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Федотова И.В.1, Михайлова С.А.2

Обоснование модели управления профессиональным риском на производствах 
пенополиуретанов
1ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора, ул. Семашко, 20, 
Нижний Новгород, Россия, 603950;
2ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава РФ, пл. Минина и Пожарского, 10/1, 
Нижний Новгород, Россия, 603005

Введение. Работники производств пенополиуретанов (ППУ) подвергаются воздействию различных вредных про-
фессиональных факторов, которые обусловливают повышенный риск развития нарушений органов дыхания, нервной 
системы, онкологических заболеваний.
Цель исследования — на основании анализа условий труда и состояния здоровья работников современных произ-
водств ППУ обосновать систему управления профессиональным риском, направленную на его снижение.
Материалы и методы. Характеристика условий труда на 5-ти современных производствах ППУ дана на основе анали-
за большого объема лабораторно-инструментальных исследований профессиональных факторов. Состояние здоровья 
работников производства ППУ оценивалось по результатам периодического медицинского осмотра в динамике за ряд 
лет. Для оценки риска рассчитаны показатели отношения шансов, относительного риска, этиологической доли про-
фессиональных факторов в стажевой группе 5 и более лет по отношению к стажевой группе 0–4 года для мужчин и 
женщин по нозологическим формам с оценкой различий по 95% доверительным интервалам и величине хи-квадрат (χ2).
Результаты. Условия труда на производствах ППУ характеризуются воздействием комплекса химических веществ, из 
которых наиболее значимыми являются изоцианаты и амины. На работников влияют и такие факторы, как повышен-
ный шум, тяжесть труда. Условия труда на производствах ППУ оцениваются как вредные первой — третьей степеней. 
Выявлен повышенный риск развития у работников болезней эндокринной, нервной, дыхательной систем и опорно-
двигательного аппарата, уровень которого возрастает с увеличением стажа работы на производстве ППУ. Обоснованы 
требования к организации производственного процесса, мониторингу условий труда, совершенствованию медицин-
ского обслуживания, направленные на профилактику нарушений состояния здоровья работников.
Заключение. Современные производства ППУ характеризуются комплексом вредных профессиональных факторов, ока-
зывающих неблагоприятное влияние на здоровье работников, что требует внедрения в практику унифицированной модели 
управления профессиональным риском, направленной на его снижение.
Ключевые слова: производства пенополиуретанов; условия труда; профессиональный риск
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Introduction. Employees of production of polyurethane foams (PUF) are exposed to various harmful occupational factors 
that cause an increased risk of respiratory disorders, nervous system, cancer.
Th e aim of the study was to substantiate the occupational risk management system aimed at its reduction on the basis of 
the analysis of working conditions and health of employees of modern production facilities of PUF.
Materials and methods. Th e characteristics of working conditions at 5 modern PUF productions are given on the basis of the 
analysis of a large amount of laboratory and instrumental research of occupational factors; the state of workers’ health in the 
production of PUF was assessed by the results of periodic medical examination over a number of years. For risk assessment, 
indicators of odds ratio, relative risk, etiological fraction of occupational factors in a group of 5 years of work experience or 
more compared to a group of 0–4 years of work experience for men and women in nosological forms were calculated with 
an assessment of diff erences in 95% confi dence intervals and the magnitude of chi-square (c2).
Results. Working conditions in the production of PUF are characterized by exposure to a complex of chemicals, of which 
the most signifi cant are isocyanates and amines. Workers are also aff ected by factors such as increased noise, the severity of 
work. Working conditions in the production of polyurethane foam are evaluated as harmful to the fi rst to third degrees. Th e 
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increased risk of development of diseases of endocrine, nervous, respiratory systems and musculoskeletal system in workers 
was revealed, the level of which increases with the increase of work experience in the production of PUF. Th e requirements 
to the organization of the production process, monitoring of working conditions, improvement of medical care aimed at the 
prevention of violations of the health status of employees are substantiated.
Conclusions. Modern production of PUF is characterized by a complex of harmful occupational factors that have an adverse impact 
on the health of employees, which requires the introduction of a unifi ed model of occupational risk management aimed at reducing it.
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Введение. В настоящее время в России активно разра-
батывается теория риска, которая призвана стать инстру-
ментом управления и количественного обоснования опти-
мального распределения материальных и иных ресурсов 
общества на различные виды деятельности [1]. Работники 
химической отрасли являются контингентом с высоким 
профессиональным риском и требуют особого внимания 
при реализации мероприятий, направленных на повышение 
безопасности их труда и сохранения здоровья. Полимерная 
промышленность является одной из быстро развивающих-
ся направлений данной сферы хозяйственной деятельно-
сти. Одними из относительно новых перспективных по-
лимерных соединений, получаемых с заранее заданными 
свойствами, являются пенополиуретаны (ППУ), которые 
по масштабу выпуска и многообразию технологических 
решений занимают видное место среди аналогичных мате-
риалов и рынок их будет увеличиваться примерно на 5% в 
год [2,3]. Важным достоинством ППУ является его высо-
кая технологичность, позволяющая реализовывать эконо-
мичные, сравнительно простые и нетрудоемкие процессы 
производства и переработки, что делает его привлекатель-
ным не только для гигантов промышленной индустрии, но 
и для предприятий малого бизнеса.

Многочисленные исследования свидетельствуют о за-
грязнении воздушной среды на производствах ППУ ингре-
диентами, входящими в их рецептуру: изоцианаты, третич-
ные амины, растворители и др. [4,5]. Изучение состояния 
здоровья работников показало возможность развития у них 
профессиональных интоксикаций от воздействия комплек-
са химических веществ, отмечена повышенная частота па-
тологии респираторного аппарата, нервной системы, кож-
ных покровов на фоне сенсибилизации организма [6–9]. 
Имеются данные о канцерогенной опасности для работ-
ников производств ППУ [10–12].

Современные производства отличаются динамично-
стью — постоянно появляются новые рецептуры, спосо-
бы получения и организации технологического процесса. 
Несмотря на достаточно богатый накопленный материал 
по характеристике условий труда на различных предпри-
ятиях ППУ, эта тенденция обусловливает необходимость 
разработки унифицированной системы управления про-
фессиональным риском с целью обеспечения безопасных 
условий труда и охраны здоровья работников данной от-
расли промышленности.

Цель исследования — на основании анализа условий 
труда и состояния здоровья работников современных про-
изводств ППУ обосновать систему управления профессио-
нальным риском, направленную на его снижение.

Материалы и методы. Основой для разработки моде-
ли управления риском на производствах ППУ послужили 
результаты исследования условий труда на пяти современ-

ных предприятиях по получению блочного и формован-
ного ППУ. Предприятия отличались организацией техно-
логического процесса, составом используемых рецептур, 
объемами производства и численностью работников. На 
рабочих местах оценивалось загрязнение воздуха вредными 
химическими веществами при типичных технологических 
операциях с использованием различных рецептур получе-
ния ППУ, измерялись параметры микроклимата, уровни 
шума, освещенности, тяжести и напряженности трудового 
процесса, анализировались организация и эффективность 
индивидуальной защиты работников. Для оценки загряз-
ненности воздуха на малом производстве ППУ рассчитан 
индекс опасности при ингаляционном поступлении за-
грязняющих воздух рабочей зоны компонентов сырья и 
продуктов его термоокислительной деструкции (4,4-метил-
диизоцианата, бензола, этилбензола, этилацетата, бутанола, 
ксилолов, этилцеллозольва, псевдокумола) [13].

Состояние здоровья работников основных профессий 
многотоннажного производства формованного ППУ  — 
операторы-заливщики, формовщики, обрезчики облоя, 
укладчики-упаковщики изучалось по материалам периоди-
ческих медицинских осмотров, проводившихся специали-
стами профпатологического центра ФБУН «Нижегород-
ский НИИ гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора: 
2008–2009 гг.  — 1-е обследование; 2012–2013 гг.  — 2-е 
обследование. Дополнительно в период 1-го обследования 
выполнялись исследования функции внешнего дыхания; 
электрокардиография, были расширены биохимические 
исследования, дана оценка иммунологического статуса. 
Для изучения корреляционной зависимости показателей 
заболеваемости от величины экспозиции к химическому 
фактору рассчитывалась персонифицированная условная 
доза (D) воздействия вредных химических веществ мето-
дом сложения произведений отношений их среднесменных 
концентраций (С), зафиксированных на рабочих местах, к 
соответствующим ПДК, на количество лет стажа (n), в со-
ответствии с профмаршрутом по формуле:

D=∑(С1/ПДК1×n1 + С2/ПДК2×n2 +…. Сi/ПДКi×ni).
Стандартизованные по возрасту показатели распро-

страненности патологии использованы для оценки степе-
ни причинно-следственной связи нарушений здоровья со 
стажем работы с вредными факторами с расчетом показа-
телей относительного риска в соответствие Р 2.2.1766–03 
«Руководство по оценке профессионального риска для 
здоровья работников. Организационно-методические ос-
новы» с использованием компьютерной программы «Ста-
тистическая оценка связи нарушений здоровья с работой» 
(htt p://neurocomp.ru/cgi-bin/opr/sos/start.py#ans). Ана-
лизировалась величина показателей отношения шансов 
(OR), относительного риска (RR), этиологической доли 
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профессиональных факторов (EF). Достоверность их раз-
личий при сравнении стажевой группы 5 и более лет по 
отношению к стажевой группе 0–4 года для мужчин и жен-
щин по нозологическим формам определялась по 95% до-
верительным интервалам (ДИ) и величине хи-квадрат (χ2).

Результаты и обсуждение. Технологический процесс 
получения ППУ на производствах блочного и формован-
ного ППУ основан на взаимодействии полиэфиров с изо-
цианатами в присутствии катализаторов и других целевых 
добавок. Смешивание компонентов происходит с помощью 
заливочной машины под давлением. Технологический про-
цесс организован по конвейерному способу.

Получение блочного ППУ осуществлялось методом 
равномерного розлива полиуретановой смеси на бегущую 
по роликовому конвейеру бумажную ленту, пласт ППУ на-
резают на блоки, складируют для вызревания и отправляют 
на конечную обработку. При изготовлении формованного 
ППУ заливка компонентов производилась в специальные 
формы, выемка готовых изделий из них осуществлялась при 
помощи сжатого воздуха. В момент заливки компонентов, 
их отверждения, резки блоков, обрезки облоя, вальцевания 
и других этапов обработки в воздух рабочей зоны могут 
выделяться пары непрореагировавших компонентов: изо-
цианатов, аминов, углеводородов и др.

Исследование уровней загрязненности воздуха рабочей 
зоны ведущими вредными веществами (толуилендиизоциа-
нат (ТДИ), амины) на трех обследованных предприятиях 

блочного ППУ показало, что среднесменные концентра-
ции ТДИ в воздухе рабочих помещений изучаемых произ-
водств на участках получения ППУ и резки блоков на 2 из 
них были на уровне допустимых значений либо незначи-
тельно превышали ПДК — в 1,3–1,6 раза. Максимальные 
значения ТДИ наблюдались в 1-м производстве (в 5,8 раза 
выше ПДК). Загрязнение воздуха рабочей зоны аминами 
зависело от используемой рецептуры ППУ, в частности, от 
катализатора, входящего в ее состав. Основными источни-
ками выделения в воздух рабочей зоны вредных веществ во 
всех 3 производствах блочного ППУ были:

• открытая струя заливаемой исходной композиции и 
катализатора при его приготовлении;

• свежевспененные изделия;
• блоки ППУ, подвергающиеся резке и механической 

переработке.
Освещенность рабочей зоны и параметры микроклима-

та на рабочих местах в основном соответствовали гигиени-
ческим требованиям. Уровни шума, источниками которого 
были насосы, движущаяся лента конвейера, работа гильоти-
ны для резки блоков, вентиляция, превышали ПДУ на 2–4 
дБА на рабочих местах во всех 3 производствах.

Анализ условий труда на многотоннажном произ-
водстве формованного ППУ в период с 2008 по 2015 гг. 
показал положительную динамику изменения воздуш-
ной среды, что связано со сменой рецептур и совершен-
ствованием технологии (внедрение роботизированной 

Таблица 1 / Table 1
Оценка класса условий труда по Р 2.2.2006–05 основных профессиональных групп работников блочного и фор-
мованного ППУ
Assessment of the class of working conditions of the main professional groups of workers of block and molded PUF

Фактор рабочей среды и 
трудового процесса

Блочный ППУ Формованный ППУ
Предприятия

1 2 3  многотоннажное малое
Оператор-заливщик, формовщик, оператор резки

Химический фактор 3.2 2(3.1)* 3.1 2(3.1)* 3.2
Шум 3.1 3.1 3.1 3.1 3.1
Световая среда 2 3.1 2 2(3.1)* 3.1
Микроклимат 2 2 2 2 2
Тяжесть 3.2 3.2 3.1 3.2 3.3
Напряженность 2 2 2 2 2
Окончательная оценка 3.3 3.2 3.2 3.2 3.3

Примечание: * — на разных технологических линиях воздействие вредных производственных факторов было различным
Note: * — Note: * — on diff erent production lines, the impact of harmful production factors was diff erent

Таблица 2 / Table 2
Распространенность нарушений состояния здоровья среди работников производства ППУ по данным периоди-
ческих медицинских осмотров 
Th e prevalence of health disorders among workers in the production of PUF according to periodic medical examinations

Класс болезни по МКБ 10
Доля в структуре нарушений 

состояния здоровья, % Частота случаев на 100 работников

1-е обследование 2-е обследование 1-е обследование 2-е обследование
Органов дыхания 26,0 30,3 82,9±4,2 68,2±3,5
Нервной системы 18,7 17,5 59,8±5,4 39,3±3,7
Системы кровообращения 17,5 17,0 54,9±5,5 38,2±3,7
Эндокринной системы, рас-
стройства питания и нару-
шения обмена веществ 

10,3 9,2 34,5±6,4 22,2±4,2

Костно-мышечной системы 7,5 4,6 25,5±5,9 11,1±4,6
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операции заливки композиции в формы, автоматическое 
вскрытие форм).

Исследования воздуха рабочей зоны на малом про-
изводстве формованного ППУ не выявили превыше-
ний ПДК вредных веществ. Однако величина индекса 
опасности HI=3,6 свидетельствует о повышенном про-
фессиональном риске, что с учетом однонаправленного 
раздражающего действия на органы дыхания комплекса 
вредных веществ позволяет отнести класс условий тру-
да по химическому фактору к вредному второй степени. 
Основные показатели микроклимата на производствах 
формованного ППУ соответствовали гигиеническим 
нормативам. Освещенность на ряде рабочих мест бы-
ла ниже регламентированных уровней при высоком 
коэффициенте пульсации. Уровни шума на большин-
стве конвейерных линий превышали ПДУ на 1–4 дБА. 
Конвейерная организация труда как при производстве 
блочного, так и формованного ППУ обусловливает не-
обходимость рабочей позы «стоя» более 60–80% вре-
мени смены и выполнения ряда операций по переносу 
грузов. На малом предприятии оператор за смену был 
вынужден осуществлять вручную открытие и закрытие 
120–300 форм, причем вес крышек составлял от 15 до 
40 кг. В таблице 1 представлена оценка классов условий 
труда на основных рабочих местах на всех обследован-
ных производствах.

Проведенные в динамике исследования состояния здо-
ровья работников на многотоннажном производстве ППУ 
позволили установить, что основная доля диагностиро-
ванной патологии приходится на болезни органов дыха-
ния (БОД) (табл. 2). Отмечено ее увеличение в стажевой 
группе 5 и более лет по сравнению с малостажированны-
ми работниками (стаж 0–4 года) при 1-м и 2-м обследова-
нии соответственно в 1,2 и в 1,4 раза, в основном за счет 
хронических фарингитов. Причиной этого можно считать 
воздействие ряда химических веществ, оказывающих раз-
дражающее и сенсибилизирующее действие — ТДИ, ами-
ны, углеводороды и др.

Корреляционно-регрессионный анализ, выполненный 
на основании расчета средней дозы воздействия химиче-
ских веществ и распространенности хронических фарин-
гитов в 4 сформированных подгруппах, выявил прямую 
линейную зависимость с высоким коэффициентом аппрок-
симации (R) (рисунок).

Рисунок. График зависимости частоты хронических фарин-
гитов от дозы воздействия химических веществ
Figure. Graph of the dependence of the frequency of chronic 
pharyngitis on the dose of exposure to chemicals

Третьей по распространенности патологией среди ра-
ботников производства ППУ являются заболевания сердеч-
но-сосудистой системы, причем наиболее представитель-
ной нозологией является артериальная гипертензия (71,0 
и 78,8%). Следует также отметить существенную частоту 
болезней эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ (БЭС) и болезней костно-мы-
шечной системы (БКМС).

В таблице 3 представлены данные сравнения стандар-
тизованных по возрасту показателей распространенности 
патологии в стажевой группе работников производства 
ППУ 5 и более лет относительно группы со стажем до 5 
лет. Результаты расчета свидетельствуют, что риск у жен-
щин с увеличением продолжительности воздействия вред-
ных производственных факторов достоверно возрастает 
для патологии органов дыхания, эндокринной системы, 
опорно-двигательного аппарата, причем степень профес-
сиональной обусловленности высокая. У мужчин высокая 
профессиональная обусловленность развития нарушений 
здоровья подтверждается для ВСД, средняя — для хрони-
ческого фарингита и малая — для БОД.

Исследование иммунологических показателей сыво-
ротки крови у работников ППУ позволило обнаружить у 
значительной доли лиц повышенные уровни IgG и IgA — 
25,6±4,8% и 24,4±4,7% соответственно, что свидетельству-
ет о наличии хронических воспалительных заболеваний и 
напряженности иммунитета. Результаты других клинико-
лабораторных исследований не выявили однонаправлен-
ных отклонений показателей от физиологической нормы.

Таблица 3 / Table 3
Показатели риска нарушения здоровья среди работников в производстве ППУ (в стажевой группе 5 и более лет 
по отношению к стажевой группе 0–4 года)
Indicators of the risk of health disorders among workers in the production of PUF (in the training group of 5 years or more in 
relation to the trainee group of 0–4 years)

Класс болезней, 
нозологическая формы

Отноше-
ние шан-
сов (OR)

Относи-
тельный 

риск (RR)

Этиологи-
ческая доля 

(EF), %

Доверитель-
ный интер-
вал RR, %

c2 (таблич-
ное значе-

ние 3,8)

Степень про-
фессиональной 

обусловленности
Женщины

Болезни щитовидной железы 2,56 2,18 54,17 1,10–4,33 4,99 Высокая
БЭС 2,51 2,07 51,72 1,15–3,75 5,81 Высокая 
Вазомоторный ринит 3,24 2,75 63,64 1,27–5,94 6,63 Высокая
БКМС 3,63 3,00 66,67 1,43–6,31 8,37 Высокая 

Мужчины
ВСД 2,75 2,12 52,78 1,27–3,53 8,32 Высокая
БОД 2,14 1,26 20,78 1,03–1,54 5,26 Малая
Хронический фарингит 2,81 1,89 47,06 1,30–2,75 11,12 Средняя
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Таким образом, сочетанное воздействие различных 
факторов производственной среды и трудового процесса 
представляют опасность для здоровья работников и дик-
туют необходимость соблюдать определенные требования 
при проектировании и эксплуатации производств ППУ и 
организации действенного санитарного надзора.

Модель управления профессиональным риском на про-
изводствах ППУ предполагает поэтапное осуществление 
ряда мероприятий, начиная с проектных заданий на стро-
ительство производств ППУ до конкретных методов мо-
ниторинга производственной среды и состояния здоровья 
работников.

Основными принципами организации технологическо-
го процесса получения ППУ в современных производствах, 
направленными на снижение профессионального риска, 
является осуществление его по конвейерному типу с ис-
пользованием автоматизированных и роботизированных 
технологий. При разработке новых рецептур необходимо 
придерживаться принципа замены токсичных и опасных 
ингредиентов (ТДИ, 1,4-диметилпиперазин, гидразинги-
драт и др.) менее токсичными.

Для снижения уровня химической нагрузки на работ-
ников участки, опасные возможным поступлением в воздух 
рабочей зоны вредных веществ (склада сырья и готовой 
продукции, отделений приготовления компонентов и анти-
адгезива, термостатирования, заливки и вспенивания ком-
позиции ППУ, вызревания ППУ, хранения и переработки 
бракованных изделий, насосных), необходимо размещать 
в изолированных помещениях, оборудованных системами 
общеобменной и местной вентиляции. Предусмотреть гер-
метизацию операций приготовления активаторной смеси, 
транспортировки свежевспененного ППУ, выемки изделий, 
вальцевания.

На всех предприятиях необходимо выполнить звукои-
золяцию шумящего оборудования, отрегулировать работу 
механических элементов.

При разработке режимов труда следует предусмотреть 
мероприятия по профилактике неблагоприятного воздей-
ствия рабочей позы «стоя» при конвейерной организации 
технологического процесса. С этой целью необходимо вво-
дить регламентированные перерывы через 1,5–2 часа рабо-
ты продолжительностью 10–15 минут с возможностью сме-
ны позы и проведения комплекса гимнастических упраж-
нений, направленных на снятие напряжения с мышц, обе-
спечивающих поддержание вертикального положения тела.

План работы по осуществлению контроля содержания 
вредных веществ в воздухе рабочей зоны составляется с 
учетом качественного состава, а также степени токсично-
сти и опасности химических веществ, в том числе примесей 
к сырью, продуктов термоокислительной деструкции (на-
пример, синильная кислота, альдегиды и др.); растворите-
лей, применяемых для промывки оборудования; ингреди-
ентов рецептур антиадгезивных смазок. Следует отметить, 
что ряд используемых в технологическом процессе веществ 
относится к 1 классу опасности (толуилендиизоцианат, 
гидроцианид и др.), что требует организации автоматиче-
ского определения их содержания в воздухе рабочей зоны. 
Для оценки профессионального риска, обусловленного 
химической нагрузкой, необходимо применять методику 
определения суммарной дозы веществ однонаправленного 
действия (например, аминов и изоцианатов) или расчета 
индекса опасности.

Эффективным методом снижения на работников воз-
действия высокотоксичных веществ, использующихся в 
производстве ППУ, является применение работниками 

средств индивидуальной защиты (СИЗ) органов дыхания 
(ОД), кожи. Показана хорошая эффективность респи-
раторов на базе конструкции «Лепесток» («Алина-А», 
«Алина-АВ»). Способность третичных аминов проникать 
через кожные покровы требует применения работниками 
спецодежды, надежно защищающей кожные покровы от 
этих веществ. Требуется также предусмотреть защиту ор-
ганов зрения и слуха.

Важной составляющей управления профессиональным 
риском является совершенствование медицинского обслу-
живания работников производства ППУ. При проведении 
периодических медицинских осмотров необходимо обра-
щать внимание на выявление заболеваний органов дыхания, 
нервной и эндокринной систем, опорно-двигательного ап-
парата. Рекомендуется дополнить объем лабораторных ис-
следований определением показателей функции щитовид-
ной железы, печени и нервной систем, иммунного статуса 
как критериев клинических нарушений состояния здоро-
вья. С учетом специфики условий труда на производствах 
ППУ следует дополнительными к существующим для при-
ема на работу и для ее продолжения противопоказаниями 
считать хронические заболевания нервной системы, ал-
лергические заболевания кожи, хронические заболевания 
опорно-двигательного аппарата с частыми обострениями.

Выводы:
1. Условия труда на современных производствах ППУ 

характеризуются воздействием на работников ряда вред-
ных профессиональных факторов и оцениваются в комплексе 
как вредные первой-третьей степени, что соответствует 
категориям профессионального риска — малый (умеренный), 
средний (существенный) и высокий (непереносимый).

2. Влияние вредных условий труда являются причиной 
повышения риска развития у работников производств ППУ 
болезней эндокринной, дыхательной, нервной систем и опор-
но-двигательного аппарата.

3. Использование корреляционно-регрессионного анализа 
позволило выявить наличие прямой дозовой зависимости ча-
стоты хронических фарингитов у работников производства 
ППУ, что позволяет прогнозировать риск данной патологии 
заболеваний органов дыхания при изменении экспозиции к 
вредным химическим веществам.

