиты временем» [18]. Длительность 
восстановительного периода зависит в первую очередь от 
степени напряженности труда (2 класс  — 10–20 мин.; 3 
класс 1 степень  — 30 — 35; 3.2 — 45–60; 3.3–60–90) и 
их конкретное количество перерывов в первой и второй 
половине рабочего дня возрастает при увеличении класса 
вредности по показателям НТ: 2 класс — от 2 до 3; 3.1 — 
2–4; 3.2–3–6; 3.3 — 4–6. Кроме того, регламентированные 
перерывы при разном виде труда должны наполняться раз-
личными методами коррекции функционального состояния 
(психокоррекцией, физическими упражнениями др.).

При воздействии различных методов коррекции функци-
онального состояния установлено, что АТ является эффек-
тивным методом коррекции состояния сердечно-сосудистой 
системы: у всех профессиональных групп, независимо от 
уровня напряженности труда, наблюдалось снижение уровня 
систолического и диастолического артериального давления, 
т. е. имел место гипотензивный эффект (рисунок).

С целью снижения нервно-эмоционального напря-
жения и перенапряжения во время регламентированных 
перерывов и микропауз при занятиях восстановительно-
профилактической направленности после работы целесо-
образно выполнять комплексы физических упражнений. 
Как было показано в эксперименте у работников нервно-
эмоционального умственного труда, суммарное время за 
неделю общей двигательной активности для работников 
умственного труда класса 3 должно составлять 8–9 часов.

Оценка эффективности экспериментального режима 
показала, что увеличение двигательной активности у ра-
ботников с использованием ритмической гимнастики и 
оздоровительного бега в сочетании с общеразвивающими 
упражнениями обеспечивает поддержание достаточного 
уровня физической подготовленности и функционально-
го состояния организма. Для комплексной профилактики 
профессиональной патологии, укрепления здоровья рабо-
тающих целесообразно создание Центров восстановления 
работоспособности (ЦВР).

Результаты сравнительного анализа показателей про-
фессиональной надежности работников локомотивных 
бригад выявили значительное уменьшение количества оши-
бок (p≤0,05) в поездной деятельности условно надежных 
работников, прошедших курс коррекционно-восстанови-
тельных мероприятий. При этом снижалось количество 
незначительных ошибок на 29%, существенных — на 15%, 
опасных — на 24%.

Установлено, что у работников локомотивных бригад, 
прошедших курс восстановительных (коррекционных) ме-

роприятий, уменьшилось количество отстранений на пред-
рейсовых медицинских осмотрах на 8%.

Выводы:
1. Установлено, что повышение психологической надежно-

сти работников локомотивных бригад обеспечивает форми-
рование необходимого комплекса регуляторных психических 
реакций личности, адекватных требованиям деятельности 
в трудовых условиях. Комплексное применение психокоррек-
ции (психолого-педагогического и психотерапевтического 
воздействий) позволило достичь повышения показателей 
функциональной, личностной и профессиональной надежно-
сти работников локомотивных бригад.

2. Показано, что работники, отнесенные к типу «нена-
дежные», оказались слабо восприимчивы к воздействию ком-
плекса коррекционно-восстановительных мероприятий. Ра-
ботники, отнесенные к типу «условно надежные» проявили 
достоверные положительные сдвиги под влиянием комплекса 
восстановительных мероприятий по показателям эмоцио-
нальной устойчивости, общительности, самоконтроля, ГЭД.

3. У работников нервно-эмоциональной умственной дея-
тельности выявлено наличие состояния напряжения и пере-
напряжения организма, которые прямо пропорционально 
соответствовали величинам трудовых нагрузок. Это яви-
лось основанием для разработки профилактических меро-
приятий, которые носили организационно-технологический 
характер (режимы труда и отдыха и др.) и меры по коррек-
ции функционального состояния работников (аутотренинг, 
физические упражнения и др.).

4. Предложен разработанный и апробированный ком-
плекс физкультурно-оздоровительных мероприятий, пред-
усматривающий общий объем занятий 8–9 часов в неделю. 
Показано, что проведение различных мероприятий по кор-
рекции функционального состояния организма работников 
существенно понижает «физиологическую стоимость», 
которая проявляется отсутствием нарастания степени 
напряжения систем организма и более поздним развитием 
состояния утомления в динамике рабочего дня, что позво-
лило уменьшить количество отстранений на предрейсовых 
медицинских осмотрах на 8%.
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