4. Модель управления профессиональным риском на пред-
приятиях ППУ должна включать: автоматизацию процес-
са и герметизацию ряда операций; использование СИЗ для 
защиты от воздействия вредных веществ, шума; введение 
регламентированных перерывов на конвейерных линиях; мо-
ниторинг загрязненности воздушной среды производствен-
ных помещений с учетом технологических решений, исполь-
зуемых рецептур ППУ, участков производства и операций; 
проведение дополнительных лабораторных исследований при 
предварительных и периодических медицинских осмотрах 
работников производств ППУ.
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Особенности иммунного ответа и жесткость сосудистой стенки у работающих в условиях 
воздействия промышленных аэрозолей
1ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора, ул. Семашко, 20, 
Нижний Новгород, Россия, 603950;
2ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России, пл. Минина и Пожарского, 
10/1, Нижний Новгород, Россия, 603005

Введение. В последние годы в профпатологии большое внимание уделяется профессионально обусловленным заболе-
ваниям, особое место среди которых занимает кардиоваскулярная патология. Жесткость сосудистой стенки рассматри-
вается как независимый фактор кардиоваскулярного риска. Это обусловливает важность изучения механизма развития 
ригидности артериального русла, ключевой составляющей которого является воспаление.
Цель исследования — выявить взаимосвязи между иммунными показателями и показателями жесткости сосудистой 
стенки по данным объемной сфигмографии у работающих в условиях воздействия промышленных аэрозолей.
Материалы и методы. Проведено обследование 55 мужчин, работающих в условиях воздействия промышленных 
аэрозолей, и 32 мужчин, не имеющих в профессиональном маршруте контакта с промышленными поллютантами. 
Определялись сывороточные концентраций иммуноглобулинов класса А и G, цитокинов, фактора некроза опухоли α, 
С-реактивного белка методом твердофазного иммуноферментного анализа. Оценка эластических свойств сосудистой 
стенки проводилась методом объемной сфигмографии.
Результаты. Установлено усиление продукции провоспалительного интерлейкина–8, иммуноглобулина G и 
С-реактивного белка, а также повышение сердечно-лодыжечного сосудистого индекса справа и слева в группе работа-
ющих в условиях воздействия промышленных аэрозолей. Медианы концентраций иммуноглобулинов, интерлейкинов 
и С-реактивного белка не зависели от изменения величины сердечно-лодыжечного сосудистого индекса. Повышение 
ригидности сосудистой стенки сопровождалось увеличением продукции фактора некроза опухоли α. Так, в группе лиц 
с повышенной жесткостью уровень этого цитокина в 3 раза превышал значения в группе лиц с нормальными значе-
ниями сердечно-лодыжечного сосудистого индекса. Выявлена взаимосвязь между сердечно-лодыжечным сосудистым 
индексом и концентрацией фактора некроза опухоли α (r=0,61; р=0,009), С-реактивного белка (r=0,54; p=0,02) и об-
ратная связь с уровнем противовоспалительного интерлейкина–10 (r=0,36; p=0,04).
Выводы. Установленные значимые корреляционные зависимости между цитокинами (фактор некроза опухоли α, интер-
лейкин–10), С-реактивным белком и отдельными показателями объемной сфигмографии (сердечно-лодыжечным сосудистым 
индексом) свидетельствуют о патогенетической роли цитокинов и белков острой фазы в нарушении упруго-эластических 
свойств сосудистого русла у работающих в условиях воздействия промышленных аэрозолей.
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Features of the immune response and vascular wall stiff ness in workers exposed to industrial 
aerosols
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Introduction. In recent years, in occupational pathology, much attention is paid to professionally caused diseases, a 
special place among which is occupied by cardiovascular pathology. Vascular wall stiff ness is considered as an independent 
cardiovascular risk factor. This makes it important to study the mechanism of development of arterial stiffness, a key 
component of which is infl ammation.
Th e aim of the study was to identify the relationship between immune parameters and vascular wall stiff ness according to 
volumetric sphygmography in workers exposed to industrial aerosols.
Materials and methods. A survey was conducted of 55 men working in conditions of exposure to industrial aerosols, and 32 
men who do not have professional contact with industrial pollutants. Serum concentrations of class A and G immunoglobulins, 
cytokines, tumor necrosis factor α, and C-reactive protein were determined by solid-phase enzyme immunoassay. Assessment 
of elastic properties of the vascular wall was carried out by volumetric sphygmography.
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Results. Increased production of anti-infl ammatory interleukin–8, immunoglobulin G and C-reactive protein, as well as 
increased cardiovascular and ankle vascular index on the right and left  in the group working under the infl uence of industrial 
aerosols was found. Median concentrations of immunoglobulins, interleukins and C-reactive protein were independent of 
changes in the value of the cardiovascular ankle vascular index. Increased rigidity of the vascular wall was accompanied by 
an increase in the production of tumor necrosis factor α. Th us, in the group of persons with increased stiff ness, the level of 
this cytokine was 3 times higher than in the group of persons with normal values of the cardiovascular-ankle vascular index. 
Th e relationship between the cardiovascular ankle vascular index and the concentration of tumor necrosis factor α (r=0.61; 
p=0.009), C-reactive protein (r=0.54; p=0.02) and feedback with the level of anti-infl ammatory interleukin–10 (r=0.36; 
p=0.04) was revealed.
Conclusions. Th e established signifi cant correlations between cytokines (tumor necrosis factor α, interleukin–10), C-reactive protein 
and individual indicators of volumetric sphygmography (cardio-ankle vascular index) indicate the pathogenetic role of cytokines and 
acute phase proteins in the violation of elastic properties of the vascular bed in workers under the infl uence of industrial aerosols.
Key words: immunity; cytokines; industrial aerosols; vascular wall stiff ness
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Введение. Современное промышленное производ-
ство характеризуется комплексом вредных производ-
ственных факторов, которые создают предпосылки к 
формированию условий труда, негативно влияющих на 
здоровье работников, повышая риск возникновения и 
прогрессирования не только профессиональных заболе-
ваний, но и производственно обусловленной патологии 
[1]. Исследованиями отечественных и зарубежных про-
фпатологов показана высокая распространенность кар-
диоваскулярной патологии у рабочих, подвергающихся 
воздействию загрязненной воздушной среды производ-
ственными поллютантами. Так, у работающих в контакте 
с промышленными аэрозолями повышается риск раз-
вития артериальной гипертензии, инфаркта миокарда, а 
смертность от ишемической болезни сердца превышает 
популяционные показатели [2,3]. Поэтому актуальным 
является выявление предикторов развития сердечно-со-
судистой патологии у данной категории лиц, способству-
ющее предупреждению развития тяжелых форм патоло-
гии, инвалидизации и смертности.

Одним из наиболее перспективных методов выяв-
ления сердечно-сосудистых заболеваний на доклини-
ческой стадии являются исследование жесткости со-
судистой стенки [4]. Повышение жесткости сосудистой 
стенки является маркером доклинического поражения со-
судов, развития атеросклероза и может использоваться в 
качестве интегрального показателя сердечно-сосудистого 
риска [5]. Известно, что в патологический процесс повы-
шения ригидности сосудистой стенки вовлечено большое 
количество факторов, среди которых немаловажная роль 
принадлежит воспалению [6–8]. Многочисленные экспе-
риментальные и клинические исследования показывают 
взаимосвязь между прогрессированием жесткости сосу-
дистой стенки и маркерами воспаления, такими как белки 
острой фазы, хемокины, молекулы межклеточной адгезии, 
цитокины у пациентов с различными видами патологии, 
такими как сахарный диабет, гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца [9–12]. На сегодняшний день 
не вызывает сомнения роль медиатора неспецифического 
воспаления — С-реактивного белка — в повышении жест-
кости сосудистой стенки. Доказано, что С-реактивный 
белок индуцирует продукцию провоспалительных цитоки-
нов, может активировать систему комплемента, усиливать 
адгезию лейкоцитов на эндотелии, тем самым увеличивая 

воспалительный каскад и индуцируя процессы морфоло-
гической перестройки сосудистой стенки [13]. Сниже-
ние процессов воспаления может снизить жесткость со-
судистой стенки, что продемонстрировано у пациентов с 
ревматоидным артритом, проходящих антицитокиновую 
терапию блокаторами фактора некроза опухоли α [14]. На-
личие данных об участии иммунной системы в трансфор-
мации упруго-эластических свойств сосудистой стенки не 
оставляет сомнений в актуальности дальнейшего изучения 
вклада иммунного ответа в повышение жесткости артерий 
при воздействии неблагоприятных факторов производ-
ственной среды.

Цель исследования  — выявить взаимосвязи между 
иммунными показателями и показателями жесткости сосу-
дистой стенки по данным объемной сфигмографии у рабо-
тающих в условиях воздействия промышленных аэрозолей.

Материалы и методы. Всего в обследовании участво-
вали 87 человек  — мужчины, занятые на производстве 
металлических труб большого диаметра, в возрасте от 26 
до 59 лет (средний возраст 38,84±8,46 года). Стаж работы 
составил 15,36±8,64 года. Все обследованные, здоровые 
лица по результатам периодического медицинского осмо-
тра, разделены на две группы. В  основную группу вошли 
55 мужчин, условия труда которых характеризовались воз-
действием промышленных аэрозолей (кремнийсодержащая 
пыль, марганец, корунд белый, оксид железа, пыль метал-
лическая). Концентрации компонентов аэрозоля в воздухе 
рабочей зоны, по материалам специальной оценки, непо-
стоянно превышали ПДК, находясь в пределах третьего 
класса 1 степени вредности. Средний возраст в этой группе 
составил 40,37±7,9 года, стаж работы — 16,22±9,25 года. 
В группу сравнения вошли 32 мужчины, не имеющие про-
фессионального контакта с промышленными поллютанта-
ми, средний возраст  — 37,78±7,71 года, стаж работы  — 
15,37±7,9 года. Основная группа и группа сравнения были 
сопоставимы по количеству курильщиков и стажу курения, 
а также по показателям липидного обмена (уровням обще-
го холестерина и липопротеидов низкой плотности крови). 
Наличие гипертонической болезни, ИБС, сахарного диа-
бета, признаков профессиональной легочной патологии и 
возраст старше 65 лет являлись критериями исключения 
из исследования.

Исследование проведено в рамках осмотра на базе 
консультативной поликлиники ФБУН «Нижегородский 
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научно-исследовательский институт гигиены и профпато-
логии» Роспотребнадзора.

Лабораторно-иммунологическое исследование вклю-
чало определение сывороточных концентраций иммуно-
глобулинов классов А и G (IgА, IgG), провоспалительных 
и противовоспалительных цитокинов: интерлейкина–1 
(IL–1), интерлейкина–4 (IL–4), интерлейкина–6 (IL–6), 
интерлейкина–8 (IL–8), интерлейкина–10 (IL–10); фак-
тора некроза опухоли альфа (TNFα) методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа (ИФА) с использо-
ванием тест-систем производства Вектор Бест (Россия). 
С-реактивный белок (СРБ) определялся высокочувстви-
тельным методом ИФА с пределом обнаружения 0,05 мг/
мл («Вектор-Бест», Россия).

Оценка эластических свойств сосудистой стенки про-
водилась методом объемной сфигмографии на аппарате 
VaSera VS–1500 N (FukudaDenchiCo., LTD, Япония) по 
стандартной методике в первой половине дня. При про-
ведении исследования оценивался сердечно-лодыжечный 
сосудистый индекс (CAVI) — показатель жесткости сосу-
дистой стенки на всем протяжении исследуемого бассейна, 
рассчитывающийся на основании параметра жесткости β 
с учетом модифицированного уравнения Bramwell-Hill’s. 
Индекс CAVI имеет наибольшее диагностическое значе-
ние при проведении сфигмографии. Данный параметр не 
зависит от текущего уровня артериального давления, то 
есть отражает истинную жесткость сосудистой стенки. 
В  клинической практике CAVI используется для диагно-
стики субклинических проявлений атеросклеротического 
поражения, в том числе коронарных, церебральных арте-
рий [15], при этом CAVI≥8.0 может быть принят за опти-
мальную граничную точку прогнозирования атеросклеро-
за. Кроме того, учитывалось время изгнания (ЕТ), период 
напряжения (РЕР) и коэффициент Вайсслера (РЕР/ЕТ).

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием программы «Statistica 6.1». Приме-
няли методы непараметрической статистики, так как 
распределение большинства признаков отличалось от 
нормального. Различия между группами оценивались с 
помощью критерия Манна-Уитни. Для выявления взаи-
мосвязи между признаками использовали корреляцион-
ный анализ Спирмена. Критический уровень значимо-
сти при проверке статистических гипотез принимали 
равным 0,05. Данные представлены как медианы (25-й 
процентиль; 75-й процентиль), а также в виде средней 
и стандартного отклонения (M+SD).

Все обследованные лица подписали информированное 
согласие на участие в исследовании. Обследование соот-
ветствует этическим стандартам Хельсинской декларации 
(2000) и приказу Минздрава РФ от 19.06.2003 №266.

Результаты и обсуждение. Анализ иммунных показа-
телей в изучаемых группах выявил, что у работающих в ус-
ловиях воздействия промышленных аэрозолей наблюдается 
увеличение продукции сывороточного IgG относительно 
группы сравнения (табл. 1).

Повышение фракции IgG наблюдалось у 44,6% лиц этой 
группы, что в 7 раз чаще, чем в группе сравнения. Исследо-
вание IgА не выявило значимых различий между изучаемы-
ми группами. Медиана концентраций IgА не выходила за 
рамки референсных значений, однако при анализе частоты 
отклонения от нормы следует отметить, что уровни IgА 
ниже нормальных регистрировались у 22% лиц в группе 
работающих с промышленными аэрозолями, тогда как в 
группе сравнения концентрации ниже референсных заре-
гистрированы не были.

Таблица 1 / Table 1
Сравнительная оценка иммунных показателей у работ-
ников в условиях воздействия промышленных аэрозо-
лей, (Ме, (Q25–Q75))
Comparative assessment of immune indicators in workers 
under the infl uence of industrial aerosols, (Me, (Q25–Q75))

Показатель Группа
наблюдения сравнения

Иммуноглобулин A, мг/мл 2,6 (1,5–3,9) 2,7 (2,45–3,5)
Иммуноглобулин G, мг/мл 16 (12–20)* 11,25 (9–13,1)
Интерлейкин–4, пг/мл 1,48 (1,33–1,75)* 1,84 (1,7–2,13)
Интерлейкин–6, пг/мл 1 (0,9–1,4) 0,9 (0,8–1,4)
Интерлейкин–8, пг/мл 4,9 (2,8–6,4)* 3,6 (2,4–5,7)
Интерлейкин–10, пг/мл 0,8 (0–1) 1 (0–2)
Фактор некроза опухоли 
α, пг/мл

1,3 (0–2,6) 1,4 (0–1)

С-рективный белок, МЕ/л 5,86 (3–8)* 3,1 (0,3–6,9)
Примечание: *  — статистически достоверные различия 

между группами наблюдения и сравнения при р<0,05;
Note: * — statistically signifi cant diff erences by the observation and 

comparison groups at p<0.05. 

Наблюдаемая гипериммуноглобулинемия G, а также 
увеличение частоты выявления низких уровней IgА у лиц 
основной группы могут быть обусловлены токсическим 
действием промышленных аэрополлютантов. Особенности 
изменения цитокинового профиля заключались в значимом 
повышении уровня провоспалительного IL–8 в основной 
группе (р<0,05). Усиление продукции IL–8 указывает на 
активацию гранулоцитов, прежде всего нейтрофилов в от-
вет на токсические воздействие, что на определенном этапе 
благоприятно влияет на течение воспалительных процессов 
и способствует элиминации антигенов [16]. Обращает вни-
мание факт снижения продукции противовоспалительных 
цитокинов в основной группе. Так, уровень IL–4, ингиби-
рующего дифференцировку Т-хелперов 1 типа и угнетаю-
щего синтез макрофагами провоспалительных цитокинов, 
достоверно снижался (р<0,002). Сывороточные уровни 
другого противовоспалительного цитокина IL–10 лишь 
имели тенденцию к снижению (р<0,07).

При исследовании IL–1β установлено, что его концен-
трации в крови были очень малы и не превышали порога 
чувствительности используемых иммуноферментных тест-
систем. Средние значения провоспалительных IL–6, TNFα 
достоверно не отличались от таковых в группе сравнения. 
Исследование СРБ показало, что в группе наблюдения ме-
диана уровня в сыворотке крови превышала в 1,86 раза 
значения в группе сравнения. Базовые уровни СРБ ниже 
1мг/л зарегистрированы у 7% (против 21% в группе срав-
нения), от 1–3 мг/л — у 32%, от 3–10 мг/л — 56% (37% 
в группе сравнения) и более 10 мг/л — в 4% наблюдений. 
Стоит отметить, что концентрации СРБ выше 3 мг/л ассо-
циируются с высоким риском развития кардиоваскулярной 
патологии. У  работников, подвергающихся воздействию 
промышленных аэрозолей, уровни СРБ в диапазоне ри-
ска был выявлены у 60% обследованных. Таким образом, 
при воздействии промышленных аэрозолей происходит 
компенсаторное усиление продукции провосполительного 
IL–8, IgG и СРБ, направленное на элиминацию антигенов, 
при одновременном снижении потенциала действия про-
тивовоспалительных цитокинов (IL–4, IL–10).

Анализ показателей объемной сфигмографии показал, 
что у лиц, занятых в условиях воздействия промышленных 
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аэрозолей, изучаемые параметры были достоверно выше, 
чем в группе сравнения. Значение индекса CAVI справа 
(R-CAVI) составило 7,2±0,67 в основной группе и 6,5±0,7 в 
группе сравнения, р=0,02; CAVI слева (L-CAVI) — 6,8±1,0 
в 1-ой группе и 6,5±0,78 во 2-ой группе (р=0,006). Кроме 
того, был проведен внутригрупповой анализ, для которого 
показатель индекса CAVI в обеих группах был соотнесен с 
возрастной нормой для каждого обследованного. Учитыва-
лись все лица, у которых хотя бы один из индексов (R-CAVI 
или L-CAVI) превышал норму. Выявлено, что повышение 
жесткости сосудистой стенки достоверно чаще встреча-
лось в основной группе (р=0,01). Так, в этой группе CAVI 
превышал норму у каждого третьего работника (33,3%), 
в то время как в группе сравнения  — у каждого девято-
го (11,4%). Следует отметить, что у всех лиц, имеющих 
повышенную жесткость сосудистой стенки, CAVI имел 
значение больше 8,0, что может расцениваться как маркер 
развития атеросклероза. Помимо этого, у обследованных 
основной группы было зафиксировано достоверное сни-
жение времени изгнания (ЕТ) относительно лиц группы 
сравнения (292,7±24,3 мс и 298,56±26,3 мс соответствен-
но, р=0,03), а также достоверно более высокое отношение 
РЕР/ЕТ (0,34±0,05 и 0,31±0,04 соответственно, р=0,036). 
В зависимости от значения сердечно-лодыжечного сосуди-
стого индекса лица основной группы были разделены на 
две категории — с нормальным (СAVI<8) и повышенным 
уровнем CAVI (СAVI>8). В результате проведения внутри-
группового анализа выявлено, что медианы концентраций 
иммуноглобулинов, интерлейкинов и СРБ не зависели от 
изменения величины СAVI (табл. 2).

Таблица 2 / Table 2
Показатели иммунитета работающих в условиях воз-
действия промышленных аэрозолей в зависимости от 
величины СAVI (р>0,05)
Indicators of immunity working under the infl uence of indus-
trial aerosols, depending on the value of СAVI (р>0,05)

Показатель Группа
с СAVI>8 с СAVI<8

Иммуноглобулин А, 
мг/мл

2,9 (2,15–3,7) 2,32 (1,56–3,8)

Иммуноглобулин G, 
мг/мл

17,5 (15–18,35) 14,85 (12,12–20,00) 

Интерлейкин–4, пг/мл 1,42 (1,3–1,54) 1,48 (1,28–1,84) 
Интерлейкин–6, пг/мл 1 (0,8–1,3) 1 (0,9–1,4)
Интерлейкин–8, пг/мл 5,2 (3,8–6,4) 4,8 (2,8–6,4)
Интерлейкин–10, пг/мл 1 (0–1) 1 (0–1)
Фактор некроза опухо-
ли α, пг/мл

1,8 (0–2,6) 0,6 (0–1,4)

С-реактивный белок, 
МЕ/л

5 (4,5–5,6) 5,4 (2,3–8) 

Примечание: *  — статистически достоверные различия, 
при р<0,05;

Note: * — statistically signifi cant diff erences, with p<0.05.

Однако повышение ригидности сосудистой стенки 
сопровождалось увеличением продукции TNFα. Так, в 
группе лиц с повышенной жесткостью уровеньTNFα в 
3 раза превышал значения в группе с СAVI<8. Данные 
корреляционного анализа также подтвердили полученную 
закономерность. Выявлена положительная взаимосвязь 
между сердечно  — лодыжечным сосудистым индексом 
и содержанием TNFα (r=0,61; р=0,009). Известно, что 

TNFα играет значительную роль в повышении жесткости 
артериального русла: это связано с его способностью ак-
тивировать лейкоциты, увеличивать экспрессию молекул 
адгезии на поверхности эндотелиоцитов, следствием чего 
является адгезия нейтрофилов, моноцитов, лимфоцитов 
с развитием инфильтрации стенки сосуда [17]. Также 
TNFα является фактором активации перекисного окис-
ления липидов, снижает синтез NO, активирует ренин-
ангиотензин-альдостероновую систему, что потенцирует 
сосудистую жесткость [18]. Кроме того, индекс СAVI 
был положительно связан с концентрацией СРБ (r=0,54; 
p=0,02) и отрицательно с уровнем противовоспалитель-
ного IL–10 (r=0,36; p=0,04).

Выводы:
1. Выявленные изменения иммунного ответа и повыше-

ние ригидность сосудистой стенки в основной группе обсле-
дованных являются следствием воздействия промышленных 
аэрозолей.

2. Установленные значимые корреляционные зависимости 
между цитокинами (TNFα, IL–10), СРБ и отдельными по-
казателями объемной сфигмографии (сердечно-лодыжечным 
сосудистым индексом) свидетельствуют о патогенетической 
роли цитокинов и белков острой фазы в нарушении упруго-
эластических свойств сосудистого русла у работающих в 
условиях воздействия промышленных аэрозолей.

3. Особенности иммунного ответа, можно рассматри-
вать как один из механизмов компенсаторно-приспособи-
тельной реакции в ответ на воздействие вредных факторов 
производственной среды.

4. Наличие воспалительного компонента при продолжи-
тельном воздействии промышленных аэрозолей может яв-
ляться одним из патогенетических факторов возникновения 
и развития кардиоваскулярной патологии.
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Раннее сосудистое старение у лиц, работающих в условиях воздействия промышленного аэрозоля
1ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора, ул. Семашко, 20, 
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10/1, Нижний Новгород, Россия, 603005

Введение. В настоящее время набирает популярность концепция раннего сосудистого старения, проявляющегося 
увеличением жесткости сосудистой стенки. В качестве метода диагностики данного синдрома все чаще использу-
ется объемная сфигмография с определением сердечно-лодыжечного сосудистого индекса и расчетного возрас-
та. Помимо изучения воздействия традиционных факторов сердечно-сосудистого риска на развитие ригидности 
сосудов, перспективным направлением является поиск дополнительных факторов, снижающих эластичность со-
судистой стенки.
Цель исследования — оценить влияние промышленного аэрозоля на развитие синдрома раннего сосудистого старе-
ния у работников металлургического предприятия.
Материалы и методы. Обследованы 155 мужчин, работающих на металлургическом предприятии. В основную группу 
вошли 95 человек, работающих в условиях воздействия промышленного аэрозоля. В группу сравнения включены 60 
работников, не подвергающихся воздействию промышленного аэрозоля. Всем обследуемым проведены периодический 
медицинский осмотр, оценка липидного спектра крови, статуса и стажа курения, исследование эластических свойств 
сосудистой стенки методом объемной сфигмографии.
Результаты. Исследование показало, что у лиц, работающих в условиях воздействия промышленного аэрозоля, сер-
дечно-лодыжечный сосудистый индекс достоверно выше, чем у группы сравнения (7,13 [6,3;8] и 6,75 [6,1;7,13] со-
ответственно, р=0,006). Расчетный возраст оставался сопоставимым с хронологическим у обследуемых обеих групп, 
однако был достоверно выше у лиц основной группы (42 [29;49] лет и 37,1 [29;44] лет соответственно, р=0,014). 
Повышение сердечно-лодыжечного сосудистого индекса относительно возрастной нормы было выявлено у 33,6% 
обследованных основной группы, что вдвое превышает данный показатель группы сравнения (16,6%). По данным 
расчетного сосудистого возраста раннее сосудистое старение было выявлено у 28,4% лиц основной группы и у 13,3% 
лиц группы сравнения. Достоверные различия появляются при стаже работы во вредных условиях более 10 лет в воз-
растной категории от 35 до 45 лет.
Выводы. Полученные результаты указывают на высокую распространенность раннего сосудистого старе ния у лиц, тру-
дящихся в условиях воздействия промышленного аэрозоля.
Ключевые слова: раннее сосудистое старение; объемная сфигмография; жесткость сосудистой стенки.
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Syndrome of early vascular aging in persons working under the infl uence of industrial aerosol
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Introduction. Currently, the concept of early vascular aging, manifested by an increase in the stiff ness of the vascular wall, is 
gaining popularity. As a method of diagnosis of this syndrome, volumetric sphygmography is increasingly used to determine 
the cardiovascular ankle vascular index and estimated age. In addition to studying the impact of traditional cardiovascular 
risk factors on the development of vascular rigidity, a promising direction is the search for additional factors that reduce the 
elasticity of the vascular wall.
Th e aim of the study was to assess the eff ect of industrial aerosol on the development of early vascular aging syndrome in 
metallurgical workers.
Materials and methods. 155 men working at the metallurgical enterprise were examined. Th e main group included 95 
people working in conditions of exposure to industrial aerosol. Th e comparison group included 60 workers not exposed to 



856

Медицина труда и промышленная экология — 2019; 59 (10)
Оригинальная статья

industrial aerosol. All subjects underwent periodic medical examination, assessment of blood lipid spectrum, smoking status 
and experience, study of elastic properties of the vascular wall by volumetric sphygmography.
Results. Th e study showed that in persons working under the infl uence of industrial aerosol, the cardiovascular ankle vascular 
index was signifi cantly higher than in the comparison group (7.13 [6.3; 8] and 6.75 [6.1;7.13], respectively, p=0.006). Th e 
estimated age remained comparable with the chronological age of the two groups, but was signifi cantly higher in the main 
group (42 [29;49] years and 37.1 [29;44] years, respectively, p=0.014). An increase in the cardiovascular-ankle vascular index 
relative to the age norm was revealed in 33.6% of the surveyed main group, which is twice higher than this indicator of the 
comparison group (16.6%). According to the calculated vascular age, early vascular aging was detected in 28.4% of the main 
group and in 13.3% of the comparison group. Signifi cant diff erences appear when working in hazardous conditions for more 
than 10 years in the age category from 35 to 45 years.
Conclusions. Th e obtained results indicate a high prevalence of early vascular aging in persons working under the infl uence of 
industrial aerosol.
Keywords: early vascular aging; volumetric sphygmography; vascular wall stiff ness
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 Введение. В настоящее время, несмотря на значитель-
ные успехи в диагностике, лечении и развитии профилакти-
ческих подходов, продолжает возрастать число случаев сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Основным фактором 
риска (ФР) CCЗ является преклонный возраст, который 
считался фактором, не поддающимся коррекции. Наиболь-
ший интерес уделяется модифицируемым ФР, к которым 
относится артериальная гипертензия, курение, дислипиде-
мия и другие [1,2]. Однако исследования показывают, что 
у половины пациентов с диагностированной ишемической 
болезнью сердца (ИБС) традиционные ФР отсутствуют [3]. 
Благодаря успехам в изучении механизмов старения удалось 
выявить, что у некоторых лиц инволютивные изменения 
в сосудах (кальциноз, дисфункция стволовых клеток и эн-
дотелия) развиваются ускоренно. Это привело к развитию 
концепции раннего сосудистого старения (Early Vascular 
Aging  — EVA-синдром), проявляющегося на органном 
уровне увеличением диаметра аорты и повышением жестко-
сти артерий [1,4,5]. Данная концепция, предложенная P.M. 
Nilsson (2014), продолжает набирать популярность [6]. При 
этом в качестве метода, позволяющего оценить жесткость 
сосудистой стенки, все чаще используется объемная сфигмо-
графия с определением сердечно-лодыжечного сосудистого 
индекса (Cardio-Ankle Vascular Index — CAVI) и расчетно-
го возраста [7,8]. Эффективность объемной сфигмографии 
подтверждена результатами многочисленных эпидемиоло-
гических и клинических исследований [9]. Данный метод 
зарекомендовал себя как для скринингового исследования 
эластичности сосудов при проведении медицинских осмо-
тров, так и для оценки динамики показателей ригидности со-
судистой стенки на фоне лечения [10,11]. Расчетный возраст 
можно считать интегральным показателем сердечно-сосуди-
стого риска [12–14]. Исследование ADVANT’AGE выявило 
тесную связь процентного показателя риска сердечно-сосу-
дистых событий (по модифицированной шкале ASCORE) с 
расчетным показателем сосудистого возраста [15]. Распро-
страненность раннего сосудистого старения у лиц трудоспо-
собного возраста достигает в российской популяции 20% 
[16]. Перспективным направлением исследований считается 
поиск дополнительных факторов, приводящих к снижению 
эластичности сосудов и развитию EVA-синдрома.

Цель исследования  — оценить влияние промышлен-
ного аэрозоля на развитие синдрома раннего сосудистого 
старения у работников металлургического предприятия.

Материалы и методы. В  исследование включены 155 
мужчин, работ ающих в АО «Выксунский металлургиче-
ский завод». Все обследуемые разделены на две группы. 
В 1 (основную) группу вошли 95 работников, работающих 
в условиях воздействия промышленного аэрозоля (содер-
жащего компоненты сварочного аэрозоля, кремнеземсо-
держащей пыли и белого корунда) и производственного 
шума. Концентрации компонентов аэрозоля в воздухе ра-
бочей зоны, по материалам специальной оценки, непосто-
янно превышали ПДК, находясь в пределах третьего клас-
са 1 степени вредности. Уровень шума колебался от 82 до 
90 ДБа. Группа сравнения (2 группа) была сформирована 
из 60 работников, имеющих в качестве фактора вредности 
только производственный шум в вышеуказанных грани-
цах. Всем обследуемым проведен периодический медицин-
ский осмотр на базе поликлиники ФБУН «ННИИГП» 
Роспотребнадзора по приказу Минздравсоцразвития от 
12.04.2011 N 302н. Дополнительно проведена оценка ли-
пидного спектра крови, статуса и стажа курения. Исследо-
вались эластические свойства сосудистой стенки методом 
объемной сфигмографии на приборе VaSera VS–1500N 
(FukudaDenshi, Япония). Оценивался сердечно-лодыжеч-
ный сосудистый индекс CAVI справа и слева (R-CAVI и 
L-CAVI), коэффициент Вайсслера (РЕР/ЕТ), рассчиты-
вающийся как отношение периода напряжения (РЕР) ко 
времени изгнания (ЕТ), а также расчетный возраст арте-
рий. Индекс CAVI является международно признанным 
показателем истинной жесткости сосудов [17]. В качестве 
маркера EVA-синдрома использовался уровень CAVI, пре-
вышающий возрастную норму для каждого обследованно-
го, а также превышение расчетного возраста над хроноло-
гическим на 4 года и более. Сравнительная характеристика 
групп представлена в таблице 1.

Критериями исключения из исследования являлись 
гипертоническая болезнь 2–3 стадии, ишемическая бо-
лезнь сердца, сахарный диабет и возраст старше 65 лет. 
Статистический анализ производился при помощи пакета 
программ «Statistica 6.0». При параметрическом распре-
делении для описания результатов применялись среднее 
значение и значение среднеквадратического отклонения, 
М±σ. Непараметрические признаки описывались при по-
мощи медианы и интерквартильного размаха − значения 
25-го и 75-го процентилей, Me [Lq;Uq]. Для оценки раз-
личий между несколькими группами использовался одно-
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факторный дисперсионный анализ. Различия между груп-
пами считались достоверными при значении р<0,05. Все 
обследованные лица подписали информированное согласие 
на участие в исследовании. Обследование соответствует 
этическим стандартам Хельсинской декларации (2000) и 
приказу Минздрава РФ от 19.06.2003 №266.

Результаты и обсуждение. Из характеристики, пред-
ставленной в таблице 1, видно, что отбор обследованных 
проведен таким образом, что группы не имеют достовер-
ных различий по возрасту, количеству курильщиков, стажу 
курения и показателям липидного обмена, т. е. сопоставимы 
по основным ФР сердечно-сосудистой патологии. Таким об-
разом, созданы условия для оценки влияния промышленно-
го аэрозоля на исследуемые параметры. Средние значения 
основных показателей сфигмографии изложены в табл. 2.

Средние значения R-CAVI и L-CAVI находились в 
пределах условной нормы у обследованных обеих групп. 
Однако у лиц, работающих в условиях промышленного 
аэрозоля, данный показатель был достоверно выше, чем у 
группы сравнения. В пределах нормы, но с достоверно бо-
лее высоким уровнем в основной группе, находился и ко-
эффициент Вайсслера, повышение которого расценивается 
как признак систолической дисфункции левого желудочка. 
Средний расчетный возраст был достоверно выше у рабо-
тающих в контакте с промышленным аэрозолем, хотя и в 
основной группе, и в группе сравнения данный показатель 
оставался сопоставимым со средним значением хронологи-
ческого возраста (р=0,3, и р=0,6 соответственно).

Для выявления лиц с признаками EVA-синдрома был 
проведен анализ внутри групп, уровень R-CAVI и L-CAVI 
был сопоставлен с условной возрастной нормой для каждо-
го работника. Учитывались лица, у которых хотя бы один из 
индексов превышал норматив (клинически значимые раз-
личия CAVI справа и слева встречались лишь у единичных 
больных). В  группе сравнения распространенность EVA-
синдрома по данным CAVI составила 16,6% (10 человек), 
что не превышает средние популяционные показатели 

[7,16], в то время как в основной группе лица с повышен-
ной жесткостью артерий встречались в два раза чаще — у 
33,6% (32 человека).

По данным расчетного сосудистого возраста раннее со-
судистое старение было выявлено у 28,4% лиц (27 человек) 
основной группы и у 13,3% лиц (8 человек) группы сравне-
ния. Небольшое снижение чувствительности расчетного воз-
раста по сравнению с CAVI объясняется тем, что данный па-
раметр представляется в виде 4-летнего интервала, поэтому 
лица с незначительным снижением эластичности сосудистой 
стенки попадают в свою возрастную категорию. Различия 
между группами по частоте встречаемости EVA-синдрома 
были достоверны как при выявлении по индексу CAVI, так и 
по расчетному возрасту (р=0,01, и р=0,015 соответственно).

С целью дифференцировки влияния возраста и стажа 
работы на развитие EVA-синдрома, была проведена оцен-
ка CAVI и расчетного возраста в различных возрастных 
группах (табл. 3). Так как достоверных различий между 
R-CAVI и L-CAVI выявлено не было, в дальнейшем для 
удобства расчетов использовался индекс R-CAVI.

Сравнительный анализ показал, что CAVI достоверно по-
вышался с возрастом в обеих группах обследованных (р<0,01). 
При этом в подгруппе младше 35 лет достоверных различий 
по индексу CAVI между лицами, занятыми в контакте с про-
мышленным аэрозолем, и лицами из группы сравнения выяв-
лено не было (р=0,157). Средний стаж работы у лиц данной 
возрастной категории составил около 10 лет. В возрастной 
категории от 35 до 45 лет разница в жесткости сосудистой 
стенки между группами стала достоверной (р=0,049), стаж 
работы у лиц данных подгрупп составлял более 10 лет. В воз-
растной группе старше 45 лет происходило уравнивание по-
казателей ригидности, CAVI не имел достоверных различий 
между группами (р=0,96). Расчетный возраст также не имел 
достоверных различий в подгруппах до 35 лет (р=0,16) и 
старше 45 лет (р=0,7) и был достоверно выше у лиц основ-
ной группы в категории от 35 до 45 лет (р=0,049). В средней 
возрастной категории EVA-синдром встречался в 2 раза чаще 

Таблица 1 / Table 1
Сравнительная характеристика исследуемых групп (при р>0,05), Me [Lq; Uq], %
Comparative characteristics of the studied groups (р>0,05), Me [Lq; Uq], %

Показатель 1 группа (n=95) 2 группа (n=60)
Возраст, лет 40,1 [31;49] 38,5 [33;42]
Стаж работы, лет 15,1 [9;20] 14,9 [9;19]
Количество курильщиков, % 42,1 43
Стаж курения, лет 17,5 [13;23] 17,3 [10;20]
Гипретоническая болезнь 1 стадии, % лиц 7,3 8,3
Общий холестерин, ммоль/л 5,4 [4,6; 6,1] 5,1 [4,3; 5,9]
Липопротеины высокой плотности, ммоль/л 1,29 [1,06;1,45] 1,36 [1,13;1,57]
Липопротеины низкой плотности, ммоль/л 3,14 [2,38;3,74] 2,96 [2,32;3,65]

Таблица 2 / Table 2
Средние значения основных показателей объемной сфигмографии, Me [Lq; Uq]
Th e average values of the main indicators of volume sphygmography, Me [Lq; Uq]

Параметр Основная группа (n=95) Группа сравнения (n=60) p
индекс R-CAVI 7,13 [6,3;8] 6,75 [6,1;7,13] 0,006
индекс L-CAVI 7,14 [635;7,85] 6,8 [6,1;7,3] 0,023
расчетный возраст, лет 42 [29;49] 37,1 [29;44] 0,014
РЕР/ЕТ (коэффициент Вайсслера) 0,33 [0,29;0,36] 0,31 [0,28;0,33] 0,003
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у лиц основной группы, чем в группе сравнения (р=0,03), в 
то время как различия у лиц до 35 и старше 45 лет были недо-
стоверными (р=0,39, и р=0,76 соответственно).

Таким образом, результаты внутригруппового анализа 
показывают, что изменения сосудистой стенки под влияни-
ем промышленного аэрозоля проявляются спустя 10 лет от 
начала работы во вредных условиях. Выравнивание показа-
телей в старшей возрастной категории может быть следстви-
ем того, что возрастные изменения нивелируют воздействие 
профессиональных факторов. Корреляционный анализ под-
твердил зависимость показателей жесткости сосудистой 
стенки и от традиционных факторов риска. Получены до-
стоверные положительные корреляционные связи CAVI 
с возрастом (r=0,69, p<0,0001), стажем курения (r=0,69, 
p<0,0001), уровнем общего холестерина (r=0,3, p=0,004) и 
уровнем липопротеинов низкой плотности (r=0,26, p=0,01). 
Имелась тесная связь CAVI с расчетным возрастом (r=0,9, 
p<0,0001), и соотношением РЕР/ЕТ (r=0,27, p=0,008).

Патофизиологические связи между воздействием про-
мышленного аэрозоля и повышением жесткости сосудов 
требуют дальнейшего изучения. Данные зарубежных экс-
периментальных и клинических исследований показывают, 
что развитие изменений сосудистой стенки при длительном 
вдыхании аэрозолей, содержащих твердые частицы, может 
быть следствием вегетативного дисбаланса, прямого воздей-
ствия при проникновении частиц в эндотелий, а также раз-
вития системного воспаления и/или окислительного стрес-
са [18,19]. Развитие системного воспаления с повышением 
уровня С-реактивного белка и фактора некроза опухоли-альфа 
(ФНО-α) у работников, занятых в условиях воздействия про-
мышленных аэрополлютантов, подтверждено и отечествен-
ными исследователями [20]. С другой стороны, системное 
воспаление рассматривается как один из пусковых механизмов 
старения. Исследования, посвященные данной проблеме, по-
казали, что при естественных инволютивных процессах на-
блюдается повышение С-реактивного белок, ФНО-α и др., что 
позволяет ряду исследователей считать старение проявлением 
хронического воспалительного процесса [1].

Выводы:
1. Выявлена высокая распространенность раннего сосу-

дистого старения у лиц, трудящихся в условиях вдыхания 
промышленного аэрозоля (33,6%).

2. Достоверные различия по средним значениям параме-
тров и процентному отношению лиц с признаками раннего 

сосудистого старения появляются при стаже работы во вред-
ных условиях более 10 лет в возрастной группе 35—45 лет.

3. Целесообразно использование объемной сфигмометрии 
для клинической диагностики патологии сердечно-сосудистой 
системы при проведении медицинских осмотров работающе-
го населения.
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Таблица 3/ Table 3
Сравнительная характеристика темпов изменения показателей сфигмографии в зависимости от возраста, Me 
[Lq; Uq], %
Comparative characteristics of the rate of change of sphygmography indicators depending on age, Me [Lq; Uq], %

Показатель Группа Возраст
до 35 лет 35–45 лет старше 45 лет

Стаж работы, лет основная 10 [9;11] 18 [12,5;19,5] 30 [21;35]
сравнения 10 [6;13] 17 [12;19] 30 [27;37]

Индекс
R-CAVI

основная 6,3 [6,1;6,7] 7,4 [6,9;7,9]* 8,1 [7,4;8,5]
сравнения 6,1 [5,5;6,65] 6,9 [6,4;7,6]* 8,3 [7;8,8]

Расчетный возраст, лет основная 29 [29;34] 42,5 [39;49]* 54 [49;59]
сравнения 29 [26,5;29] 39 [34;44]* 59 [44;64]

Высокий CAVI, % лиц основная 10,5 36,6* 65,3
сравнения 4,1 14,8* 71,4

Примечание: * — значения, достоверно отличающиеся в основной группе и в группе сравнения (р<0,05);
Note: values in bold are signifi cantly diff erent in the main group and in the comparison group (p<0.05).
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Блинова Т.В., Страхова Л.А., Колесов С.А.
Влияние интенсивных физических нагрузок на биохимические показатели систем 
антиоксидантной защиты и оксида азота у спортсменов-пловцов
ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора, ул. Семашко, 20, 
Нижний Новгород, Россия, 603950

Введение. Интенсивные физические нагрузки приводят к нарушению гомеостаза, который поддерживается сбаланси-
рованной работой систем защиты организма от оксидативного стресса, в частности, антиоксидантной, тиолдисульфид-
ной и системой оксида азота. Исследование данных показателей позволит улучшить механизмы адаптации организма 
человека к физическим нагрузкам.
Цель исследования — выявить особенности изменений систем антиоксидантной защиты и оксида азота при интен-
сивных физических нагрузках у спортсменов-пловцов.
Материалы и методы. Исследована кровь спортсменов-пловцов (n=30, возраст 23,0±2,5 года) в условиях интенсив-
ных физических нагрузок. Оксидативный стресс, общая антиоксидантная способность сыворотки, уровни глутатиона 
и метаболитов оксида азота изучались фотометрическими биохимическими методами.
Результаты. У 73,3% спортсменов после интенсивных физических нагрузок сохранялся повышенный уровень окис-
ленного глутатиона, у 30% наблюдался высокий уровень оксидативного стресса, у 26,7% уровень антиоксидантной 
способности сыворотки низкий, у 73,3% была снижена относительно начального уровня концентрация метаболитов 
оксида азота.
Заключение. Интенсивная физическая активность приводит к оксидативному стрессу и нарушениям в антиоксидант-
ной системе организма спортсмена. С увеличением нагрузки степень нарушений возрастает. Увеличивается уровень ок-
сидативного стресса, снижается общая антиоксидантная способность сыворотки, нарушается функционирование глу-
татиона. Интегральные показатели оксидативного стресса, а также фракции глутатиона можно рекомендовать для 
мониторинга состояния оксидативного стресса.
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Tatyana V. Blinova, Larisa A. Strakhova, Sergey A. Kolesov
Th e eff ect of intense physical exertion on the biochemical parameters of antioxidant protection 
systems and nitric oxide in swimming athletes
Nizhny Novgorod research institute for hygiene and occupational pathology, 20, Semashko str., Nizhny Novgorod, Russia, 603950

Introduction. Intense physical activity leads to a violation of homeostasis, which is supported by a balanced work of the 
body’s defense systems against oxidative stress, in particular, antioxidant, thiol disulfi de and nitric oxide system. Th e study 
of these indicators will improve the mechanisms of adaptation of the human body to physical activity.
Th e aim of the study was to identify the features of changes in antioxidant protection systems and nitric oxide during intense 
physical activity in athletes-swimmers.
Materials and methods. Blood of athletes-swimmers (n=30, age 23,0±2,5 years) in the conditions of intensive physical 
loadings is investigated. Oxidative stress, total serum antioxidant capacity, glutathione levels and nitric oxide metabolites 
were studied by photometric biochemical methods.
Results. In 73.3% of athletes aft er intense physical activity remained elevated levels of oxidized glutathione, 30% had a high 
level of oxidative stress, 26.7% of the level of antioxidant capacity of serum is low, 73.3% was reduced relative to the initial 
level of the concentration of nitric oxide metabolites.
Conclusion. Intense physical activity leads to oxidative stress and disturbances in the antioxidant system of the athlete’s body. 
With increasing load, the degree of violations increases. Th e level of oxidative stress increases, the total antioxidant capacity 
of serum decreases, the functioning of glutathione is disrupted. Integral indicators of oxidative stress, as well as glutathione 
fractions can be recommended for monitoring the state of oxidative stress.
Keywords: oxidative stress; antioxidant capacity; glutathione; nitric oxide
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Введение. Интенсивные физические нагрузки (ИФН) 
являются одним из значимых факторов, которые оказыва-
ют неблагоприятное воздействие на организм человека. 
В результате их влияния возникает метаболический стресс, 
обусловленный усиленным потреблением кислорода, по-
вышением активности ферментов, в частности оксидаз, 
увеличением производства катехоламинов. ИФН приво-
дят к микротравмам мышц и скрытым воспалительным 
реакциям, что активирует работу макрофагов и усиленное 
производство оксида азота [1,2]. В  результате создают-
ся все условия для образования избыточного количества 
свободных радикалов и реакционноспособных кислород-
но-азотных элементов, которые могут привести к возник-
новению оксидативного и нитрозативного стрессов [3,4]. 
Нейтрализация свободных радикалов осуществляется си-
стемой антиоксидантов, к которой относятся ферменты, 
витамины, гормоны, флавоноиды и другие биологически 
активные вещества, а также тиолдисульфидная система на 
основе глутатиона — основного неферментного антиокси-
данта [5]. В тесной связи с данными системами находится 
система оксида азота, являющаяся регулятором многих 
физиологических и биохимических процессов в организме 
человека [6]. Мнения исследователей относительно роли 
оксидативного стресса (OС) при физической активности 
различны. Изучая влияние ИФН на организм спортсменов, 
многие отмечают увеличение различных биомаркеров OС 
после интенсивных аэробных и анаэробных упражнений, 
а свободные радикалы рассматривают как наносящие вред 
организму спортсмена [7]. ИФН у спортсменов дзюдои-
стов, пловцов, легкоатлетов, футболистов, тяжелоатлетов 
приводят к увеличению производства митохондриями 
свободных радикалов, вызывают увеличение в сыворотке 
крови маркеров OС, воспалительных цитокинов, негатив-
но влияют на антиоксидантные резервы организма [8,9]. 
Ряд исследований свидетельствует о том, что плановые ре-
гулярные тренировки способствуют адаптации организма 
к физическим нагрузкам, что может препятствовать нако-
плению свободных радикалов и значительно активировать 
антиоксидантную защиту организма [10]. Другие авторы 
считают, что временные сдвиги в редокс  — балансе при 
постоянных многократных тренировках являются сигна-
лом для включения процессов антиоксидантной защиты, и, 
следовательно, могут оказать положительное воздействие 
на антиоксидантную защиту от свободных радикалов [11]. 
Таким образом, вопросы, касающиеся роли OС и антиок-
сидантной защиты организма при ИФН, требуют дальней-
шего исследования. Актуальность таких исследований обу-
словлена еще и тем, что проблемы, касающиеся повышения 
трудоспособности и толерантности к ИФН рассматрива-
ются не только у спортсменов, но и у других лиц, трудовая 
деятельность которых связана с физическими нагрузками.

Цель исследования  — выявить особенности измене-
ний систем антиоксидантной защиты и оксида азота при ин-
тенсивных физических нагрузках у спортсменов-пловцов.

Материалы и методы. Все участники дали доброволь-
ное информированное согласие на обследование и опубли-
кование полученных результатов. Проведенная работа не 
ущемляла права и не подвергала опасности обследованных 
лиц в соответствии с требованиями биомедицинской эти-
ки, предъявляемыми Хельсинской Декларацией Всемирной 

медицинской ассоциации (2000) и Приказам Минздрава 
РФ № 266 (от 19.06.2003).

Исследование проводилось в рандомизированном кон-
тролируемом опыте. В  качестве модели влияния ИФН на 
организм человека были выбраны спортсмены цикличе-
ского вида спорта — мужчины в возрасте от 21 до 25 лет 
(23,0±2,5 года), которые входили в студенческую сборную 
института по плаванию (n=30). Индекс массы тела соста-
вил 21,9±1,3 кг/м2.

Тренировочный процесс спортсменов был разделен 
на три этапа. Первый (15 дней) и третий (15 дней) эта-
пы не отличались характером плановых тренировок. Они 
включали еженедельно три тренировки в бассейне и одно 
занятие в тренажерном зале. На втором этапе (15 дней) 
интенсивность физических нагрузок была увеличена в 2 
раза  — четыре тренировки в бассейне и две тренировки 
в тренажерном зале. За 15 дней первого и третьего этапов 
спортсмены проплыли по 15 000,0 м; длина заплывов за 
15 дней второго этапа составила 22 000,0 м. Группу срав-
нения составили мужчины, сопоставимые по возрасту, не 
занимающиеся спортом (n=25). По данным клинического 
обследования и лабораторных показателей, все участники 
были практически здоровыми лицами.

Забор крови у спортсменов проводился три раза после 
каждого этапа тренировок (1-е, 2-е и 3-е исследования). 
У  лиц группы сравнения забор крови проводили один 
раз. Кровь отбирали утром натощак путем венепункции 
локтевой вены в вакуумную пробирку. Сыворотку полу-
чали стандартным методом, делили на аликвоты по 0,5 мл 
и хранили до исследования при минус 80 °С. Интеграль-
ные показатели ОС и общей антиоксидантной способно-
сти сыворотки (АОС) определялись с помощью наборов 
реагентов «PerOx (TOS/TOC) Kit» и «ImAnOx (TAS/
TAC) Kit» фирмы «Immundiagnostik» (Германия). ОС 
оценивали по количеству присутствующих в сыворотке 
крови пероксидов, АОС  — по количеству разложившей-
ся экзогенно введенной перекиси водорода. Результаты 
выражали в мкмоль/л. Градация уровней ОС и АОС (вы-
сокий, средний, низкий) оценивалась согласно рекоменда-
циям производителей наборов. Уровень общего глутатиона 
(ТG), восстановленного (GS) и окисленного (GSSG) опре-
делялся в цельной крови по методу Элмана [12]. Уровень 
метаболитов оксида азота (NOx) определялся по методике 
Метельской В.А. и Гумановой Н.Г. [13].

Количественные данные представлены как медиана 
(Me) и межквартильное расстояние (25–75%)  — Me 
(Lq — Uq). Достоверность различий полученных данных 
оценивалась по непараметрическому критерию Манна-
Уитни. При нормальном распределении признаков данны 
е представлены в виде средней и ошибки средней М±m, 
достоверность оценивалась по критерию Стьюдента. Ста-
тистически значимыми считались различия при р<0,05 
(уровень вероятности >95%). Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с помощью пакета при-
кладных программ Statistica 6.1 (Statsoft Inc, USA).

Результаты. Полученные результаты выявили различия 
в изменениях показателей, отражающих состояние ОС и 
антиоксидантных систем организма спортсменов на раз-
ных этапах тренировок. Динамика показателей ОС и АОС 
представлена в табл. 1 и 2.



862

Медицина труда и промышленная экология — 2019; 59 (10)
Оригинальная статья

Таблица 1 / Table 1
Частота уровней ОС и его количественная характери-
стика у спортсменов-пловцов (n=30) в динамике иссле-
дования, %, (Me (Lq — Uq))
Th e frequency of OS levels and its quantitative characteristics 
in swimmers (n=30) in the dynamics of the study, % , (Me 
(Lq-Uq))

Уровень ОС, статистические 
показатели

Исследование
1 2 3

ОС, %
Низкий (менее 180 мкмоль/л) 46,7 53,4 46,7
Средний (180–310 мкмоль/л) 20,0 16,6 23,3
Высокий (более 310 мкмоль/л) 33,3 30,0 30,0
ОС, мкмоль/л
Медиана 244,8 176,3 179,9
25% квартиль 94,2 119,9 101,6
75% квартиль 343,2 237,5 310,9
р* р1,2=0,41, р1,3=0,08, р2,3=0,08

Примечание: р* — достоверность показателей между разны-
ми исследованиями в группе спортсменов-пловцов.

Note: p*  — reliability of indicators between diff erent studies in a 
group of swimmers.

Таблица 2 / Table 2
Частота уровней АОС и ее количественная характери-
стика у спортсменов-пловцов (n=30) в динамике иссле-
дования, %, (Me (Lq — Uq))
Th e frequency levels of AOC and its quantitative characteristics 
in athletes-swimmers (n=30)  in the dynamics of the study, %, 
(Me (Lq — Uq))

Уровень АОС,
статистические показатели

Исследование
1 2 3

АОС, %
Низкий (менее 280 мкмоль/л) 0 26,7 20,0
Средний (280–320 мкмоль/л) 33,7 40,0 13,3
Высокий (более 320 мкмоль/л) 66,3 33,3 66,7
АОС, мкмоль/л
Медиана 336,7 295,9 348,5
25% квартиль 319,6 274,8 293,8
75% квартиль 347,9 319,4 368,9

р* р1,2=0,003, р1,3=0,38, 
р2,3=0,003

Примечание: р* — достоверность показателей между разны-
ми исследованиями в группе спортсменов-пловцов.

Note: p*  — reliability of indicators between diff erent studies in a 
group of swimmers.

Как следует из представленных результатов, при первом 
исследовании после плановых тренировок у спортсменов 
преобладал ОС низкого и среднего уровня (66,7%), высокий 
уровень ОС наблюдался у меньшего числа лиц (табл. 1). В по-
следующие сроки такое соотношение сохранялось: доля лиц с 
высоким уровнем ОС в третьем исследовании оставалась на 
уровне первого исследования, не было отмечено снижения 
количества пероксидов (р1,3=0,08, р2,3=0,08). При первом ис-
следовании после плановых тренировок у спортсменов пре-
обладал высокий и средний уровни АОС (100,0%) (табл. 2). 
Второе исследование показало, что после ИФН количество 
разложившихся пероксидов уменьшилось (р1,2=0,003) и уве-
личилась доля лиц с низким уровнем АОС (от 0% до 26,7%). 

К третьему исследованию высокий уровень АОС наблюдался 
у 66,7%; низкий уровень АОС был выявлен у 20,0%.

Динамика показателей TG, GS и GSSG представлена 
в табл. 3.

Анализ данных показал, что содержание TG у спор-
тсменов на всех этапах наблюдения не выходило за пределы 
результатов, полученных для группы сравнения (р1=0,38, 
р2=0,23, р3=0,15). После ИФН (2-е исследование) и после-
дующих плановых тренировок наблюдалось снижение со-
держания TG (р1,2=0,36; р1,3=0,046; р2,3=0,02) по сравнению 
с началом исследования. Во все периоды наблюдения ко-
личество GS в группе спортсменов находилось на нижней 
границе значений, установленных для лиц группы сравне-
ния (р1=0,26; р2=0,08; р3=0,12). После ИФН у спортсменов 
наблюдалось снижение уровня GS (р2,3=0,008) по сравне-
нию с его содержанием в крови после плановых трениро-
вочных занятий (1-е исследование). Содержание GSSG у 
спортсменов при 1-м исследовании на 30% превышало его 
уровень в группе сравнения (р=0,003) и на протяжении 
всего периода наблюдения оставалось повышенным. От-
ношение GS/GSSG к концу наблюдения составило 8,5 ед.

Анализ частоты изменений показателей GS и GSSG по-
казал, что у 73,3% спортсменов при первом исследовании 
наблюдалось повышенное количество GSSG, превышающее 
его нормальный уровень в 2 и более раз и достигающее у 
некоторых лиц 220 ммоль/л. Коэффициент GS/GSSG у 
данных лиц составлял в среднем 4,8 ед. На следующих эта-
пах повышенный уровень GSSG сохранялся у 63,3% спор-
тсменов, в то время как в группе сравнения повышенный 
уровень GSSG наблюдался только у 13,4% обследуемых лиц.

Динамика количества общих метаболитов оксида азота 
представлена в табл. 4.

Полученные результаты показали, что в период плано-
вых тренировок, проходящих с одинаковой физической 
нагрузкой (1-е исследование), содержание метаболитов 
NOx превышало его уровень в группе сравнения в 4 раза 
(p=0,0001). После 15 дней ИФН концентрация NOx в кро-
ви спортсменов уменьшилась (р1,2=0,029), и в последующие 
сроки достигла своего начального уровня.

Обсуждение. Таким образом, можно отметить, что у 
обследуемых спортсменов-пловцов после плановых тре-
нировочных занятий наблюдались негативные изменения 
со стороны системы свободно-радикального окисления и 
антиоксидантных систем. У четверти лиц наблюдался высо-
кий уровень ОС, почти у половины обследуемых снижалась 
концентрация GS и повышалось содержание GSSG, что 
свидетельствовало об избыточном образовании свободных 
радикалов и нарушениях в работе тиолдисульфидной си-
стемы на основе глутатиона. Однако, учитывая адаптацию 
спортсменов к плановым физическим нагрузкам, выявлен-
ные нарушения компенсировались интенсивной работой 
других антиоксидантных систем и системы оксида азота, 
что выражалось в преобладании высокого уровня общей 
АОС и повышении концентрации метаболитов оксида 
азота, способствующих вазодилятации и притоку кисло-
рода к работающим мышцам [6]. Можно полагать, что при 
ежедневной плановой физической нагрузке у профессио-
нальных спортсменов OС является преходящим и носящим 
обратимый характер благодаря активному функционирова-
нию разных звеньев антиоксидантной защиты — фермент-
ных систем, низкомолекулярных антиоксидантов, системы 
глутатиона. После ИФН и в последующие сроки, несмотря 
на переход к плановым тренировкам, негативные измене-
ния со стороны изучаемых систем сохранялись. Доля лиц 
с высоким уровнем ОС не изменялась, у половины спор-
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тсменов сохранялась повышенной фракция GSSG, у пятой 
части спортсменов снизился уровень общей АОС. Сниже-
ние метаболитов NOx наблюдалось у 73,3% после ИФН от-
носительно их уровня при первом исследовании и у 43,3% 
лиц — после перехода к плановым тренировочным заняти-
ям (третье исследование). Такие изменения обусловлены, 
по-видимому, нарушением регуляторных механизмов, под-
держивающих работу антиоксидантной системы при ИФН.

Таблица 4 / Table 4
Показатель количества общих NOx в сыворотке крови 
спортсменов-пловцов (n=30) в динамике исследования, 
(Me (Lq — Uq))
The number of total NOx in the serum of athletes-
swimmers (n=30) in the dynamics of the study, (Me 
(Lq — Uq))

Исследование NOx (мкмоль/л)
1 108,3 (102,1–112,4)
2 89,5 (66,6–97,9)
3 116,9 (81,0–129,1)
р* р1,2=0,029; р2,3=0,064 р1,3=0,49
Группа сравнения (n=25) 27,6 (20,6–32,4)

Примечание: р*  — достоверность показателей между раз-
ными исследованиями в группе спортсменов-пловцов

Note: p*  — reliability of indicators between diff erent studies in the 
group of swimmers

Следует отметить, что анализ представленных данных 
был выполнен на основании традиционной оценки резуль-
татов  — средних величин исследуемых показателей ОС, 
АОС, GS, GSSG и NOх, что позволило дать общее пред-
ставление о состоянии изученных систем при физической 
нагрузке. Однако персонализированный подход к результа-
там позволил выявить индивидуальную реакцию организ-
ма спортсменов на физическую активность. Наблюдения 
показали, что у трех спортсменов с высоким уровнем ОС 
была выявлена повышенная концентрация в крови фракции 
GSSG, свидетельствующая об истощении системы глута-
тиона. Не вызывает сомнения, что активные формы кис-
лорода в избыточном количестве могут повреждать белки 
и липиды клеточных и митохондриальных мембран и тем 

самым вызывать снижение GS в митохондриях и нарушать 
его транспорт в биологические жидкости [14,15]. Дефи-
цит GS и появление GSSG приводит к распространенному 
повреждению митохондрий, GSSG нарушает клеточные 
молекулярно-биохимические процессы, страдает ткане-
вое дыхание, развивается тканевая гипоксия, что является 
крайне неблагоприятным фактором для спортсменов-плов-
цов. В  тоже время, у двух спортсменов высокий уровень 
ОС не сопровождался нарушениями в системе глутатиона, 
что связано, по-видимому, с активной работой ферментных 
систем, перехватывающих свободные радикалы, или спо-
собностью ферментов активно синтезировать глутатион. 
То есть антиоксидантная система у данных лиц оказалась 
достаточно активной для предотвращения окислительного 
повреждения, вызванного ИФН. Аналогичные отношения 
наблюдались при низком и среднем уровнях ОС — у семи 
спортсменов было выявлено повышение фракции GSSG, 
у трех лиц уровень GSSG находился в пределах нормы. 
По-видимому, у ряда лиц нарушения системы глутатиона 
могут произойти в силу других причин, обусловленных 
физической нагрузкой, но не связанных с избыточным об-
разованием свободных радикалов. Выявленные различные 
взаимоотношения между показателями ОС и GSSG сви-
детельствуют об индивидуальной реакции организма на 
физическую нагрузку, следовательно, подход к вопросам 
коррекции нарушенного свободно-радикального окисле-
ния должен быть персонализированным.

Индивидуальную реакцию организма спортсменов на 
ИФН можно проследить и при анализе взаимоотношений 
показателей общей АОС и NOх. Из результатов проведен-
ного исследования следует, что физическая нагрузка вызва-
ла увеличение содержания в крови NOх. Следует отметить, 
что эффекты оксида азота являются дозозависимыми. Уве-
личение уровней метаболитов оксида азота первоначально 
может привести к защитному увеличению количества ни-
трозилированных белков в попытке сохранить их функцию. 
Однако, являясь высоко реактивным соединением, оксид 
азота вступает в реакцию с супероксидным радикалом и 
приводит к образованию пероксинитрита и OH-радикала, 
которые являются токсичными для клеток [16]. У  спорт-
сменов, у которых высокий уровень ОС сопровождался 
снижением общей АОС и повышением количества GSSG, 

Таблица 3 / Table 3
Показатели TG, GS и GSSG в крови спортсменов-пловцов в динамике исследования, Me (Lq — Uq)
Indicators of TG, GS and GSSG in the blood of swimmers in the dynamics of the study, Me (Lq-Uq)

Показатель Исследование p
1 2 3 Группа сравнения

TG, ммоль/л 946,8 
(823,4–1107,5) 888,3 (715,6–940,5) 871,5 (723,5–987,2) 951,0 (827,2–1001,1)

р1,2=0,36
р2,3=0,02

р1,3=0,046

GS ммоль/л 792,1 (678,0–73,6) 713,9 (635,7–753,0) 733,5 (635,7–753,0) 817,1 (749,2–892,1)
р1,2=0,01

р2,3=0,008
р1,3=0,19

GSSG, ммоль/л 84,7 (49,0–163,8) 85,4 (39,1–175,9) 79,1 (38,1–168,5) 60,1 (39,1–60,3)
р1,2=0,15
р2,3=0,05
р1,3=0,07

GS/GSSG 9,2 (8,7–15,3) 7,2 (5,5–10,1) 8,5 (7,5–12,8) 12,5 (11,2–21,3)
р1,2=0,02

р2,3=0,049
р1,3=0,08

Примечание: р* — достоверность показателей между разными исследованиями в группе спортсменов-пловцов
Note: p* — reliability of indicators between diff erent studies in the group of swimmers
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вполне возможно образование пероксинитрита и нитроза-
тивного стресса. Можно предположить, что у тех спортсме-
нов, у которых увеличение NOx происходило на фоне высо-
ких оксидативного и нитрозативного стрессов, не исключе-
но развитие неблагоприятного состояния «гипернитрози-
лирования». Данный процесс приводит к ингибированию 
ферментов транспортной цепи электронов, снижению 
функции митохондрий, изменению конформации белков 
и аминокислот. Происходит инактивация ферментов си-
стемы глутатиона, пиридоксина, тиоредоксина и снижение 
антиоксидантной защиты, потеря иммунной толерантно-
сти и даже развитие аутоиммунитета [17]. Однако у части 
спортсменов с высоким уровнем NOx отмечался высокий 
уровень АОС и увеличенное содержание GS. То есть из-
быточное количество свободных радикалов блокируется 
компонентами антиоксидантной защиты и их соединения 
с молекулой оксида азота не происходит. Оксидативный 
стресс в данном случае может не сопровождаться разви-
тием нитрозативного стресса. Уменьшить нитрозативный 
стресс способен и глутатион, образующий соединение с 
оксидным радикалом. Увеличение оксида азота при ИФН 
и в период плановых тренировок является положительным 
моментом, так как оксид азота, являясь важным компонен-
том метаболических процессов, способствует повышению 
тонуса и эластичности сосудов, улучшению кровообраще-
ния во всех органах, поддерживает функцию сердца, мышц, 
легких, повышая энергообеспечение органов и систем при 
их интенсивной работе.

Заключение. Интенсивная физическая активность 
приводит к нарушениям работы антиоксидантной систе-
мы организма спортсмена. С увеличением нагрузки степень 
нарушений возрастает. Увеличивается уровень ОС, снижа-
ется уровень АОС, нарушается функционирование систе-
мы глутатиона. Интегральные показатели оксидативного 
стресса, а также фракции глутатиона (GS и GSSG) можно 
рекомендовать для мониторинга состояния оксидативного 
стресса при чрезмерных физических нагрузках.
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Зуев А.В., Некрасова М.М., Васильева Т.Н.
Пилотное исследование информационной умственной нагрузки офисных работников
ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора, ул. Семашко, 20, 
Нижний Новгород, Россия, 603950

Введение. Актуальным является развитие методической базы информационной гигиены, систематизация данных об 
уровнях информационных нагрузок и степени их влиянии на условия труда работников.
Цель исследования — измерить и оценить уровни информационной умственной нагрузки офисных работников, из-
учить закономерности развития неблагоприятных функциональных состояний в данной профессиональной группе.
Материалы и методы. В пилотное исследование были включены 25 сотрудников научно-образовательных учреждений в 
возрасте от 25 до 65 лет. Измерение информационной умственной нагрузки работников проводилась на основе балльной 
оценки. Психодиагностика работоспособности участников исследования осуществлялась с помощью пакета стандартных 
методик. Проводилась телеметрия сердечного ритма у сотрудников в условиях профессиональной деятельности.
Результаты. Интегральный показатель информационной умственной нагрузки исследуемой профессиональной группы 
составил 37,3±7,2 балла и находился в прямой связи с коэффициентом комфортности рабочего места (r=0,5, p=0,01). 
Установлена также достоверная зависимость скорости переработки информации от продолжительности трудового 
стажа (r=0,71, p=0,0001). В малостажированной группе у работников фиксировались высокие индексы стресса, утом-
ления, монотонии, в старшей стажевой группе — признаки хронического утомления. У сотрудников в течение смены 
регистрировали усиление симпатической активации.
Заключение. Результаты проведенного психофизиологического обследования работников указывают на необходимость 
регламентации информационной нагрузки, разработки и внедрения профилактических мероприятий для снижения 
профессионального стресса.
Ключевые слова: информационные нагрузки; факторы производственной среды; интегральная оценка информационной  
умственной нагрузки; профессиональный стресс
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Aleksandr V. Zuev, Marina M. Nekrasova, Tatiana N. Vasiyleva
Pilot study of offi  ce employee informational mental workload
Nizhny Novgorod Research Institute for Hygiene and Occupational Pathology Rospotrebnadzor, 20, Semashko str., Nizhny Novgorod, 
Russia, 603950

Introduction. Development of methodical base of information hygiene, systematization of data on levels of information 
loadings and degree of their infl uence on working conditions of workers is actual.
Th e purpose of the study was to measure and evaluate the levels of information mental load of offi  ce workers, to study the 
patt erns of development of adverse functional States in this professional group.
Materials and methods. Th e pilot study included 25 employees of scientifi c and educational institutions aged 25 to 65 years. 
Measurement of information mental load of workers was carried out on the basis of a point assessment. Psychodiagnostics of 
performance of participants of research was carried out by means of a package of standard techniques. Heart rate telemetry 
was carried out in employees in the conditions of professional activity.
Results. Th e integral indicator of information mental load of the studied professional group was 37.3±7.2 points and was in 
direct connection with the coeffi  cient of comfort of the workplace (r=0.5, p=0.01). A reliable dependence of the speed of 
information processing on the length of work experience (r=0.71, p=0.0001) was also established. In the low-stress group, 
high indices of stress, fatigue, monotony were recorded in the workers, in the senior group — signs of chronic fatigue. Th e 
employees during the shift  registered an increase in sympathetic activation.
Conclusions. Th e results of the psychophysiological survey of employees indicate the need to regulate the information load, 
the development and implementation of preventive measures to reduce professional stress.
Key words: information loads; factors of production environment; integrated assessment of information mental load; professional stress
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Введение. Известно, что воздействие окружающей сре-
ды на человека и его здоровье в значительной мере опреде-
ляются условиями его трудовой деятельности и профессио-
нальными факторами. В  современном обществе условия 
труда характеризуются снижением физической активности, 
повышением напряженности трудового процесса, нервно-
психическими перегрузками [1]. Новые условия и характер 
работы людей, внедрение в экономику цифровых техноло-
гий привели к появлению новых факторов риска и проблем 
на рабочем месте, среди которых психосоциальные факто-
ры, стресс и психическое истощение рассматриваются как 
актуальные проблемы медицины труда [2].

Возрастает роль информации как фактора производства 
и стрессора, способного негативно влиять на состояние 
здоровья работников интеллектуального труда. Увеличива-
ется доля новых профессиональных заболеваний и болез-
ней, связанных с работой, в том числе с информационными 
перегрузками [3].

В период становления цифровой экономики, увеличе-
ния численности работников умственного труда для управ-
ления рисками необходимо развивать методическую основу 
информационной гигиены, разрабатывать новые норматив-
ные документы, в том числе по оценке информационных 
нагрузок. В  этой связи вопросы изучения и накопления 
данных о величине информационных нагрузок работников 
с целью профилактики стресс-обусловленных заболеваний 
приобретают особую актуальность [4,5].

Цель исследования — измерить и оценить уровни 
информационной умственной нагрузки на офисных ра-
ботников при работе с персональными электронными 
вычислительными машинами (ПЭВМ) с учетом влияния 
физических факторов производственной среды, изучить за-
кономерности развития неблагоприятных функциональных 
состояний в данной профессиональной группе.

Материалы и методы. В пилотное исследование были 
включены 25 сотрудников научно-образовательных уч-
реждений г. Нижнего Новгорода в возрасте от 25 до 65 
лет (средний возраст 39,2±14,4), 80% из них составляли 
женщины.

Оценка информационной умственной нагрузки работ-
ников проводилась с использованием методических реко-
мендаций (МР) «Информация как гигиенический фактор 
и принципы профилактики для инновационного труда» 
[6]. Указанный документ рекомендует метод балльной 
оценки информационной и умственной нагрузки по оце-
ночным шкалам и таблицам: уровней качества сигнала-
носителя  — (ИНк), уровней скорости информационно-
го потока (ИНс), показателя информационной нагрузки 
(ИНкс=ИНк×ИНс), а также уровней умственной нагрузки 
(УН), отражающей субъективное отношение человека к 
информации (важность, сложность, эмоциональная оцен-
ка информации, готовность к приему). Показатель ИНк 
определялся в баллах на основе субъективных оценок ви-
зуального комфорта монитора при считывании, просмотре 
изображения с экрана. Скорость передачи информации 
(СПИ) рассчитывалась как частное от деления количества 
информации, выраженной в байтах, на время, затраченное 
на ее производство (передачу) в секундах (Б/с), с последу-
ющей оценкой уровней ИНс по балльной шкале.

Полученный в результате вычислений обобщенный по-
казатель информационной умственной нагрузки (ИУНобщ.) 
в диапазоне от 0 до 100 баллов, позволяет провести гигие-
ническую оценку, используя соответствующую таблицу из 
МР или электронный интерактивный директорий-спра-
вочник «Профессиональный риск» (htt p//medtrud. com).

С целью определения возможного влияния внешних 
условий на информационную нагрузку, исследования были 
дополнены оценкой физических факторов рабочей среды 
и вычислением с учетом этого влияния интегрального по-
казателя информационной умственной нагрузки (ИИУН). 
Для оценки световой, термальной и акустической среды ис-
пользовались специально разработанные анкеты и таблицы 
субъективной оценки работником комфортности условий 
труда. Участников просили ответить на вопросы, указав 
свои ощущения и свое отношение к условиям внешней 
среды на рабочем месте. Эти вопросы включали 4 уровня 
комфортности световой (С) и термальной (Т) среды: от 
оценки «комфортно» до «очень некомфортно», а также 
степень раздражения от акустической нагрузки (А): «не 
раздражает»  — «очень раздражает». Обработка полу-
ченных данных опроса предусматривала оценку каждого 
фактора от 1 до 4 баллов по таблицам, в зависимости от 
степени ухудшения оценок комфортности и увеличения 
степени раздражения. Результат оценок в баллах по ука-
занным выше факторам использовался для вычисления ко-
эффициента комфортности (Кк) по следующей формуле на 
основе аппроксимации стандартным методом линии тренда 
(степенная функция) пакета программ MS Offi  ce (Excel):

Кк= 0,8655 (С+Т+А)0,1315  (1)
Интегральный показатель информационной умствен-

ной нагрузки определялся с учетом коэффициента ком-
фортности по формуле:

ИИУН=ИУНобщ.×Кк,  (2)
где: ИИУН  — интегральный показатель информаци-

онной умственной нагрузки; ИУНобщ. — обобщенный по-
казатель информационной умственной нагрузки; Кк — ко-
эффициент комфортности.

Данные для оценки состояния условий труда и здоровья 
участников исследования были получены с использовани-
ем оригинальной анкеты «Комплексная оценка факторов, 
влияющих на здоровье работников умственного труда», 
которая включала разделы, касающиеся факторов произ-
водственной среды и трудового процесса, уровней стресса, 
самооценки здоровья, образа жизни.

Психодиагностика работоспособности участников ис-
следования осуществлялась с помощью пакета стандарт-
ных методик: «Дифференцированная оценка работоспо-
собности», «Оценка острого умственного утомления», 
«Оценка острого физического утомления» и «Степень 
хронического утомления» (А.Б. Леоновой, И.В. Шишки-
ной) [7]. Психофизиологические исследования и сбор дан-
ных проводились с предварительным получением инфор-
мированного согласия участников, однократно, в первой 
половине рабочего дня, временные ограничения на ответы 
не устанавливались. С  целью объективного контроля со-
стояния сердечно-сосудистой системы (ССС) работников 
в процессе деятельности использовался разработанный 
комплекс, состоящий из беспроводного датчика электро-
кардиографии (HxM, ZephyrTechnology) и смартфона со 
специализированным программным обеспечением [8].

Статистическая обработка материала производилась с 
использованием пакета программ MS Excel и STATISTICA 
version 12.0. У всех показателей вычислялась средняя вели-
чина и стандартное отклонение (М±SD). Достоверность 
различий и взаимосвязей анализировалась с применением 
критериев Стьюдента, Манна-Уитни, ранговой корреляции 
Спирмана, за статистически значимые принимались разли-
чия при значениях p<0,05.
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Результаты. Группу исследования составили преподава-
тели и методические работники высшей школы, научные 
сотрудники исследовательских институтов, деятельность 
которых связана с постоянным использованием в своей 
работе компьютерных технологий. Участники в зависимо-
сти от стажа работы были разделены на 3 группы: 0–9 лет 
(первая группа)  — 11 человек, 10–19 лет (вторая груп-
па) — 8 человек, 20 и более лет (третья группа) — 6 че-
ловек. Средний возраст в первой группе — 27,6±6,02, во 
второй — 38,9±6,7, в третьей — 60,7±3,9.

По результатам анкетного опроса 56% респондентов 
отметили, что продолжительность работы с ПЭВМ со-
ставляет более 6 часов, 40% работников в конце смены 
почти всегда или часто испытывают состояние усталости 
и дискомфорта.

Среди факторов производственной среды и трудового 
процесса, с которыми связано состояние усталости в конце 
рабочей смены сотрудники чаще всего выделяли зритель-
ное напряжение (80%), продолжительную работу с ПЭВМ 
(64%), высокую умственную информационную нагрузку 
(36%), а также физическое напряжение, связанное с рабо-
той в позе «сидя» (32%), дефицит времени на выполне-
ние задания (20%), неблагоприятный микроклимат (20%), 
монотонность работы (16%), низкую освещенность (8%), 
шум (8%), загрязненность воздуха на рабочем месте (8%).

По данным опроса 68% сотрудников согласились, что 
уровень их заработной платы соответствует степени уси-
лия, затраченного на выполнение профессиональных обя-
занностей. Треть сотрудников (32%) считают, что их вклад 
оценен недостаточно, что, как известно, является дополни-
тельным стрессором на рабочем месте [9].

Жалобы на состояние здоровья имелись у 48% респон-
дентов. Наибольший процент жалоб был связан со сни-
жением остроты зрения (36%), относительный риск по 
признаку «нарушение зрения» в старшей стажевой груп-
пе по сравнению с первой составил 7,3±0,9 (при 95% ДИ 
1,04–51,7). Часто среди жалоб работники отмечали: об-
щую слабость и утомляемость (20%), ухудшение памяти и 
внимания (20%), боли в суставах рук, ног, в позвоночнике 
(20%); нарушение ритма сердца (16%), раздражительность 
(16%), повышенное артериальное давление (12%), голов-
ные боли (12%), бессонницу (8%), подавленное настрое-
ние (8%), потливость тела (8%), тремор рук (4%), боли в 
области сердца (4%).

Таким образом, около половины работников, дея-
тельность которых связана с обработкой информации на 
ПЭВМ, имели признаки нарушения здоровья, испытывали 
симптомы, указывающие на нарушение зрения, опорно-
двигательного аппарата, развитие стрессового состояния.

Анкетный опрос показал, что работники умственно-
го труда предпринимают меры для сохранения здоровья: 
поддерживают физическую форму 64% сотрудников; не 
курят  — 84%; стараются больше бывать на свежем воз-
духе  — 52%; регулярно посещают спортивные секции и 
тренажерные залы — 44%. Достаточное время для сна (7–8 
ч) отводят 44% работников. Для 56% сотрудников ограни-
чение продолжительности сна (5–6 ч) является причиной 
хронического недосыпания. Более половины работников 
стараются снижать потребление сахара (52%) и соблюдать 
режим приема пищи (68%).

Результаты измерений показателей информационной 
умственной нагрузки в 3 стажевых группах представлены 
в таблице 1.

Необходимо отметить, что значимого различия в пока-
зателях интегральной оценки информационной умствен-

ной нагрузки в стажевых группах не выявлено. Фактиче-
ские величины показателя определялись в интервале от 24 
до 50 баллов, не превышали значений допустимого уров-
ня нагрузки (18–50), но были ближе к верхней границе 
диапазона. Интегральный показатель информационной 
умственной нагрузки также соответствовал допустимому 
значению (37,3±7,2).

Таблица 1 / Table 1
Показатели информационной умственной нагрузки ра-
ботников в различных стажевых группах (М±SD)
Indicators of information mental load of employees in diff erent 
training groups (M±SD)

Показатель, балл 1 стажевая 
группа

2 стажевая 
группа

3 стажевая 
группа

ИИУН 39,1±7,7 35,4±7,0 36,5 ±7,1
ИУНобщ. 36,4±7,3 33,8±5,1 34,7±7,1
ИНкс 2,6±0,8 1,6±0,7* 2,3±0,8
СПИ, Б/с 2,5±1 4,4±1,8* 5,9±2,1*
Кк 1,1±0,09 1,0±0,07* 1,0±0,04

Примечание: *  — статистически значимое различие с 1 
группой при р<0,05 по t-критерию Стьюдента.

Note: *  — statistically signifi cant diff erence with group 1 at p<0.05 
according to student’s t-criterion

Некоторые различия в стажевых группах выявлены в 
уровнях показателя СПИ. Установлена прямая зависимость 
(r=0,71, p=0,0001) СПИ от стажа работника, она была 
достоверно выше в старшей стажевой группе и в 2,4 раза 
превышала аналогичный показатель в 1 группе. Очевидно, 
это может объясняться отсутствием достаточного практи-
ческого опыта у работника в начале трудового стажа при 
работе с информацией. Следует заметить, что фактические 
показатели СПИ, во всех стажевых группах укладывались 
в значения диапазона, соответствующие среднему уровню 
(1–9 Б/с).

Корреляционный анализ влияния физических факторов 
производственной среды на информационную умственную 
нагрузку показал прямую зависимость показателя ИИУН 
от Кк рабочего места (r=0,5, р=0,01).

Полученная зависимость свидетельствует о влиянии 
факторов производственной среды на интегральный по-
казатель информационной умственной нагрузки и необхо-
димости учитывать их уровень при организации рабочих 
мест для работников умственного труда.

Исследования психофизиологического статуса позво-
лили выявить факторы риска формирования профессио-
нального стресса у работников умственного труда при 
измеренном уровне ИИУН. Значения показателей функ-
ционального состояния (ФС) у сотрудников исследуемой 
профессиональной группы приведены в таблице 2.

Анализ результатов сравнительной психодиагностики 
работоспособности показал, что в первой стажевой груп-
пе (0–9лет) у работников фиксируются высокие значения 
индекса стресса (ИС), утомления (ИУ), монотонии (ИМ), 
пресыщения (ИП), физического утомления (ИФУ). В ста-
жевой группе 20 и более лет выше нормы зафиксированы 
показатели умственного (ИУУ) и хронического утомления 
(ИХРУ), систолического и диастолического артериального 
давления (САД, ДАД).

Были установлены положительные корреляционные 
связи между показателем информационной нагрузки 
(ИНкс) и маркерами неблагоприятного ФС работника, 
такими как: ИС (r=0,60, p=0,001), ИУ (r=0,59, p=0,002), 
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ИУУ (r=0,49, p=0,01), ИП (r=0,48, p=0,02), ИМ (r=0,46, 
p=0,02), ИФУ (r=0,42, p=0,04). Также было показано, что 
характеристика УН, отражающая субъективное отношение 
человека к информации, в том числе готовность к приему 
сигнала, имеет обратную зависимость от ИФУ (r=–0,47, 
p=0,03). Таким образом, в развитии стресса и утомления 
показатели УН и ИНкс вносят определенный вклад, что 
необходимо учитывать при разработке мер профилактики 
в условиях воздействия информационных нагрузок.

Таблица 2 / Table 2
Значения психофизиологических показателей ФС ра-
ботников в стажевых группах (М±SD)
Values of psychophysiological indicators of FS of workers in 
training groups (M±SD)

Показатель, баллы 1 стажевая 
группа

2 стажевая 
группа

3 ста-
жевая 

группа
Индекс у томления 
(ИУ) 23,5±3,8 20,9±3,0 23,2±4,3

Индекс монотонии 
(ИМ) 20,7±3,2 17,6±2,2* 19,0±4,2

Индекс пресыщения 
(ИП) 20,4±5,5 15,6±4,2 18,7±5,4

Индекса стресса (ИС) 20,6±3,9 18,0±3,1 19,0±2,9
Индекс физического 
утомления (ИФУ) 15,1±5,1 6,1±4,1* 10,7±6,0

Индекс умственного 
утомления (ИУУ) 15,3±5,2 6,8±3,9* 16,0±6,9#

Индекс хронического 
утомления (ИХРУ) 21,6±12,4 12,1±7,5 30,7±10,0#

Систолическое арте-
риа льное давление 
(САД), мм рт. ст.

116,8±14,2 111,7±5,2 136,7±26,8#

Диастолическое ар-
териальное давление 
(ДАД), мм рт. ст.

72,0±10,9 71,7±5,2 84,2±6,7*#

Примечание: *  — статистически значимое различие с 1 
группой при р<0,05.; # — статистически значимое различие с 
2 группой при р<0,05.

Note: * — statistically signifi cant diff erence with group 1 at p<0.05.; 
# — statistically signifi cant diff erence with group 2 at p<0.05.

Нарушение процессов адаптации при обработке зна-
чительных объемов информации приводит к увеличению 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
[10]. В исследуемой профессиональной группе достоверно 
более высокие величины САД коррелировали с повышен-
ным ИХРУ, отражающим истощение ресурсов организма 
(r=0,51, p=0,03).

Для снижения профессионального риска работающих 
необходимы меры как по улучшению условий и организа-
ции труда, так и по внедрению методов персонифицирован-
ного мониторинга ФС в динамике рабочей смены.

С помощью разработанного комплекса для телеметрии 
сердечного ритма были проведены исследования состояния 
ССС у работников с высокими нервно-эмоциональными 
нагрузками в условиях реальной профессиональной дея-
тельности, позволившие дать объективную оценку ФС ра-
ботников. Результаты свидетельствовали об усилении сим-
патической активации в регуляции сердечной деятельности 
в первой половине рабочего дня у 25,8% работников; во 
второй половине дня — у 35,5%. У 32,2% работников по-

вышенная симпатическая активация сохранялась в течение 
всей смены. Также было отмечено, что у лиц, проводящих в 
середине рабочего дня физкультурную паузу, общее физио-
логическое напряжение во второй половине рабочего дня 
было ниже (p=0,01, Mann-Whithney).

Обсуждение. Показана возможность количественной 
оценки показателей информационной нагрузки, что крайне 
важно для гигиенического нормирования, прогнозирова-
ния и оценки риска для работающих в условиях значитель-
ных информационных нагрузок.

Выявленные закономерности указывают на необходи-
мость разработки и внедрения профилактических меропри-
ятий и здоровьесберегающие технологий, направленных на 
снижение уровня профессионального стресса, физического 
и умственного утомления, борьбу с гиподинамией, включе-
ние комплекса упражнений при регламентированных пере-
рывах, активный отдых.

С целью профилактики развития состояния утомления и 
перенапряжения необходимо проводить регламентацию ин-
формационных нагрузок. В исследуемой профессиональной 
группе, используя материалы психофизиологического обсле-
дования в пределах установленного допустимого диапазона 
ИИУН, был определен наиболее оптимальный уровень — 
31,42±4,51 балла. Выяснилось, что этому уровню ИИУН 
соответствуют средние величины СПИ 3,43±2,1 Б/с и ми-
нимальные значения индексов стресса, умственного и фи-
зического утомления. Напротив, достоверно более высокие 
уровни ИИУН — 42,12±6,5 (р=0,01) и 40,4±5,2 (р=0,01) 
регистрировали при низких и при повышенных уровнях 
СПИ (2,1±0,5 Б/с и 6,1±1,9 Б/с соответственно). При этом 
значения показателей ФС указывали на предстрессовое со-
стояние у сотрудников и наличие признаков утомления, как 
при низких уровнях СПИ, так и при высоких (табл. 3).

Таблица 3 / Table 3
Значения показателей ФС сотрудников при разных 
уровнях производства информации (М±SD)
Values of FS indicators of employees at different levels of 
information production (M±SD)

Показатель, баллы Сред-
ний

Низкий Повы-
шенный

Индекс стресса (ИС) 17,4±2,2 22,2±3,5* 20,6±2,4*
Индекс утомления (ИУ) 19,6±1,1 24,7±2,7* 23,7±3,5*
Индекс физического утом-
ления (ИФУ) 6,75±3,2 16,8±3,6* 7,5±4,8

Индекс хронического утом-
ления (ИХРУ) 7,25±6,4 24,8±9,6* 22,9±10,4*

Примечание: * — статистически значимое различие с груп-
пой «средний уровень» при р>0,05.

Note: *  — statistically signifi cant diff erence with the group 
“average level” at р>0,05

Определение оптимального диапазона ИИУН основа-
но на фундаментальном положении теории информации 
о соотношении между уровнем активации ЦНС, рабочей 
нагрузки, производительностью и ресурсами организма. 
При возрастании информационной умственной нагрузки, 
уровень физиологических ресурсов и производительности 
описывается классической U-кривой [10,11], т.  е. низкая 
скорость передачи информации также нежелательна, как 
и очень высокая. В  качестве подтверждения данного по-
ложения в исследуемой профессиональной группе была 
установлена наиболее выраженная достоверная зависи-
мость развития монотонии от СПИ, которая оценивалась 
на основе уравнения полиноминальной регрессии второй 
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степени y=0,3657x2–4,0134x+27,901, с величиной коэффи-
циента аппроксимации R2=0,2725 (р=0,01).

Особое внимание необходимо уделять малостажиро-
ванным работникам, у которых стрессогенный характер 
деятельности, возможно, связан с трудностями в восприя-
тии информации, отсутствием достаточного опыта. В тоже 
время высокий уровень обработки информации приводит 
к истощению ресурсов организма, развитию значительно-
го утомления, также ассоциируется с повышенным риском 
развития ССЗ и требуется применение защитных мер.

Результаты мониторинга позволили применить инди-
видуальный подход при разработке рекомендаций и орга-
низации перерывов для снижения нервно-эмоционального 
напряжения при работе с ПЭВМ.

Выводы:
1. Интегральный показатель информационной умствен-

ной нагрузки (ИИУН) среди сотрудников научно-образо-
вательных учреждений не превышал допустимых значений. 
На ИИУН достоверно влиял коэффициент комфортности, 
учитывающий параметры световой, акустической среды и 
микроклимата на рабочем месте.

2. Выявлена прямая зависимость скорости передачи ин-
формации (СПИ) от трудового стажа, СПИ в старшей 
стажевой группе в 2,4 раза была выше, чем в группе мало-
стажированных работников.

3. При психофизиологическом обследовании у работников 
фиксировали высокие значения индекса стресса, монотонии, 
пресыщения, умственного и физического утомления, что ука-
зывает на необходимость регламентации информационных 
нагрузок, разработки и внедрения профилактических меро-
приятий для снижения профессионального стресса.

4. Необходимо продолжить дальнейшее изучение уровней 
информационной нагрузки и оценку их влияния на развитие 
стресса в различных профессиональных группах.
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Применение информационных технологий для оценки профессионального стресса у 
спортсменов
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Введение. Для оценки профессионального стресса актуально создание эффективной системы персонифицирован-
ного мониторинга функционального состояния работающих на основе информационных компьютерных технологий.
Цель исследования — проведение персонифицированного физиолого-гигиенического мониторинга с использованием 
комплекса мобильных телеметрических систем и компьютерных технологий латерометрии и кампиметрии в реальных 
условиях профессиональной деятельности.
Материалы и методы. В  исследовании приняли участие 37 спортсменов-гребцов в возрасте 16,84±0,26 года. При 
телеметрии сердечного ритма вычислялся индекс стрессовой нагрузки (ИСН). Определялось содержание в крови 
биохимических маркеров (креатинкиназа фракции МВ — КК-МВ, аланинаминотрансфераза — АЛТ). Проводились 
кампиметрия и латерометрия.
Результаты. У  лиц с выявленными признаками стресса по показателям латерометрии и кампиметрии в крови реги-
стрируется повышенное содержание АЛТ (18,9±6,9МЕ/л против группы «норма» 14,3±3,4МЕ/л, р=0,01), КК-МВ 
(42±17,5 МЕ/л против 16±3,5 МЕ/л, р=0,02). В процессе тренировки у 60% спортсменов отмечались повышенные 
значения ИСН (0,30±0,04).
Заключение. Внедрение информационных технологий для персонифицированного мониторинга дает возможность управ-
ления риском нарушения здоровья работников с высокими нервно-эмоциональными и физическими нагрузками.
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Application of information technologies for the assessment of occupational stress in athletes
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Introduction. To assess occupational stress, it is important to create an eff ective system of personalized monitoring of the 
functional state of workers based on information computer technologies.
Th e aim of the study was to carry out personalized physiological and hygienic monitoring using a complex of mobile telemetry 
systems and computer technologies of laterometry and campimetry in real conditions of professional activity.
Materials and methods. 37 athlete rowers aged 15–20 years took part in the research on the basis of voluntary informed 
consent. In the course of the training, stress responses were recorded according to the results of heart rate telemetry and the 
stress load index (SLI) was calculated. Th e blood levels of biochemical markers were detected (creatine kinase — CK-MB, 
alanine aminotransferase — ALT). Using computer laterometry and campimetry.
Results. In persons with identifi ed signs of stress in terms of laterometry and campimetry in the blood recorded increased ALT 
(18.9±6.9 IU / l against the group “norm” 14.3±3.4 IU/ l, p=0.01), CC-MV (42±17.5 IU / l against 16±3.5 IU/ l, p=0.02). 
In the course of training, 60% of athletes had increased values of isn (0.30±0.04).
Conclusions. Th e introduction of information technologies for personalized monitoring makes it possible to manage the 
risk of health disorders of workers with high nervous, emotional and physical stress.
Key words: athletes; functional state; stress; biochemical markers; heart rate variability; laterometry; campimetry
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Введение. Проблема профессионального стресса у 
спортсменов связана с риском перенапряжения систем 
регуляции в условиях интенсивных нагрузок и возник-
новением внезапных, угрожающих жизни состояний. 
Спорт высших достижений является основным видом 
трудовых занятий атлетов, поэтому для оценки профес-
сиональных рисков и создания профилактических и ле-
чебно-диагностических программ необходимо внедрять 
эффективные методы физиолого-гигиенического мони-
торинга функционального состояния (ФС) спортсменов 
с использованием современных информационных техно-
логий [1–3]. Для оценки устойчивости к воздействию 
стресса необходимо исследование основных медиаторов 
стресс-реализующих и стресс-лимитирующих систем [2]. 
Основными стресс-реализующими системами являются: 
симпатоадреналовая система (САС), гипаталамо-гипофи-
зарно-адреналовая система (ГГАС) и эндогенная опиоид-
ная система (ЭОС). При стрессе все три системы вклю-
чаются одновременно, оказывая взаимное регулирующее 
влияние, при этом на каждой стадии стресса отмечается 
доминирование одной из систем. САС обеспечивает ре-
ализацию первой стадии стресса (стадия тревоги), реги-
стрируется увеличение концентрации адреналина, нора-
дреналина. Нарастание активности ГГАС отмечается на 
стадии резистентности, маркерами являются кортизол, 
адренокортикотропный гормон (АКТГ). Гипобиотиче-
ское состояние организма во многом определяется доми-
нированием ЭОС и снижением активности САС и ГГАС 
на стадии истощения, которая также является регулиру-
емым процессом, при этом активность ЭОС носит двух-
фазный характер, первый пик регистрируется в начальной 
стадии стресса (увеличивается содержание эндогенных 
опиоидных пептидов) [3]. Возможно, необходимость уче-
та стадийности в развитии стресса является проблемой 
использования гормонов стресс-реализующих систем для 
оценки успешной адаптации к нагрузкам у спортсменов, 
кроме того, сниженный запас гормонов и последующее 
нарушение гормонального ответа на острые стрессовые 
ситуации может являться одним из триггеров синдрома 
перетренированности [4]. Длительные интенсивные фи-
зические нагрузки приводят и к значительным изменени-
ям в крови биомаркеров повреждения кардиомиоцитов, 
клеток скелетной мускулатуры, печени, почек [5–8]. При 
этом специалисты указывают на недостаточность опреде-
ления только уровней этих показателей для диагностики 
синдрома перетренированности и для характеристики про-
цесса восстановления, следует оценивать взаимозависимые 
изменения, соотношение уровней и индивидуальные пока-
затели [5]. Также необходимо разрабатывать неинвазивные 
методы для оперативной персонифицированной оценки 
ФС спортсменов. С этой целью активно развивается диа-
гностика ФС спортсменов на основе данных вариабельно-
сти сердечного ритма (ВСР) [8]. Этот метод позволяет в 
течение короткого периода времени оценить адаптацион-
ные возможности спортсмена, организовать систему управ-
ления тренировочным процессом [8–10]. Исследователями 
показано, что вариативность показателей сердечного рит-
ма очень велика, поэтому наиболее адекватным является 
динамическое наблюдение за состоянием регуляторных 
систем у конкретных индивидуумов [8]. Так как степень 

напряжения регуляторных систем у спортсменов в отдель-
ные периоды тренировочного процесса может достигать 
высоких значений, важно не допустить их перенапряжения 
с последующим истощением систем регуляции.

Цель исследования  — изучение динамики психофи-
зиологических и биохимических показателей стресса при 
физических и эмоциональных нагрузках у спортсменов; 
проведение персонифицированного физиолого-гигиени-
ческого мониторинга с использованием разработанного 
комплекса мобильных телеметрических систем в реальных 
условиях профессиональной деятельности для обеспечения 
профилактики развития неблагоприятного ФС организма.

Материалы и методы. В  исследовании на основе до-
бровольного информированного согласия приняли уча-
стие 37 спортсменов академической гребли (19 девушек и 
18 юношей), в возрасте 16,84±0,26 года. Стаж спортивной 
деятельности у девушек составил 4,97±0,26 года, у юношей 
— 4,81±0,33 года. Из 19 обследованных спортсменок трое 
не имели спортивного разряда, у семи имелся первый раз-
ряд, девять были кандидатами в мастера спорта. В мужской 
подгруппе восемь человек имели первый разряд, пятеро 
являлись кандидатами в мастера спорта. У 30 спортсменов 
(15 девушек и 15 юношей) было проведено 47 (из них 17 
повторно) натурных непрерывных измерений ВСР в про-
цессе тренировки с помощью разработанного комплекса 
для телеметрии сердечного ритма. Комплекс состоит из 
беспроводного миниатюрного датчика ZephyrBioHarness, 
смартфона с операционной системой Android и специали-
зированным программным обеспечением «НR-Reader». 
Передача данных на смартфон организована по беспро-
водному каналу Bluetooth. При анализе результатов иссле-
дования вычислялись спектральные показатели ВСР: сум-
марная мощность спектра вариабельности — TP (мс2/Гц); 
мощность спектра в области высоких частот — HF (мс2/
Гц), отражающая влияние парасимпатического отдела ве-
гетативной нервной системы (ВНС); мощность спектра 
в области низких частот  — LF (мс2/Гц), показывающая 
изменение тонуса симпатического отдела ВНС; соотно-
шение мощностей спектра в области низких и высоких ча-
стот (индекс вегетативного баланса) — LF/HF (ИВБ). Для 
увеличения разрешения по времени в описании динамики 
вегетативной регуляции проводился динамический Фурье-
анализ с окном 100 с и шагом 10 с [11].

В ходе мониторинга регистрировали изменения спек-
тральных показателей ВСР, характерные для начальной 
стадии острого стресса, проявляющиеся в динамике: одно-
временное снижение ТР и возрастание ИВБ. Продолжи-
тельность и число стресс-реакций за период тренировки 
характеризует степень хронизации стресса в условиях 
профессиональной деятельности у спортсменов. Индекс 
стрессовой нагрузки (ИСН) рассчитывался как отноше-
ние продолжительности всех стрессовых реакций (Ts) к 
продолжительности тренировки (Tt):

               n
ИСН=ΣTs/Tt. (1)
              i=1
Стрессовую нагрузку характеризует также интенсив-

ность развития стресс-реакций (S, стресс/мин), которая 
выражается как отношение количества стресс-реакций 
(Ns) к продолжительности тренировки (Tt):



873

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2019; 59 (10)
Original article

S= Ns/ Tt.  (2)

Через 12–14 часов после интенсивных тренировоч-
ных нагрузок оценивался процесс восстановления по 
комплексу биохимических маркеров и психофизиоло-
гическим характеристикам. Используя стандартные ме-
тодики, определялось содержание в крови биохимиче-
ских маркеров повреждения кардиомиоцитов и клеток 
скелетной мускулатуры (кардиоспецифического белка 
тропонина-I — Тр-I, миоглобина — МГ, креатинкиназы 
фракции МВ  — КК-МВ), маркеров активации стресс-
реактивных систем (АКТГ, адреналина, кортизола), 
ферментов (аспартатаминотрансферазы — АСТ, алани-
наминотрансферазы — АЛТ, общей лактатдегидрогена-
зы  — ЛДГ), малонового диальдегида (МДА), мочевой 
кислоты (МК). Проводился анализ электрокардиограмм 
(ЭКГ), измерения ВСР при ортостатической пробе 
согласно стандарту Европейского Кардиологического 
Общества [12].

Для оценки влияния тренировочных нагрузок на ког-
нитивную систему спортсменов регистрировались психо-
физиологические показатели с помощью компьютерных 
технологий латерометрии (ЛМ) и кампиметрии (КМ) 
[13–15]. При проведении ЛМ измерялись дифференциаль-
ные пороги латерализации звукового образа и вычислялись 
коэффициенты функциональной межполушарной асимме-
трии (ФМПА): Asmin  — коэффициент ФМПА по пока-
зателю лабильности; Asmax  — возбудимости; Asrash  — 
устойчивости. При проведении КМ определялась функцию 
цветоразличения (ФЦР) по дифференциальным порогам в 
трех базовых оттенках (красном  — R; зеленом  — G; си-
нем  — B). Применение методов на этапах исследования 
представлены в таблице 1.

Статистическая обработка данных осуществлялась с 
использованием программного пакета Statistica 12.0. Рас-

считывались среднее значение показателей и стандартное 
отклонение (М±SD).

Результаты. Анализ результатов комплексных иссле-
дований позволил изучить закономерности и провести 
оценку эффективности процесса восстановления с учетом 
стадийности развития стресса в условиях интенсивных фи-
зических и эмоциональных нагрузок у спортсменов.

При исследовании взаимозависимых изменений психо-
физиологических характеристик и биохимических марке-
ров было отмечено следующее. Увеличение концентрации в 
крови адреналина сопровождается повышением дифферен-
циального порога латерализации звука в правом полушарии 
по коэффициентам ФМПА, характеризующим лабильность 
(Asmin) и возбудимость (Asmax) (r=0,58, p=0,01; r=0,66, 
p=0,002). Положительная корреляция отмечается и при 
изменении значений данных коэффициентов ФМПА и кон-
центрации кортизола в крови спортсменов (r=0,57, p=0,01; 
r=0,53, p=0,02). Повышение кортизола коррелирует с воз-
растанием ТР ВСР при активной ортостатической пробе 
(r=0,33, p=0,02). Положительная корреляция отмечается 
между АКТГ и ИВБ (r=0,35, p=0,01).

У спортсменов с оптимальным функциональным со-
стоянием в период восстановления, через 12 ч после тре-
нировки зарегистрированы средние уровни адреналина 
(68,3±0,8 пг/мл), АКТГ (23,6±10,7 пмоль/л), кортизола 
(393±193 нмоль/л), максимум дифференциального поро-
га цветоразличения в зеленом базовом оттенке, уровень 
ФМПА более 0,1 условных единиц (рис. 1, 2).

У спортсменов группы риска на стадии истощения 
функциональных ресурсов наблюдается снижение ФМПА 
по показателям латерометрии, превышение дифференци-
альных порогов ФЦР в красном и синем базовых оттенках 
по показателям кампиметрии (рис. 1,2). Также у отдельных 
спортсменов регистрировали низкие уровни адреналина 
(20 пг/мл) и кортизола (менее 200 нмоль/л).

Таблица 1 / Table 1
Методы и оцениваемые показатели на этапах исследования
Methods and estimated indicators at the research stages   

Этапы исследования Метод Показатель
В процессе тренировки Телеметрия сердечного ритма Индекс стрессовой нагрузки (ИСН); интенсивность стресс-

реакций (S); экстрасистолия
Через 12–14 ч после 
тренировки

Биохимические Тропонин-I (Тр-I)
Креатинкиназа фракции МВ (КК-МВ)
Лактатдегидрогеназа (ЛДГ)
Миоглобин (МГ)
Аспартатаминотрансфераза (АСТ)
Аланинаминотрансфераза (АЛТ)
Лактатдегидрогеназа (ЛДГ)
Малоновый диальдегид (МДА)
Мочевая кислота (МК)
Адренокортикотропный гормон (АКТГ)
Адреналин
Кортизол

Когнитивные:
Компьютерная латерометрия
Компьютерная кампиметрия

Коэффициенты функциональной межполушарной асимме-
трии (ФМПА)
Дифференциальные пороги функции цветоразличения (ФЦР) 

Анализ ЭКГ и вариабельности сердеч-
ного ритма (ВСР) при ортостатиче-
ской пробе

ЭКГ-признаки
Спектральные показатели ВСР
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На данной стадии фиксируются корреляции между био-
химическими и психофизиологическими показателями. Так, 
у лиц с выявленными признаками стресса по показателям 
латерометрии и кампиметрии в крови регистрируется по-
вышенное содержание АЛТ (18,9±6,9МЕ/л против груп-
пы «норма» 14,3±3,4 МЕ/л, р=0,01), МК (0,326±0,05 
ммоль/л против 0,256±0,06 ммоль/л, р=0,02), КК-МВ 
(42±17,5 МЕ/л против 16±3,5 МЕ/л, р=0,02) и МДА 
(2,1±1,1 мкМ/л против 0,96±0,4 мкМ/л, р=0,02).

Положительная корреляция наблюдается между кон-
центрацией КК-МВ (r=0,42, p=0,03) и дифференциаль-
ным порогом цветоразличения в красном базовом от-
тенке, повышение которого указывает на эмоциональное 
истощение.

В фазу восстановления возрастает содержание гормона 
эритропоэтина и снижается ИВБ (r=−0,36, p=0,008).

При проведении мониторинга ФС в процессе тре-
нировки с использованием разработанной телеметриче-
ской системы у 60% спортсменов-гребцов (группа риска) 
отмечались повышенные значения ИСН (0,30±0,04) по 
сравнению со спортсменами, которые характеризовались 
удовлетворительной переносимостью нагрузки (0,23±0,04, 
р=0,003). Также фиксировались случаи экстрасистолии 
при резком переходе от минимального к максимальному 
уровню нагрузки.

У спортсменов, у которых во время тренировки были 
зафиксированы высокие значения стрессовой нагрузки 
и интенсивности стрессовых реакций, достоверно чаще 
регистрировались повышенное содержание в крови Тр-I 
(р=0,049) и выраженная синусовая аритмия (р=0,04) через 
12 часов после тренировки. С увеличением длительности 
тренировки средняя продолжительность стресс-реакции 
достоверно увеличивается (r=0,64, p=0,004) и количе-
ство стрессов достоверно возрастает (r=0,58, p=0,012). 
После более продолжительных тренировочных занятий в 
крови достоверно возрастает содержание КК-МВ (r=0,5, 
p=0,035) и снижается содержание эритропоэтина (r=−0,57, 

p=0,015). Через 12 часов после тренировок на ЭКГ у 
спортсменов чаще регистрируется синусовая аритмия 
(r=0,5, p=0,039). Увеличение средней продолжительно-
сти стресс-реакции происходит при брадикардии (r=0,64, 
p=0,004). Выраженная синусовая аритмия достоверно чаще 
регистрировалась при повышенных уровнях АСТ (r=0,58, 
p=0,001) и КК-МВ (r=0,48, p=0,008). При значительных 
уровнях КК-МВ у спортсменов чаще регистрируется на 
ЭКГ признаки нарушения проводимости правой ножки 
пучка Гиса (r=0,43, p=0,02).

Полученные в ходе проведения физиолого-гигиениче-
ского мониторинга высокие показателей ИСН и интен-
сивности S, указывающие на значительное перенапряже-
ние ФС спортсменов в процессе тренировки, а также ре-
зультаты биохимического анализа стали основанием для 
проведения коррекции тренировочного плана (табл. 2). 
По показателю ИСН были определены допустимые уров-
ни нагрузки для каждого конкретного спортсмена, типы 
тренировочных нагрузок, не приводящие к возрастанию 
стрессового напряжения.

После коррекции тренировочной нагрузки было пока-
зано достоверное улучшение биохимических показателей 
(табл. 3).

Обсуждение. Результаты проведенного исследования 
указывают на то, что длительная интенсивная нагрузка у 
спортсменов приводит к значительным изменениям био-
маркеров повреждения кардиоцитов и миоцитов и пере-
стройкам в системе вегетативной регуляции [5–8,10,15]. 
Для некоторых маркеров, в частности, креатинкиназы по-
казана положительная корреляция в зависимости от про-
должительности и интенсивности физических нагрузок, 
а также прямая связь с показателями ВСР [6,16]. По мне-
нию ряда исследователей, высвобождение биохимических 
маркеров служит стимулом к положительной адаптации к 
нагрузкам [5,9,10]. Важной задачей оценки ФС спортсме-
нов является объективная дифференциация и ранняя ди-
агностика оптимальных и неоптимальных состояний.
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Рис. 1. Мониторинг эмоционального состояния спортсме-
нов по функции цветоразличения
Fig. 1. Monitoring of the emotional state of athletes by the function 
of color diff erentiation

Примечания: R, G, B, — значения дифференциальных поро-
гов цветоразличения (условные единицы) в красном, зеленом и 
синем базовых оттенках; * — статистически значимые различия 
по сравнению с нормой, р<0,001.

Notes: R, G, B,  — values of diff erential thresholds of color 
differentiation (conditional units) in red, green and blue base 
shades; *  — statistically signifi cant diff erences compared to the 
norm, p<0.001.

Рис. 2. Значения коэффициентов ФМПА (условные едини-
цы) у спортсменов в норме и при стрессе
Fig. 2. Th e values of the FIHA (relative units) in athletes are normal 
and under stress

Примечания: Asmin  — коэффициент ФМПА по показате-
лю лабильности; Asmax  — возбудимости; Asrash  — устойчи-
вости; * — статистически значимые различия по сравнению с 
нормой, р<0,001.

Notes: Asmin  — coefficient of FIHA in terms of lability; Asmax 
excitability; Asrash — sustainability; * — statistically signifi cant diff erences 
compared to normal, p<0.001.
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Многие исследователи используют в качестве маркеров 
стресса повышенные уровни АКТГ, кортизола, катехолами-
нов в крови и слюне [17]. При этом работ, в которых бы 
учитывалась стадийность гормонального ответа при раз-
витии стресса, в том числе и при физических нагрузках, 
крайне мало [4,8]. Для изучения динамики ФС, наряду с 
общепринятым комплексом биохимических показателей, 
необходимо использовать неинвазивные высокочувстви-
тельные методы, позволяющие оперативно проводить диа-
гностику отклонений как при выполнении тренировочной 
нагрузки, так и в период постнагрузочного восстановления. 
Имеются сведения о влиянии тренировочной нагрузки на 
уровень когнитивного восприятия и разработке методов 
определения степени утомления у спортсменов на основе 
анализа когнитивных систем [18]. В данном исследовании 
было показано, что применение технологий латерометрии 
и кампиметрии для оценки когнитивных функций способ-
ствовали более точной и правильной диагностике ФС. При 
проведении телеметрии сердечного ритма во время трени-
ровок у спортсменов группы риска были зафиксированы 
высокие значения ИСН. Результаты анализа послужили ос-
нованием для разработки индивидуальных тренировочных 
планов у конкретных спортсменов; коррекция тренировоч-
ной программы привела к снижению ИСН и улучшению 
биохимических показателей.

В сохранении здоровья спортсменов важную роль игра-
ет система профилактических мероприятий, направленная 
на коррекцию физических нагрузок, правильную оценку 
работоспособности, степени тренированности спортсмена 
и индивидуальное динамическое наблюдение за состоянием 
его здоровья. Информационные технологии, с помощью 
которых возможно осуществлять оперативный контроль за 
ФС спортсмена во время тренировки, позволяют предупре-
дить развитие катастрофических состояний, эффективно 
управлять тренировочным процессом, способствуют прак-
тической реализации современных здоровьесберегающих 
лечебных методов.

Выводы:
1. Использование комплекса биохимических маркеров (КК-

МВ, АЛТ, МК, МДА, Тр-I, АСТ, МГ) и показателей кампи-
метрии (дифференциальных порогов ФЦР) и латерометрии 

(коэффициентов ФМПА) имеет критериальную значимость 
для объективной оценки состояния ФС спортсменов с учетом 
динамики развития стресса при физических и эмоциональ-
ных нагрузках.

2. Применение для персонифицированного мониторинга 
разработанного метода беспроводной регистрации показа-
телей ВСР в процессе тренировки способствует снижению 
риска истощения функциональных резервов и сохранению 
здоровья спортсменов.

3. С внедрением информационных технологий для мони-
торинга ФС работников с высокими нервно-эмоциональны-
ми и физическими нагрузками в условиях профессиональной 
деятельности появляется возможность управлять риском 
нарушения здоровья, обеспечивая проведение своевременной 
коррекции ФС, оптимизации режимов труда и отдыха и 
повышения безопасности труда.
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Умнягина И.А., Страхова Л.А., Блинова Т.В.
Гендерные различия биохимических показателей, отражающих состояние свободно-
радикального окисления и атиоксидантной защиты у работающих металлургического 
производства
ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора, ул. Семашко, 20, 
Нижний Новгород, Россия, 603950

Введение. К настоящему времени установлены возрастные и половые различия для многих биохимических показателей. 
Гендерные различия в показателях для таких систем, как антиоксидантная, тиолдисульфидная, систем оксидативного 
стресса и воспаления отсутствуют или находятся на стадии изучения.
Цель исследования — выявить гендерные различия в биохимических показателях, отражающих функционирование 
антиоксидантных систем организма и свободно-радикального окисления у работающих металлургического производ-
ства, контактирующих с вредными производственными факторами.
Материалы и методы. Исследована кровь мужчин и женщин, работающих на металлургическом предприятии Ниже-
городской области (n=80) в условиях воздействия комплекса физических и химических производственных факторов. 
Общий окислительный стресс, общая антиоксидантная способность сыворотки, уровни глутатиона изучались фото-
метрическими биохимическими методами. Уровни С-реактивного белка и 8-гидрокси–2-дезоксигуанозина изучались 
методом ИФА.
Результаты. Среднее количество пероксидов в сыворотке крови у женщин превышало в 1,6 раза данный показатель 
у мужчин. В группе мужчин содержание 8-ОНdG было выше на 26% (р=0,012), уровень GS — на 12% (р=0,019), ак-
тивность SOD — в 1,5–2 раза (р=0,0001), уровень СРБ — в 2 раза (р=0,008) по сравнению с аналогичными показа-
телями у женщин.
Заключение. Исследования гендерных различий у работающих в условиях воздействия вредных производственных фак-
торов позволят с большей эффективностью подойти к вопросам этиологии, лечения и прогноза производственно-обуслов-
ленных заболеваний. Показатели оксидативного стресса и антиоксидантной защиты могут явиться индикаторами со-
стояния здоровья работающих в условиях воздействия вредных производственных факторов и иметь важное значение в 
профилактике заболеваний, связанных с окислительным стрессом.
Клю чевые слова: окислительный стресс; антиоксидантная способность; глутатион; 8-гидрокси–2-дезоксигуанозин; 
производственные факторы
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Irina A. Umnyagina, Larisa A. Strakhova, Tatyana V. Blinova
Gender diff erences in biochemical measurement refl ecting the state of free-radical oxidation and 
antioxidant protection among workers in metallurgical production
Nizhny Novgorod research institute for hygiene and occupational pathology, 20, Semashko str., Nizhny Novgorod, Russia, 603950

Introduction. To date, age and sex diff erences have been established for many biochemical parameters. Gender diff erences in 
indicators for systems such as antioxidant, thiol-disulfi de, oxidative stress and infl ammation systems are absent or under study.
Th e aim of the study was to identify gender diff erences in biochemical parameters refl ecting the functioning of antioxidant 
systems of the body and free radical oxidation in workers of metallurgical production, in contact with harmful production 
factors.
Materials and methods. Th e blood of men and women working at the metallurgical enterprise of the Nizhny Novgorod 
region (n=80) under the infl uence of a complex of physical and chemical production factors was studied. Total oxidative 
stress, total antioxidant capacity of serum, glutathione levels were studied by photometric biochemical methods. Levels of 
C-reactive protein and 8-hydroxy–2-deoxyguanosine were studied by ELISA.
Results. Th e average amount of peroxides in the serum of women exceeded 1.6 times this fi gure in men. In the group of men, 
the content of 8-Ondg was higher by 26% (p=0.012), the level of GS-by 12% (p=0.019), the activity of SOD — by 1.5–2 
times (p=0.0001), the level of CRP — by 2 times (p=0.008) compared to similar indicators in women.
Conclusions. Studies of gender diff erences in workers under the infl uence of harmful production factors will allow more 
eff ective approach to the etiology, treatment and prognosis of production-related diseases. Indicators of oxidative stress and 
antioxidant protection can be indicators of the health of workers under the infl uence of harmful industrial factors and be 
important in the prevention of diseases associated with oxidative stress.
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Введение. Гендерспецифические и половые различия 
в течении социально значимых заболеваний и в процессах 
адаптации организма к производственной деятельности и 
окружающей среде привлекают внимание исследователей 
и клиницистов [1]. Не теряют актуальности вопросы, ка-
сающиеся половых различий в распространенности, сим-
птоматики, реакции на лечение и смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний [2,3].

Доказано, что женский пол является фактором риска 
для заболеваний периферических артерий во всем мире. 
Такие маркеры атеросклероза, как цитокины, молекулы 
клеточной адгезии, маркеры окислительного стресса, вос-
паления тесно связаны с полом, и в большей степени кор-
релируют с заболеваниями у женщин, чем у мужчин [4]. 
Выявлено, что артериальная гипертония у женщин разви-
вается позже, и ее структура заметно отличается от таковой 
у мужчин. Это предъявляет особые требования к формиро-
ванию плана обследования женщин при прохождении до-
полнительной диспансеризации или при консультировании 
в Центрах здоровья [5]. У женщин более распространены 
хронические заболевания почек, однако в ряде случаев не-
здоровый образ жизни может привести к снижению функ-
ции почек у мужчин быстрее, чем у женщин. Отношение 
к оценке и терапии некоторых заболеваний у мужчин и 
женщин также различны. Последние предпочитают кон-
сервативную терапию и более склонны к депрессивным 
состояниям, обусловленным болезнью, чем мужчины [6].

Большое теоретическое и практическое значение пред-
ставляют исследования гендерных различий в процессах ме-
таболизма у работающих во вредных условиях труда. Имеют-
ся наблюдения, свидетельствующие о различной восприим-
чивости мужчин и женщин к химическим факторам. У жен-
щин была выявлена большая чувствительность к восприятию 
многих химических веществ, находящихся в воздухе рабочей 
зоны в ПДК. К таким веществам, как фталаты, бисфенол А, 
триклозан, триклокарбан, бензофеноны, парабены, гликоле-
вые эфиры были более восприимчивы женщины, чем мужчи-
ны [7,8]. Найдены половые различия в модификации гисто-
нов мышьяком в мононуклеарных клетках периферической 
крови лиц, подвергавшихся воздействию этого химического 
агента, а именно ассоциация гистонов с холином у мужчин 
и с витамином В12 у женщин [9]. Выявлено, что женщины 
более чувствительны к патологическому воздействию дыма 
и профессиональных пылевых факторов. Во многих стра-
нах заболеваемость ХОБЛ у женщин выше, чем у мужчин и 
развивается при менее длительном стаже работы [10]. Вы-
явленные половые различия свидетельствуют о разной ско-
рости и направленности метаболических процессов у муж-
чин и женщин, обусловленных анатомо-физиологическими, 
генетическими и гормональными факторами. Биомаркеры, 
отражающие состояние метаболических процессов, дают 
разные половые и возрастные зависимости. К настоящему 
времени установлены возрастные и половые различия для 
многих биохимических показателей, широко используемых 
в практическом здравоохранении и отражающих состояние 

органов и систем организма [11]. Однако гендерные раз-
личия в показателях для таких систем как антиоксидантной, 
тиол-дисульфидной, систем оксидативного стресса и воспа-
ления отсутствуют или находятся в стадии изучения.

Цель исследования — выявление гендерных различий 
в биохимических показателях, отражающих функциониро-
вание антиоксидантных систем организма и свободно-ра-
дикального окисления у работающих металлургического 
производства, контактирующих с вредными производ-
ственными факторами.

Материалы и методы. В неинтервенционном когорт-
ном исследовании принимали участие работники одного 
из металлургических предприятий Нижегородской обла-
сти (n=80), проходивших обследование в консультативной 
поликлинике ФБУН «ННИИГП» Роспотребнадзора. Ос-
новной вид производственной деятельности обследуемых: 
у мужчин  — работы, связанные с обработкой металла 
(кузнецы, обработчики металла, резчики металла, вальцов-
щики, фрезеровщики), с вождением тяжелого грузового 
транспорта; у женщин — машинисты подъемных кранов, 
заточницы, фрезеровщицы, стропальщицы, термисты, 
операторы станков, литейщицы пластмасс, формовщицы. 
В  ходе производственной деятельности все работающие 
подвергались воздействию комплекса физических и хими-
ческих производственных факторов (шум, вибрация, те-
пловое излучение, низкие или высокие температуры, фор-
мальдегид, аэрозоли металлов, мономеры полиакрилатов, 
углерода оксид, гидроксибензол, диметилбензол, кислоты, 
минеральные масла). Оценка рабочих мест, факторов ра-
бочей среды и установление класса условий труда были 
проведены ведомственной лабораторией предприятия по 
ФЗ от 28.12.2013  г. №426 «О  специальной оценке усло-
вий труда». Согласно данной оценке, уровни химических 
факторов в воздухе рабочей зоны не превышали предельно 
допустимых концентраций, а уровни производственного 
шума на рабочих местах был выше предельно допустимого 
(более 80 дБА). Из исследования были исключены лица с 
обострениями хронических заболеваний, с воспалительны-
ми, онкологическими заболеваниями.

Обследуемые были разделены на 2 группы по полово-
му признаку: 1-я группа  — мужчины в возрасте 57,1±8,1 
года (n=48); 2-я группа  — женщины в возрасте 52,1±7,9 
года (n=32). Обе группы были сопоставимы по возрасту 
(р>0,05) и производственному стажу работы (23,0±7,2 го-
да и 21,0±5,5 год 1-я и 2-я группы соответственно, р>0,05).

Все участники дали добровольное информированное 
согласие на обследование и опубликование полученных ре-
зультатов. Проведенная работа не ущемляла права и не под-
вергала опасности обследованных лиц в соответствии с тре-
бованиями биомедицинской этики, предъявляемыми Хель-
синской Декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(2000) и Приказам Минздрава РФ №266 (от 19.06.2003).

Уровень 8-гидрокси–2-дезоксигуанозина (8-ОНdG) в 
сыворотке крови определялся методом иммунофермент-
ного анализа с помощью набора реагентов «DNA Damage 
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ELISA Kit» фирмы «Enzo LifeSciences» (Швейцария). 
Активность супероксиддисмутазы (SОD), глутатионпе-
роксидазы (GPx) определяли набором реагентов фирмы 
«RA NDOX» (Великобритания). Уровни общего глутати-
она (ТG), восстановленного (GS) и окисленного (GSSG) 
определяли в цельной крови по методу Элмана [12]. Уро-
вень С-реактивного белка (СРБ) определялсь иммунофер-
ментным методом с помощью набора реагентов фирмы 
ЗАО «Вектор-Бест» (Россия). Показатели окислительно-
го стресса (ОС) и общей антиокислительной способности 
сыворотки (АОС) определялись с помощью наборов реа-
гентов «PerOx (TOS/TOC) Kit» и «ImAnOx (TAS/TAC) 
Kit» фирмы «Immundiagnostik» (Германия). Уровни ОС 
и АОС оценивали количественно: ОС — по наличию пе-
роксидов в сыворотке крови и выражали в мкмоль/л пере-
киси, присутствующей в образце; АОС выражали в мкмо-
лях разложившейся антиоксидантами экзогенной перекиси 
на литр сыворотки. Степень выраженности ОС и АОС в 
сыворотке крови оценивалась по показателям, рекомендо-
ванным производителями наборов: менее 180 мкмоль/л — 
низкий ОС, 180–310 мкмоль/л — средний ОС, более 310 
мкмоль/л  — высокий ОС; менее 280 мкмоль/л  — низ-
кая АОС, 280–320 мкмоль/л  — средняя АОС, более 320 
мкмоль/л — высокая АОС.

Отбор проб крови у обследуемых осуществлялся утром 
натощак путем венепункции локтевой вены в вакуумную 
пробирку. Сыворотку получалась стандартным методом и 
хранили до исследования при минус 80 °С.

Статистическая обработка результатов проводилась с ис-
пользованием программы «Statistica 6.1». Анализ соответ-
ствия вида распределения количественных показателей выпол-
нялся с использованием критерия Шапиро-Уилка. В расчетах 
были использованы параметрические и непараметрические 
методы описательной статистики. Для признаков, распреде-
ление которых отклонялось от нормального, количественные 
показатели представлены медианой и 25% — 75% квартилями 
(Med (IQR (25–75%))), сравнение показателей проводили 
с помощью критерия Манна-Уитни. В случае нормального 
распределения показатели представлены в виде средней (М) 
±стандартное отклонение (σ), достоверность оценивали 
по критерию Стьюдента. Взаимосвязь между показателями 
определяли на основании расчета коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена (R) или коэффициента корреляции 
Пирсона. Результаты анализа считались статистически зна-
чимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение. В таблице 1 представлены 
результаты исследований показателей ОС у мужчин и жен-
щин, работающих во вредных условиях труда.

Приведенные данные показали, что у большинства 
работающих обеих групп наблюдался высокий уровень 
ОС — у 66,6% мужчин и 75,0% женщин. У остальных лиц 
ОС был низким или среднего уровня. Среднее количество 
пероксидов в сыворотке крови у женщин превышало в 1,6 
раза данный показатель в группе мужчин (р=0,008).

Концентрация 8-ОНdG в обеих группах колебалась 
в широких пределах: от 1,6 до 82,6 нг/мл у женщин и от 
2,8до 102,8 нг/мл у мужчин, среднее содержание 8-ОНdG 
в группе мужчин было выше по сравнению с данным по-
казателем у женщин (17,1 (11,9–29,3) и 12,5 (7,2–18,7) 
соответственно, р=0,012).

Полученные результаты выявили различия в ряде пока-
зателей, отражающих состояние антиоксидантных систем 
организма работающих во вредных производственных ус-
ловиях. В таблицах 2 и 3 представлены показатели антиок-
сидантной защиты у мужчин и женщин.

При анализе системы глутатиона выраженные различия 
были выявлены в содержании восстановленного глутатиона 
(GS): у мужчин уровень GS превышал данный показатель 
у женщин на 12% (р=0,019). Не установлено достоверной 
разницы в содержании TG и GSSG у мужчин и женщин 
(р=0,07 и р=0,48 соответственно). Однако следует отме-
тить, что у 27,0% мужчин и 25,0% женщин содержание 
GSSG достигало 200 ммоль/л и более. При этом коэффи-
циент GS/GSSG у данных лиц был значительно снижен в 
большей степени у женщин, чем у мужчин (2,95 ед. против 
4,17 ед., р=0,035).

При анализе активности глутатионпероксидазы (GPx) 
в крови не отмечено различий между группами обследуе-
мых — показатели активности данного фермента колеба-
лись в пределах от 5000 до 10000 Ед/л и не выходили за 
пределы референсных значений.

Выраженные отличия между группами были выявле-
ны при изучении активности фермента SOD  — в группе 
мужчин активность фермента была выше в 1,5–2 раза по 
сравнению с группой женщин (р=0,0001). Следует отме-
тить, что низкая активность данного фермента (менее 164 
Ед/л) была выявлена у 30,8% обследованных женщин и 
только у 6,3% мужчин.

Различия были выявлены и в уровнях АОС. Так, у муж-
чин преобладал низкий и средний уровни АОС (33,3% и 
41,6% соответственно), в то время как у женщин у боль-
шего числа лиц (56,2%) выявлялся низкий уровень АОС, 
а средний и высокий уровни определялись с одинаковой 
частотой (21,9%). Среднее количество разложившихся пе-
роксидов в сыворотке крови у мужчин достоверно превы-
шало его значение в группе женщин (р=0,025).

Концентрация маркера острой фазы воспаления (сыво-
роточного hsСРБ) в обеих группах колебалась в широких 
пределах: от 1,0 до 31,00 мг/л. Анализ содержания данного 
показателя показал достоверность его различий у мужчин и 
женщин, работающих в условиях влияния вредных произ-
водственных факторов. У мужчин уровень СРБ был в 2 раза 
выше, чем у женщин (10,95 (6,355–15,865) против 4,935 
(1,89–11,63), р=0,008). Доля лиц с уровнем СРБ в сыво-
ротке крови выше 10,0 мг/л у мужчин составляла 50,0%, у 
женщин — только 30,0%.

На основании изученных биохимических показателей 
можно предположить, что функционирование систем 
свободно-радикального окисления и антиоксидантной 
защиты у мужчин и женщин, контактирующих с вред-
ными производственными факторами, протекает с раз-
ной степенью интенсивности. Оксидативный стресс у 
женщин более выражен, чем у мужчин, что проявлялось 
в большем увеличении количества пероксидов в сыво-
ротке крови. Такие различия могут быть обусловлены 
разницей в активности SOD, первой ферментной линией 
защиты от свободных радикалов, которая у женщин про-
являет меньшую активность, чем у мужчин. В  большей 
степени у женщин страдает и система глутатиона — со-
держание восстановленного глутатиона у них снижено 
относительно его содержания у мужчин. Коэффициент 
GS/GSSG, свидетельствующий о сбалансированной ра-
боте тиол-дисульфидной системы, у 25% женщин в 2 раза 
ниже, чем у мужчин, что свидетельствует о серьезных 
нарушениях в антиокислительной защите организма от 
избыточного количества свободных радикалов. Полу-
ченные данные свидетельствуют, по-видимому, о боль-
шей восприимчивости женщин к воздействию вредных 
производственных химических и физических факторов. 
Рядом авторов было показано, что у женщин уровень 
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общего глутатиона ниже, а концентрация малонового 
диальдегида выше, чем у мужчин. У  женщин выявлена 
большая возрастная зависимость к данному биомарке-
ру [13,14]. Несмотря на хорошо известную роль анти-
оксиданта эстрогена, женщины имели более высокий 
окислительный статус, чем мужчины. В  то же время 
мужчины более склонны к повреждению ДНК свобод-
ными радикалами, о чем свидетельствует более высокое 
содержание в моче маркера повреждения ДНК 8-ОНdG 
[15]. Об этом говорят и результаты проведенного иссле-
дования: выявлено более высокое содержание у мужчин 
в сыворотке крови маркера повреждения ДНК 8-ОНdG, 
чем у женщин.

Выводы:
1. Представленные результаты говорят о разнице в про-

дукции и метаболической дезактивации реактивных мета-
болитов кислорода у мужчин и женщин.

2. Показатели оксидативного стресса и антиоксидант-
ной защиты могу явиться индикаторами состояния здоровья 
работающих в условиях воздействия вредных производствен-
ных факторов и иметь важное значение в профилактике за-
болеваний, связанных с окислительным стрессом.

3. Дальнейшие исследования гендерных различий у работаю-
щих в условиях воздействия вредных производственных факто-
ров позволят с большей эффективностью подойти к этиологии, 
лечению и прогнозу производственно-обусловленных заболеваний.

Таблица 1 / Table 1
Частота уровней ОС и его количественная характеристика у мужчин и женщин %, (Med (IQR (25–75%))
Frequency of OS levels and its quantitative characteristics in men and women %, (Med (IQR (25–75%)) 

Уровень ОС (статистические показатели) Мужчины (n=48) Женщины (n=32) 
ОС, %

Низкий 4,2 3,2
Средний 29,2 18,8
Высокий 66,6 75,0

ОС, мкмоль/л
Медиана 390,6 620,1
25% квартиль 306,7 323,2
75% квартиль 539,9 728,6
р р=0,008

Примечание: р — достоверность различий в показателях ОС между группами работающих.
Note: p-reliability of diff erences in OS performance between groups of workers.

Таблица 2 / Table 2
Показатели активности антиоксидантной системы у мужчин и женщин, Med (IQR (25–75%)
Indicators of antioxidant system activity in men and women, Med (IQR (25–75%) 

Показатель (референсные значения) Мужчины (n=48) Женщины (n=32) р
TG, моль/л 1295,4 (1114–1400) 1093 (939,8–1223,3) 0,07
GS, ммоль/л 957,65 (863,9–1135,8) 845,1 (820,6–914,35) 0,019
GSSG, ммоль/л 124,65 (84,5–206,75) 120,15 (90,25–173,8) 0,48
GS/GSSG 8,11 (4,88–12,10) 7,23 (5,37–11,14) 0,29
GPx (4171–10881 Ед/л) 7593,6 (5658–8897) 6375,5 (5207–8487) 0,23
SОD (164–240 Ед/мл) 263,3 (203,0–318,0) 185,0 (128,1–198,0) 0,0001

Примечание: р — достоверность различий в средних уровнях показателей между группами работающих.
Note: p — reliability of diff erences in average levels of indicators between groups of workers.

Таблица 3 / Table 3
Частота уровней АОС и ее количественная характеристика у мужчин и женщин %, (Med (IQR (25–75%))
Frequency of EPA levels and its quantitative characteristics in men and women %, (Med (IQR (25–75%)) 

Уровень АОС (статистические показатели) Мужчины (n=48) Женщины (n=32) 
АОС, %

Низкий 33,4 56,2
Средний 41,6 21,9
Высокий 25,0 21,9

АОС, мкмоль/л
Медиана 292,05 270,35
25% квартиль 276,05 238,0
75% квартиль 324 312,35
р р=0,025

Примечание: р — достоверность различий в показателях АОС между группами работающих.
Note: p — reliability of diff erences in AOC indicators between working groups.
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Значительная часть работников в РФ продолжает тру-
диться в условиях труда, которые предъявляют повышен-
ные требования к состоянию их здоровья.

Демографическая ситуация в стране, политика по по-
вышению пенсионного возраста ведут к тому, что доля лиц 
старших возрастов среди работающих будет увеличиваться 
по объективным и субъективным причинам. Похожая ситу-
ация складывается и в ряде других стран. Население стареет, 
и доля лиц старше 50 лет продолжает быстро увеличиваться 
[1]. В  связи с этим многие западные страны увеличивают 
официальный пенсионный возраст. У  стареющих рабочих 
все более значимыми будут проблемы со здоровьем. Они 
будут сталкиваться со снижением работоспособности [2], 
снижением производительности труда [3], увеличением ри-
ска временной [4] и даже стойкой нетрудоспособности [5].

В рамках развития рынка труда и повышения его гиб-
кости актуальна задача создания условий для продления 
периода трудовой деятельности, т.  е. использования тру-
дового потенциала лиц старшего возраста за счет гибкого 
графика работы, частичной занятости, упорядочения си-
стемы льготных пенсий [6].

Работоспособность (трудоспособность) — это слож-
ное понятие, которое можно определить как способность 
человека к успешному выполнению определенного вида 
трудовой деятельности в соответствии с существующими 
количественными и качественными нормами труда [7].

Понятие трудоспособности (работоспособности), 
определяемое как мера способности трудящегося умствен-
но и физически выполнять свою текущую работу, и как ба-
ланс между ресурсами человека (например, здоровьем, ком-
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петентностью) и условиями работы (окружающая среда и 
сообщество, организационные факторы) имеет актуальное 
значение [8]. Этот оптимальный баланс не является по-
стоянной величиной и может отличаться на разных этапах 
трудовой жизни. Личные ресурсы изменяются, например, 
с возрастом, а работа — вследствие глобализации и новых 
технологий. Поэтому и факторы, влияющие на работоспо-
собность, могут меняться [7].

Оценивая влияние условий труда, необходимо учиты-
вать и законодательные допуски для работающих во вред-
ных и опасных условиях через решение вопросов профес-
сиональной пригодности в ходе обязательных предвари-
тельных и периодических медицинских осмотров.

В этой связи актуальной представляется информация 
о современной оценке факторов риска трудоспособности, 
о возможности применения методик объективной оценки 
работоспособности [6].

Цель обзора — анализ преимущественно зарубежных 
публикаций, посвященных ведущим факторам риска, влия-
ющим на трудоспособность, возможности использования 
скринингового метода оценки работоспособности трудя-
щихся при помощи опросника «Индекс трудоспособности» 
для получения объективных данных, на основе которых воз-
можна разработка профилактических мер, направленных на 
поддержание наиболее квалифицированных, стажированных 
работников, продление их пребывания в профессии.

Стратегия поиска. Проведен анализ данных, касаю-
щихся методов оценки трудоспособности работников и ме-
тодов повышения их трудоспособности. Поиск электрон-
ной литературы проведен по следующим базам данных: 
Medline, CINAHL и Embase и был ограничен преимуще-
ственно англоязычными публикациями с января 2000 г. по 
март 2019 г. Библиография включала и поиск цитируемой 
ссылки с использованием Web of Science.

Факторы, влияющие на трудоспособность. В  обоб-
щающем исследовании Ilmarinen J. (2009) показано, что на 
работоспособность человека влияет целый комплекс фак-
торов: 1) общественные отношения: культура, законода-
тельство, образование, социальная политика и доступность 
здравоохранения; 2) факторы экологии и условия труда; 3) 
непосредственное социальное окружение и семья; 4) вза-
имоотношения в трудовом коллективе, с руководством; 5) 
мироощущение, мотивации и компетенции работника; 6) 
здоровье и функциональные возможности [9]. Выделение 
перечисленных факторов во многом условно, так как их 
влияние взаимосвязано.

Среди людей всех возрастов условия труда являются 
статистически наиболее значимыми факторами, влияющи-
ми на работоспособность. Авторы выделяют комплекс фак-
торов риска, среди них: организация работы, неблагопри-
ятные (вредные) условия труда и их прямое (через вопрос 
о профпригодности) и опосредованное (через влияние на 
здоровье и трудоспособность), соответствие работника 
условиям травмобезопасности [10].

Пониженная работоспособность может быть связана с 
высокими умственными нагрузками, с отсутствием само-
стоятельности в принятии решений, с воздействием физи-
ческих факторов рабочей среды и с высокой физической 
нагрузкой [11]. Досрочному выходу на пенсию способству-
ют плохие психосоциальные условия труда [12]. И, наобо-
рот, к факторам, продлевающим срок работы, относятся 
привлекательные условия и хорошая экология труда [13].

Наибольшее количество публикаций посвящено влия-
нию здоровья и функциональных возможностей работника 
на трудоспособность; обзорные исследования показывают, 

что эти показатели являются значимыми факторами, влия-
ющими на работоспособность [2,10,13].

Испанские исследователи выявили влияние множествен-
ной коморбидности на риск возникновения случаев нетрудо-
способности по причине мышечно-скелетной, кардиоваску-
лярной патологии и расстройств психического здоровья [14].

Повторные длительные наблюдения показали, что вза-
имосвязь здоровья и результативности работы зависела 
от психологических проблем, которые увеличивали риск 
временной нетрудоспособности в течение года [4]. Об-
следование работников в возрасте 45–64 лет выявило, что 
хронические проблемы со здоровьем ассоциировались со 
снижением трудоспособности и снижением производи-
тельности труда. Кроме психологических расстройств на 
трудоспособность влияли, несколько в меньшей степени, 
желудочно-кишечные проблемы, расстройства кровообра-
щения и мышечно-скелетные заболевания [4].

У работающих в возрасте 25–44 лет ведущими нару-
шениями, дающими долгосрочный эффект снижения про-
изводительности труда, были проблемы со спиной (46%), 
заболевания ног (45%) и ожирение (37%). Среди кратко-
срочно действующих нарушений здоровья превалировали 
проблемы со спиной (55%), заболевания ног (49%) и на-
рушения сна (51%). Суммарно наибольший риск снижения 
производительности был обусловлен суставными болями 
(44%), проблемами со спиной (53%) и заболеваниями ног 
(56%) [15].

Снижение производительности труда из-за болезни ча-
ще всего было обусловлено невыходом на работу, работой 
в болезненном состоянии, или полной стойкой потерей 
трудоспособности [16].

Влияние нарушений здоровья на трудоспособность 
работников отмечено во многих странах. У  австралий-
ских рабочих обнаружили увеличение риска временной 
нетрудоспособности среди лиц, имеющих проблемы с 
наркотиками и алкоголем, имеющих психологические про-
блемы, страдающих раком и артритами. Риск снижения 
производительности труда дополнительно был связан с 
повышенной утомляемостью и ожирением [17]. Исследо-
вание рабочих из Германии обнаружило, что наибольшее 
количество дней временной нетрудоспособности было 
обусловлено артритами и психологическими проблемами 
[18]. В США наибольший риск временной нетрудоспособ-
ности был обусловлен диабетом [19]. Среди психических 
нарушений в этой стране особенно выделялась депрессия, 
которая ассоциировалась со снижением производительно-
сти труда, увеличением временной нетрудоспособности, 
учащением выхода на работу в болезненном состоянии 
и стойкой нетрудоспособностью [20]. Как подсчитано в 
США, ежегодные потери производительности труда из-за 
депрессии составляли $44 миллиарда [21]. Стоимость еже-
годных потерь на одного работника была наивысшей из-за 
гипертонии — $392, психологических проблем — $348 и 
артритов — $327 [22]. Было отмечено, что снижение про-
изводительности труда из-за проблем со здоровьем обхо-
дится работодателям в миллиарды долларов ежегодно [23].

Здоровье, условия труда, навыки и знания, социальные 
и экономические факторы являются важными мотиватора-
ми работы после достижения пенсионного возраста [24].

Возможность мониторинга трудоспособности у ра-
ботающих с помощью опросника «Индекс трудоспо-
собности». Отследить многофакторное влияние комор-
бидной патологии и других факторов на трудоспособность 
работника сложно. Особенно непросто это осуществить в 
процессе ограниченных по времени групповых исследова-
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ний, в ходе профилактических медицинских осмотров. Од-
нако применение специально разработанных опросников 
трудоспособности доказало свою эффективность. В Европе 
получил широкое применение опросник Work Ability Index 
(WAI), апробированный во многих странах [25].

Использование индекса трудоспособности (WAI) на-
чалось в начале 1980-х годов в Финляндии. Основной на-
учный вопрос, поставленный перед авторами опросника, 
заключался в том, как долго рабочие и служащие могут ра-
ботать, и в какой степени способность работать зависит от 
содержания и условий работы. Социальная потребность в 
новом, позитивном подходе была очевидна, что нашло от-
ражение в разработке и утверждении опросника «Индекс 
трудоспособности» (ИТ) [9].

Достоинством опросника ИТ является широкое ис-
пользование его в различных странах, что позволяет сопо-
ставлять результаты исследований. Данные ИТ оценива-
ются медицинским персоналом по разработанной шкале. 
Полученная оценка в баллах позволяет среди работников 
выделять группы с различным уровнем трудоспособности 
и нуждающихся в мероприятиях по ее восстановлению 
или укреплению.

В ходе 11-летнего периода наблюдения было установ-
лено, что средний показатель ИТ значимо снизился у 30% 
участников, оставался неизменным у 60%, улучшился у 10% 
при разных видах деятельности (физическая, умственная 
или смешанная нагрузка). Модель логистической регрес-
сии показала, что факторы, связанные с управлением на 
рабочем месте, эргономикой и образом жизни, могут как 
ухудшать, так и улучшать работоспособность [8].

Здоровье связано с возрастом, и поэтому очевидно, что 
ИТ, содержащий вопросы о здоровье, показывает тенденцию 
снижения показателей трудоспособности с возрастом. В воз-
растной группе моложе 35 лет высокая трудоспособность 
отмечалась в 47%, а в возрастной группе старше 55 лет — 
лишь в 25% случаев. Средний показатель ИТ опускался ниже 
допустимого уровня в возрастном диапазоне 62–65 лет. При-
чем в возрастной группе старше 54 лет начинал существенно 
увеличиваться разрыв по трудоспособности между работни-
ками, имеющими хронические заболевания и без них [9].

Однако эта взаимосвязь не носила линейный характер, 
хорошее здоровье не гарантирует хорошего показателя ра-
ботоспособности и, наоборот, наличие проблем со здоро-
вьем не означает, что ИТ безвозвратно снижен [26].

Полный вариант опросника ИТ имеет приемлемую про-
гностическую ценность и превосходит отдельные его эле-
менты. В упрощенных ситуациях для скрининга могут быть 
использованы три его составляющие: текущая трудоспособ-
ность по сравнению с лучшей в течение жизни, предполагае-
мое ухудшение работоспособности из-за заболеваний и коли-
чество текущих заболеваний, диагностированных врачом [27].

Один из элементов ИТ, показатель трудоспособности, 
позволяет сравнить текущую работоспособность с лучшей 
в течение жизни и оценить по шкале в баллах от 0 до 10. 
Имеются данные, что показатель трудоспособности может 
быть разумной альтернативой полного варианта ИТ [28].

Полученные оценки трудоспособности могут иметь 
и прогностическое значение. Люди с плохой работоспо-
собностью имели повышенный риск раннего выхода на 
пенсию [28], риск длительной временной нетрудоспособ-
ности и риск стойкой утраты трудоспособности [29], а 
также риск снижения функциональных возможностей и 
более высокий риск смерти [30]. Работники с низким и 
снижающимся уровнем работоспособности были более 
подвержены риску безработицы, инвалидности и низкой 

активности до выхода на пенсию, а также риску досроч-
ной пенсии. Помогая людям поддерживать высокий уро-
вень работоспособности до достижения заключительной 
части их карьеры и помогая им отсрочить снижение ра-
ботоспособности, можно сократить количество людей, 
получающих пособия по безработице, инвалидности и 
досрочно выходящих на пенсию [31].

Обзоры, посвященные профилактике нарушений ра-
ботоспособности, показывают неоднозначные результа-
ты. Один из обзоров показал небольшой положительный 
эффект по улучшению трудоспособности от профилакти-
ческих вмешательств на рабочем месте. Были проанали-
зированы результаты как многоуровневых вмешательств, 
включая изменения в рабочих схемах и отношениях с 
руководителями, так и индивидуально-ориентированные 
вмешательства, рекомендации по изменению поведения 
работников, программы профилактических упражнений. 
Однако качество доказательной базы было умеренным, что 
исключало какие-либо устойчивые выводы. Было сделано 
заключение, что необходимы дальнейшие высококачествен-
ные исследования, чтобы установить влияние профилакти-
ческих вмешательств на работоспособность [32].

Имеются данные, что коррекция психологических на-
рушений может сыграть положительную роль в ходе про-
филактических вмешательств на рабочем месте по укрепле-
нию здоровья [4].

Другие исследователи выявили, что меры физической 
и психосоциальной профилактики на рабочем месте были 
не эффективны в отношении как первичного восстановле-
ния работоспособности, так и вторичного восстановления 
физиологических ресурсов работников, их производитель-
ности труда [33].

Несмотря на неоднозначные данные об эффективности 
профилактических мероприятий, современные исследо-
вания показывают, что главная задача при их разработке 
должна заключаться в выявлении и контроле причин от-
сутствия на работе по болезни [34].

Заключение. Современные исследования подтвердили 
данные о том, что вопросы трудоспособности работников, 
продолжающих трудиться, не утратили актуальности в 
связи с постоянно меняющимися условиями работы и уве-
личением возраста трудоспособного населения. Показатели 
работоспособности зависят от комплекса факторов риска, 
среди которых ведущими являются состояние здоровья и 
условия труда людей. Проблема объективизации уровней 
трудоспособности может быть решена путем использова-
ния специальных опросников, среди которых наиболее ши-
роко используемым является «Индекс трудоспособности». 
Показана его достаточная информативность в различных 
возрастных группах, что позволяет применять ИТ при 
обследовании стажированных работников, в том числе для 
прогнозирования их пребывания в профессии.
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Атомно-абсорбционное определение ртути в моче методом холодного пара с использованием 
ртутно-гидридной приставки
ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора, ул. Семашко, 20, 
Нижний Новгород, Россия, 603950

Ртуть — один из самых распространенных в различных отраслях промышленности и при этом опасных химических веществ. 
Она способна депонироваться в организме и оказывать токсическое действие в течение длительного времени после пре-
кращения контакта. Под влиянием ртути у работников могут развиваться различные интоксикации, в результате которых 
возможны патологические изменения нервной, сердечно-сосудистой, эндокринной, иммунной и репродуктивной систем.
В условиях производства ртуть проникает в организм, как правило, в виде паров (всасывается около 80%) и взвешенных 
частиц. Неорганические формы ртути выводятся в основном с мочой (60%). Тем не менее, в настоящее время недоста-
точно внимания уделяется проблеме определения содержания ртути в образцах мочи. На сегодняшний день в мировой 
практике не существует системного подхода к определению малых доз ртути в организме, в результате чего затрудня-
ется своевременное выявление нарушений здоровья населения. Во многом это объясняется отсутствием высокочув-
ствительных и высокоэффективных методов анализа, позволяющих проводить рутинные измерения с минимальными 
затратами и высокой точностью. Используемые в настоящее время методы либо достаточно дороги, либо обладают 
низкой точностью/чувствительностью.
Цель исследования — разработка методики атомно-абсорбционного определения ртути в моче методом холодного пара, 
которая бы позволила при минимальных затратах повысить точность и чувствительность выявления ртути в организме.
Количественное измерение ртути в пробах мочи осуществлялось на атомно-абсорбционном спектрометре с ртутно-
гидридной приставкой с использованием модельных растворов разной концентрации.
В ходе исследования определены оптимальные условия пробоподготовки образцов мочи, установлен диапазон кон-
центраций для построения градуировочного графика, изучено влияние матрицы на точность анализа методом «вве-
дено-найдено». Нижний предел обнаружения разработанной методики составил 0,05 мкг/л, верхний предел — 100 
мкг/л (при необходимости может быть повышен путем дополнительного разбавления). Относительная погрешность 
определения в зависимости от концентрации варьировалась от 3 до 15%.
Разработан высокочувствительный, доступный в исполнении и сравнительно недорогой метод определения ртути в 
моче, который позволит с высокой точностью диагностировать фоновые содержания ртути в моче, что особенно важно 
при обследовании работников производств, связанных с использованием ртути и ее соединений, а также населения, 
проживающего в близких к данным производствам районах.
Ключевые слова: элементный анализ; ртуть; моча; атомно-абсорбционная спектроскопия; ртутно-гидридная при-
ставка; метод холодного пара
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Evgenia V. Moiseeva, Irina A. Potapova
Atomic absorption determination of mercury in urine by cold steam method using mercury-
hydride prefi x
Nizhny Novgorod research institute for hygiene and occupational pathology”, Rospotrebnadzor, Semashko Str., 20, Nizhny Novgorod, 
Russia, 603950

Mercury is one of the most common in various industries and at the same time dangerous chemicals. It is able to be deposited 
in the body and have a toxic eff ect for a long time aft er the cessation of contact. Under the infl uence of mercury, workers can 
develop various intoxications, as a result of which pathological changes in the nervous, cardiovascular, endocrine, immune 
and reproductive systems are possible.
Under production conditions, mercury enters the body, usually in the form of vapors (absorbed about 80%) and suspended 
particles. Inorganic forms of mercury are excreted mainly in the urine (60%). However, insuffi  cient att ention is currently be-
ing paid to the problem of determining the mercury content in urine samples. To date, in world practice there is no system-
atic approach to the determination of small doses of mercury in the body, as a result of which it is diffi  cult to timely identify 
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public health disorders. Th is is largely due to the lack of highly sensitive and highly eff ective methods of analysis, allowing 
routine measurements with minimal cost and high accuracy. Th e methods currently used are either quite expensive or have 
low accuracy/sensitivity.
Th e aim of the study was to develop a method of atomic absorption determination of mercury in urine by cold steam, which 
would allow at minimal cost to increase the accuracy and sensitivity of mercury detection in the body.
Materials and methods. Quantitative measurement of mercury in urine samples was carried out on an atomic absorption 
spectrometer with a mercury-hydride prefi x using model solutions of diff erent concentrations.
Results. Th e study determined the optimal conditions for sample preparation of urine samples, set the range of concentra-
tions for the construction of the calibration schedule, studied the eff ect of the matrix on the accuracy of the analysis by the 
“introduced-found” method. Th e lower limit of detection of the developed technique was 0.05 mcg/l, the upper limit–100 
mcg/l (if necessary, it can be increased by additional dilution). Th e relative error of determination depending on the con-
centration varied from 3 to 15%.
Conclusions. A highly sensitive, aff ordable and relatively inexpensive method for the determination of mercury in urine has 
been developed, which will allow to diagnose with high accuracy the background contents of mercury in urine, which is es-
pecially important when inspecting workers of industries associated with the use of mercury and its compounds, as well as 
the population living in areas close to these industries.
Key words: elemental analysis; mercury; urine; atomic absorption spectroscopy; mercury-hydride prefi x; cold steam method
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Введение. Одним из наиболее распространенных фак-
торов, обусловливающих развитие профессиональных и со-
путствующих заболеваний, является химический. При этом 
необязательно речь идет о химической промышленности. 
Ртуть, являющаяся одним из самых токсичных и глобаль-
ных загрязнителей, находит широкое применение в про-
цессе промышленной добычи ртути и переработки руды, 
в производстве хлора и каустической соды методом ртут-
ного электролиза, энергетической отрасли, производстве 
измерительных приборов и люминесцентных ламп, про-
изводстве медицинских препаратов, косметических мазей 
[1]. Ни один из элементов, относящихся к первому классу 
опасности, не имеет столь широкого применения, такой 
повсеместной доступности и критического уровня нако-
пления в различных объектах, в том числе биологических.

Данный металл проявляет высокую токсичность, являет-
ся кумулятивным ядом и попадает в организм ингаляцион-
ным, пероральным и трансдермальным путями. У человека 
высокое содержание ртути в мозговой ткани было обнару-
жено спустя 10 лет после прекращения контакта с ней [1]. 
Кроме того, имеются данные о постконтактном действии 
ртути на организм работающего: даже в отдаленном периоде 
после прекращения контакта с токсикантом изменения в со-
стоянии периферических нервов и центральных проводящих 
структур не только не носят обратимого характера, но еще 
более усугубляются [2]. Из этого следует, что за больными 
хронической ртутной интоксикацией требуется постоянное 
динамическое наблюдение даже после прекращения ими 
производственного контакта с данным металлом [3].

Воздействие ртути на организм сопровождается глубо-
кими токсическими эффектами на клеточном и органном 
уровне. В результате возможны патологические изменения 
нервной, сердечно-сосудистой, эндокринной, иммунной 
систем, репродуктивные и эмбриональные расстройства.

Установлено, что в организме человека ртуть распреде-
ляется по всем органам и тканям, подобно Cd2+, Ni2+, Cr2+, 
ионы Hg2+ индуцируют генерацию свободных радикалов, 
повреждающих ДНК, что сказывается на наследственности 
человека. Максимальная концентрация ртути отмечается в 
почках и составляет 2,7 мкг/г. В других тканях эта концен-
трация ниже и равна 0,05–0,3 мкг/г. Из организма ртуть в 
основном выводится с мочой [4]. Период полувыведения 

металлической ртути у человека составляет 70 дней, ор-
ганической — до 80 дней (в некоторых источниках — до 
200 суток [1]), паров — 50 дней. Токсическая доза для че-
ловека — 0,4 мг; летальная доза — 150–300 мг [5–7]. Де-
понированная ртуть в течение длительного времени после 
прекращения контакта способна поступать в кровь и может 
служить причиной интоксикации [8]. Порог токсичности 
поступления ртути в организм человека равен 50 мкг/день 
[9,10]. В России закономерности накопления и распределе-
ния ртути в живых организмах, включая человека, изучены 
недостаточно. Отсутствие в мировой практике системного 
подхода к определению воздействия малых доз ртути, стан-
дартизации клинических изменений затрудняет своевремен-
ное выявление нарушений здоровья населения, проведение 
профилактических мероприятий [11].

Поскольку неорганическая и элементарная ртуть по 
большей части выводится с мочой (до 60%), то представ-
ляло интерес констатировать отравление этим металлом 
по содержанию его в моче (допустимое содержание ртути 
в моче составляет 0–10 мкг/л). Это наиболее простой и 
точный способ диагностики, не травмирующий пациента. 
Он может быть применен сразу после предполагаемого 
отравления, так как пробу мочи можно заморозить и впо-
следствии доставить в лабораторию.

Для определения ртути в биосредах необходимы вы-
сокочувствительные, высокоэффективные методы анализа, 
обладающие достаточной точностью определения. К таким 
методам, в первую очередь, относятся масс-спектрометрия с 
индуктивно связанной плазмой [12], атомно-абсорбционная 
спектрометрия с термической атомизацией пробы и в вариан-
те абсорбции холодных паров ртути с использованием специ-
альных ртутно-гидридных приставок (РГП) к атомно-адсорб-
ционным спектрометрам или в ртутных анализаторах [13,14].

При количественном определении ртути методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой (ИСП-
МС) возникают некоторые трудности, обусловленные 
физико-химическими свойствами элемента: ртуть обладает 
очень высоким электрическим потенциалом –10,44 эВ, что 
при масс-спектрометрическом анализе существенно огра-
ничивает эффективность ее ионизации в плазме и приво-
дит к низкой чувствительности метода. Кроме того, суще-
ственное затруднение вызывает «эффект памяти». Данное 
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мешающее влияние объясняется плохой «смываемостью» 
так называемых остаточных количеств ртути на подающих 
путях масс спектрометра, распылительной камере и горел-
ке, деталях интерфейса. При этом диапазон определяемых 
концентраций ртути в моче составляет 0,4–100 мкг/л при 
погрешности измерений 24% [12].

Атомно-абсорбционный метод с термической атоми-
зацией предполагает подбор условий испарения и ато-
мизации, а также подбор модификатора для устранения 
матричного эффекта [13]. В настоящее время существует 
аттестованная методика определения ртути в моче методом 
холодного пара, позволяющая проводить определение в ди-
апазоне концентраций от 0,5 до 7 мкг/м3 [15]. Данная ме-
тодика обладает достаточно низкой чувствительностью — 
0,5 мкг/м3 и высокой погрешностью измерений — до 40%, 
что может быть критичным при проведении измерений на 
уровне фоновых значений.

Цель исследования  — разработка методики атомно-
абсорбционного определения ртути в моче методом хо-
лодного пара, которая бы позволила при минимальных за-
тратах повысить точность и чувствительность определения 
ртути в организме.

Количественное определение ртути в пробах мочи 
осуществлялось на атомно-абсорбционном спектрометре 
с ртутно-гидридной приставкой, которая восстанавлива-
ет ртуть до атомарного состояния путем дозирования в 
анализируемый раствор 10% хлористого олова и отгонки 
паров элементарной ртути от матрицы пробы из реактора 
в кварцевую кювету при борботировании анализируемого 
раствора воздухом, что позволяет устранить влияние осно-
вы и достигнуть высокой селективности методики.

При разработке методики использовались следующие 
реактивы: соляная, азотная, серная кислоты особой чи-
стоты; олово двухлористое 2-водное химически чистое; 
бихромат калия химически чистый; вода дистиллирован-
ная (ГОСТ 6709); спирт амиловый (ТУ 6–09–3467–78); 
стандартный образец соли ртути с массовой концентраци-
ей ртути 1,0 мг/см3 (ГСО 3497); воздух сжатый класса 7 
(ГОСТ 17433–80).

В качестве вспомогательного оборудования применялась 
баня лабораторная шестиместная с рабочим диапазоном от 
температуры окружающей среды до 100 ºС; дискретностью 
установки температуры 0,1ºС; точностью поддержания тем-
пературы при номинальном объеме жидкости ±0,2ºС.

Разработка методики определения, результаты ис-
следования и их обсуждение. Подготовка посуды для 
проведения анализа. Для получения точных и достовер-
ных результатов необходимо, чтобы инструментальный фо-
новый уровень был минимальным. В связи с этим особое 
внимание уделялось подготовке аналитической посуды, 
которая предварительно обрабатывалась хромовой смесью, 
ополаскивалась несколько раз дистиллированной водой, 
выдерживалась не менее 6 часов в растворе 1М азотной 
кислоты, а далее промывалась дистиллированной водой.

Следует отметить, что в посуде, впервые используемой 
для приготовления эталонов, малые концентрации граду-
ировочных растворов ртути (менее 0,5 мкг/дм3) сохраня-
ются не более одних суток. Уже через день наблюдается 
снижение величины аналитического сигнала (абсорбции) 
более чем на 50% (табл. 1). При предварительном выдер-
живании эталонных растворов в посуде их последующее 
приготовление в ней увеличивает срок стабильности малых 
концентраций до трех суток.

Экспериментально было установлено, что при много-
кратном использовании для приготовления эталонов одной 

и той же мерной посуды (не менее 2-х раз), предварительно 
ополоснутой дистиллированной водой, срок хранения эта-
лонов увеличивается. Для концентраций менее 0,5 мкг/л до 
трех суток, от 0,5 до 1,0 мкг/л до четырех недель, от 5 до 
10 мкг/л до двух месяцев.

Отбор проб. Пробы мочи в количестве 100 см3 отби-
раются в стерильные пластиковые контейнеры (могут хра-
ниться при температуре [–20 ºС] сроком до 2 лет [12]).

Далее проводится их консервация с помощью концен-
трированной азотной кислотоы: к 100 см3 пробы добавля-
ется 0,65 см3 азотной кислоты, а в случае длительного хра-
нения образца (> 6 часов), дополнительно добавляется еще 
0,4 см3 4%-ного раствора бихромата калия [16].

Пробоподготовка. Моча обладает сложным химическим 
составом: помимо тяжелых металлов в ней содержится боль-
шое количество органических веществ, которые оказывают 
влияние на результаты определения. Утвержденная мето-
дика [15] не подразумевает проведение предварительной 
пробоподготовки мочи и, как следствие, обладает низкими 
значениями точности и чувствительности. С  целью повы-
шения аналитических характеристик методики было решено 
проводить предварительное разрушение органической со-
ставляющей мочи путем кислотного разложения проб [16].

К 50 см3 пробы добавляется по 2,5 см3 концентрирован-
ных азотной и серной кислот, 5 см3 4% бихромата калия. 
Полученный раствор помещается на водяную баню при 
комнатной температуре, нагревается до 90 ºС и выдержи-
вается в течение 1 часа, далее охлаждается и доводится до 
объема 100 см3 фоновым раствором — 0,02%-ным раство-
ром бихромата калия в 0,1 М азотной кислоте.

Для предотвращения вспенивания и заброса пробы в 
газовый блок, к 10 см3 приготовленного раствора добав-
ляется 0,1 см3 амилового спирта. Раствор помещается в 
реактор атомно-абсорбционного спектрометра с ртутно-
гидридной приставкой и проводится анализ согласно ру-
ководству по программному обеспечению спектрометра. 
Количественное определение ртути в растворе проводится 
методом абсолютной градуировки.

Градуировка прибора. Градуировочная характеристика, 
выражающая зависимость величины аналитического сигнала 
от массовой концентрации ртути (мкг/дм3), устанавливается 
путем измерения величины абсорбции в стандартных раство-
рах. Градуировочные растворы с концентрацией основного 
вещества 0,0; 0,1; 0,2; 0,5; 1,0; 5,0; 10,0 мкг/дм3 готовятся 
на основе фонового раствора из стандартного образца соли 
ртути. Для каждого анализируемого раствора проводится 
три параллельных измерения. По средним арифметическим 
значениям величины абсорбции в программном обеспечении 
прибора автоматически строится градуировочная зависи-
мость в координатах: «концентрация ртути в градуировоч-
ном стандартном образце (Сст. обр.), мкг/дм3» — «величина 
абсорбции (В), отн. ед.» (рисунок).

При сравнении величины аналитического сигнала в опре-
деления ртути в моче путем построения градуировочных 
зависимостей в представленном диапазоне (рис.) видно, 
что новая методика обладает значительно более высокой 
чувствительностью: величина аналитического сигнала вы-
ше в 2–2,5 раза [12]. Во многом это происходит благодаря 
предложенной модификации процедуры пробоподготовки.

Из процедуры анализа были исключены некоторые ре-
активы, благодаря чему фон холостой пробы снизился с 
0,024 мкг/л до <0,0025 мкг/л, при этом чувствительность 
определения повысилась в 10 раз.

Контроль результатов измерений. Контроль правиль-
ности результатов анализа содержания ртути в пробах мочи 
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проводился методом «введено-найдено» и методом стан-
дартного образца.

Контроль первым методом: пробу мочи делили на две 
части, в одну из них вносили определенный объем раствора 
стандартного образца с известной концентрацией. Далее про-
водился анализ согласно разработанной методике, результаты 

определения сравнивались с расчетными концентрациями. 
Полученные данные представлены в таблице 2, из которой 
видно, что относительная погрешность разработанной ме-
тодики в несколько раз ниже по сравнению с существующей.

Методом стандартного образца путем проведения всех 
аналитических процедур оценивалось содержание ртути в 
растворах с аттестованным значением концентраций. По-
лученные результаты представлены в таблице 3, из которой 
видно, что относительная погрешность определения разра-
ботанной методики гораздо ниже утвержденной.

Апробация методики. Разработанная методика бы-
ла апробирована на базе консультативной поликлиники 
ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский инсти-
тут гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора. В рам-
ках ежегодного медицинского профилактического осмотра 
обследованы 58 человек, работников металлургического за-
вода г. Выкса Нижегородской области. Установлено, что у 
всех обследованных уровень ртути в моче находится в диа-
пазоне допустимых концентраций (до 10 мкг/л). При этом 
у 34,45% обследуемых концентрация ртути в моче состави-
ла <0,025 мкг/л (офисные работники); у 51,72 % — от 0,05 
до 0,5 мкг/л (сортировщики-сдатчики металла, операторы 
поста управления, начальники участков); у 10,34%  — от 
0,5 до 1,2 мкг/л (электросварщики, работники по зачистке 
концов труб); у двух работников цеха антикоррозионного 
покрытия содержание ртути в моче достигало 2,65 и 7,45 

Таблица 1 / Table 1
Влияние длительности хранения эталонных растворов ртути в новой посуде на величину аналитического сигнала
Th e eff ect of the duration of storage of reference mercury solutions in a new dish on the value of the analytical signal

Приготовленная концен-
трация ртути, мкг/дм3

Аналитический сигнал при указанной длительности хранения, отн. ед. Снижение величины ана-
литического сигнала, %0 дней 1 день

0,2 0,036 0,0151 58,0
0,5 0,091 0,0467 48,7
2,0 0,3636 0,2415 33,6
5,0 0,8705 0,6057 30,4

10,0 1,6654 1,3206 20,7

                    Таблица 2 / Table 2
Результаты измерения относительной погрешности методики методом «введено — найдено»
Results of measurement of the relative error of the method by the “introduced — found” method

Концентрация ртути 
в пробе мочи, мкг/л

Концентрация ртути в про-
бе мочи с добавкой, мкг/л

Введено —
найдено

Относительная погреш-
ность измерений, %

Относительная погрешность из-
мерений по МУК 4.1.1898–04, %

0,053 0,272 0,20/0,22 9,5 –
0,042 0,58 0,50/0,53 6 40
0,053 1,08 1,00/1,05 2,7 40
0,200 5,288 5,00/5,53 1,8 25
0,200 10,49 10,0/10,3 2,9 20

Таблица 3 / Table 3
Результаты измерений относительной погрешности методики методом стандартного образца
Th e results of measurements of the relative error of the method by the standard sample method

Аттестованное значе-
ние, мкг/л

Найденное значение, 
мкг/л

Относительная погрешность измерений, %
По новой методике По МУК 4.1.1898–04

0,1 0,087 13 –
0,2 0,179 10 –
0,5 0,512 2,4 40
1,0 0,935 6,5 40
2,0 1,812 9,4 40
5,0 4,680 6,4 25

10,0 10,139 1,4 20
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Рисунок. Градуировочная зависимость величины аналити-
ческого сигнала от концентрации ртути в растворе, постро-
енная в соответствии с вновь разработанной (а) и утверж-
денной методикой (б)
Figure. Calibration dependence of the value of the analytical signal on 
the concentration of mercury in solution, constructed in accordance 
with the newly developed (a) and approved methodology (b)
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мкг/л, что, возможно, обусловлено попаданием ртути в 
организм из краски при несоблюдении мер безопасности.

Полученные результаты показывают, что более чем у по-
ловины обследуемых содержание ртути в моче находится в 
низком диапазоне концентраций, что невозможно выявить с 
достаточной степенью точности. Между тем выявление мини-
мальных количеств ртути в моче является важным не только 
при обследовании рабочих контактировавших с ртутью, но и 
для людей, ранее контактировавших с ртутью, в отдаленном 
послеконтактном периоде с целью назначения адекватного 
комплекса лечебных мероприятий и, что очень важно, при 
диспансеризации беременных женщин и детей раннего воз-
раста, проживающих в экологически неблагоприятных зонах.

Выводы:
1. Разработанная методика атомно-абсорбционного 

определения ртути в моче методом холодного пара обладает 
высокой чувствительностью и точностью (0,05–10 мкг/л 
при погрешности 3–15%, в зависимости от концентрации), 
и не требует серьезных финансовых затрат.

2. Предлагаемая методика позволит определять фоновые 
содержания ртути в моче, что очень важно при проведении 
рутинных анализов с целью своевременного выявления степе-
ни интоксикации у лиц, находящихся в контакте с ртутью 
и ее соединениями, при диспансеризации работников, ранее 
контактировавших с ртутью, а также населения, прожи-
вающего в экологически неблагоприятных регионах.
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Здоровьесберегающие технологии как профилактика профессионального риска 
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Во многих странах синдром профессионального выгорания, обусловленный стрессом на работе, признается профес-
сионально обусловленным заболеванием. Большое значение для его профилактики имеет внедрение здоровьесбере-
гающих технологий.
Цель исследований — на примере 2 групп типичных представителей с интеллектуальным типом профессиональной 
деятельности оценить состояние их психоэмоциональной сферы, адекватность методического комплекса, использо-
ванного для психодиагностики, и эффективность проектов кратковременной психологической помощи средствами 
социально-адаптирующих и личностно-развивающих технологий.
В исследовании, состоящем из трех этапов, принимали добровольное участие две группы испытуемых: 13 методистов 
ВУЗа и 20 менеджеров торговой фирмы. Первый этап исследования заключался в начальной психодиагностике по-
казателей эмоциональной сферы и функционального состояния испытуемых. Для каждой группы были разработаны 
разные варианты психодиагностического инструментария. Второй этап заключался в разработке и апробации проектов 
кратковременной психологической помощи работникам. На третьем этапе проведен анализ показателей эмоциональ-
ной сферы у испытуемых до и после участия в проектах. Результаты исследования обрабатывались с использованием 
обычных приемов вариационной статистики по программе Statistica 12.0.
Начальная психодиагностика изучаемых показателей испытуемых показала признаки профессионального выгорания. 
У методистов это проявлялось выраженной степенью индекса хронического утомления, снижением работоспособно-
сти, умеренной степенью умственного и физического утомления, дезадаптацией в стрессе. У менеджеров также диа-
гностирован высокий риск дезадаптации в стрессе, низкие величины показателей функционального состояния. В ходе 
участия в проектах психопомощи у испытуемых обеих групп наблюдалась позитивная динамика показателей эмоцио-
нальной сферы. Полученные данные позволяют рекомендовать данные проекты программ здоровьесбережения для 
практического использования.
Апробированный комплекс психодиагностических тестов позволяет выявить признаки профессионального выгорания 
и оценить эффективность программ психопомощи. Для профилактики синдрома выгорания и формирования стрессо-
устойчивости целесообразно создание культуры здоровьясбережения на каждом рабочем месте.
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In many countries, burnout due to stress at work is recognized as a professionally related disease. Of great importance for its 
prevention is the introduction of health-saving technologies.
Th e aim of the research was to assess the state of their psycho-emotional sphere, the adequacy of the methodological 
complex used for psychodiagnostics, and the eff ectiveness of short-term psychological assistance projects by means of social-
adapting and personal-developing technologies on the example of 2 groups of typical representatives with intellectual type 
of professional activity.
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In the study, consisting of three stages, two groups of subjects took voluntary part: 13 methodologists of the University and 20 
managers of a trading fi rm. Th e fi rst stage of the study consisted in the initial psychodiagnostics of indicators of the emotional 
sphere and functional state of the subjects. Diff erent versions of psychodiagnostic tools were developed for each group. Th e 
second stage consisted in development and approbation of projects of short-term psychological help to workers. At the third 
stage the analysis of indicators of emotional sphere at subjects before and aft er participation in projects is carried out. Th e 
results of the study were processed using the usual methods of variational statistics according to the program Statistica 12.0.
Initial psychodiagnostics of the studied parameters of the subjects showed signs of professional burnout. In Methodists, this 
was manifested by a pronounced degree of chronic fatigue index, a decrease in effi  ciency, a moderate degree of mental and 
physical fatigue, maladaptation in stress. Managers are also diagnosed with a high risk of maladjustment in stress, low values 
of indicators of functional state. In the course of participation in psychopath projects, the subjects of both groups showed 
positive dynamics of indicators of the emotional sphere.
Th e obtained data allow to recommend these projects of health saving programs for practical use. Th e tested complex of 
psychodiagnostic tests allows to reveal signs of professional burnout and to estimate effi  ciency of programs of psychopathology. 
For the prevention of burnout syndrome and the formation of stress resistance, it is advisable to create a culture of health 
conservation at each workplace.
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В последнее время проблемы профилактики негатив-
ного влияния рабочих стресс-факторов на здоровье и со-
хранение профессионального долголетия широко обсуж-
даются в отечественной и зарубежной литературе [1]. 
Профессиональный риск работников умственного труда 
складывается из ряда составляющих: психоэмоциональных 
факторов рабочей среды, информационных перегрузок, 
нерациональной организации трудового процесса, приво-
дящих к развитию синдрома эмоционального выгорания 
[2–5]. Главной проблемой ослабления здоровья работника 
интеллектуального труда и ведущей причиной нарушения 
трудоспособности считают депрессию и выраженную гипо-
динамию, к которой приводит длительная работа «сидя» 
[6, 7]. Психосоциальные факторы, стресс и психическое 
истощение эксперты ВОЗ и МОТ обозначают новыми фак-
торами трудового процесса.

В качестве меры для борьбы с влиянием негативных фак-
торов напряженного труда предлагаются различные про-
граммы по здоровьесбережению. В качестве примера мож-
но привести пятишаговую модель оказания психопомощи 
представителям сферы обслуживания при эмоциональном 
выгорании [8]. Этапами этой модели являются психодиаг-
ностика состояния эмоционального выгорания (1 шаг); выч-
ленение фабулы субдепрессии как главной мишени (2 шаг); 
выделение и оценка дефицитов личности (3 шаг); описание 
личностных потенциалов и ресурсов человека (4 шаг); подбор 
форм оказания психопомощи адекватных профессиональным 
группам (5 шаг). Предлагается максимально использовать 
потенциал корпоративной культуры (дни отдыха на приро-
де, спортивные мероприятия и т. д.) [9], провозглашая, что 
«здоровьесбережение» должно стать личным кредо каждого 
сотрудника престижной организации.

Для профилактики негативного влияния психоэмоци-
ональных перегрузок на здоровье работников и с целью 
реабилитации его последствий предлагается создать меди-
цинскую сеть служб, которые будут обеспечивать контро-
лируемую психотерапию, адекватное питание, физические 
упражнения, физиотерапевтические процедуры, массаж, 
занятия йогой и т. п. [3].

Оценка эффективности программ укрепления здоровья 
на рабочем месте позволила выявить ключевые элементы, 

способствующие формированию культуры здоровья, ко-
торыми являются поддержка руководства, семьи и заин-
тересованность сотрудников [10]. Важной составляющей 
здоровьесберегающих технологий (ЗТ) считается борьба с 
гиподинамией. Сокращение времени нахождения работни-
ков в позе «сидя» исследователи добивались с помощью 
использования велотренажеров в офисе, рекомендаций 
по повышению физической активности. Эффективность 
данных программ доказана как объективными показателя-
ми — снижение риска развития метаболического синдро-
ма, уменьшение веса и снижение процента жира, пониже-
ние диастолического артериального давления и повышение 
производительности труда; так и субъективным — смягче-
ние ощущения дискомфорта [11].

Среди активно обсуждаемых моделей реализации ЗТ 
особое место занимают социально-адаптирующие и лич-
ностно-развивающие технологии (САЛРТ), цель которых 
заключается в формировании и укреплении психологи-
ческого здоровья, повышении ресурсов психологической 
адаптации личности. САЛРТ может проводиться в форме 
социально-психологических тренингов, семинаров, мини-
лекций, групповых и индивидуальных консультаций [11–13].

Цель исследований  — на примере 2 групп типичных 
представителей с интеллектуальным типом профессио-
нальной деятельности оценить состояние их психоэмоцио-
нальной сферы, адекватность методического комплекса, 
использованного для психодиагностики, и эффективность 
проектов кратковременной психологической помощи сред-
ствами САЛРТ.

В исследовании, выполненном по запросу администра-
ции организаций с ноября 2018 г. по март 2019 г., прини-
мали добровольное участие 2 группы работников умствен-
ного труда. Первая группа состояла из 13 методистов ВУЗа, 
находящихся в процессе его аттестации и государственной 
аккредитации, в возрасте от 22 лет до 56 (33,4±3,02), со 
стажем работы от 2 до 35 лет (11,9±2,8). Вторая груп-
па — 20 менеджеров крупной торговой компании с ино-
странным представительством в возрасте от 20 до 29 лет 
(22,4±0,73), со стажем работы от 1 года до 5 лет (1,95±0,3).

Исследование состояло из 3 этапов: констатирующего, 
формирующего и контрольного. Целью констатирующе-
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го этапа было изучение и оценка эмоциональной сферы 
и функционального состояния работников обеих групп. 
Были использованы тесты, позволяющие выявить преди-
кты синдрома выгорания [5,13]. Для каждой группы были 
выбраны различные варианты психодиагностического ин-
струментария с учетом особенностей профессиональной 
деятельности испытуемых, а также для оценки адекватно-
сти выбранных наборов тестов.

В психодиагностический комплекс, для испытуемых 
1 группы, входили опросники: «Степень хронического 
утомления» (определение индекса хронического утомле-
ния — ИХРУ); «Дифференцированная оценка работоспо-
собности» (индексы  — «Утомления»  — ИУ, «Моното-
нии»- ИМ, «Пресыщения» — ИП и «Стресса» — ИС); 
«Оценка острого умственного утомления» (индекс ум-
ственного утомления  — ИУУ); «Оценка острого физи-
ческого утомления» (индекс физического утомления  — 
ИФУ); «Профессиональное выгорание» (оценка субшкал: 
«Эмоциональное истощение»  — ЭИ, «Деперсонализа-
ция/цинизм»  — ДП, «Профессиональная успешность/
редукция профессиональных достижений»  — ПУ/РПД) 
и сравнением величины интегрального показателя выго-
рания (ИПВ) с тестовыми нормами; «Прогноз» (оценка 
нервно-психической устойчивости и риска дезадаптации в 
стрессе — НПУ);

Психодиагностический инструментарий оценки пока-
зателей эмоциональной сферы испытуемых второй группы 
включал: методику «Самочувствие-Активность-Настро-
ение» (САН  — дифференцированная самооценка функ-
ционального состояния); опросник «Прогноз»; методику 
«Индикатор копинг-стратегий» (диагностика базисных 
копинг-стратегий преодоления стресс-ситуаций с оценкой 
шкал — «Разрешение проблем», «Поиск социальной под-
держки» и «Избегание проблем»).

Формирующий этап был направлен на разработку и 
апробацию проектов кратковременной помощи, направ-
ленных на профилактику профессионального выгорания 
и формирование стрессоустойчивости. Оба проекта сред-
ствами САЛРТ разработаны на основе тренинга личност-
ного роста с элементами гештальтподхода и психодрамы.

На контрольном этапе была проведена повторная пси-
ходиагностика и дана оценка эффективности разработан-
ных программ и адекватности использованных наборов 
тестов.

Результаты исследования обрабатывались с использова-
нием обычных приемов вариационной статистики по про-
грамме Statistica 12.0.

Содержанием работы методиста образовательной сфе-
ры является внедрение и мониторинг государственных об-
разовательных программ, их методическое сопровождение, 
контроль лицензионных и аккредитационных показателей; 
мониторинг и анализ результатов обучения, диагностика 
и экспертиза методической деятельности преподавателей 
ВУЗа и др. Насыщенность рабочего дня творческими и 
практическими действиями, широкая сеть контактов, ак-
тивное использование компьютерных технологий является 
причиной повышенного риска профессионального выгора-
ния в этой группе [14]. В период проведения исследования 
специалисты группы активно занимались подготовкой 
учебно-методических документов к аккредитации учреж-
дения. Анализ хронометражных и профессиографических 
исследований показал, что условия труда методистов по 
напряженности трудового процесса относятся к классу 3.1 
(по интеллектуальным и сенсорным нагрузкам).

Риск профессионального выгорания менеджеров об-
условлен конкуренцией, частым отсутствием положи-
тельного результата, эмоциональной неустойчивостью, 
использованием в стресс-ситуациях стратегии ухода от 
проблем [5]. В  круг  их обязанностей в период исследо-
вания входили поиск контактов с потенциальными поку-
пателями (работа со справочниками, адресными книгами, 
визиты, телефонные звонки); организация рекламы, пре-
зентаций, переговоров с клиентами; заключение догово-
ров (купли-продажи, поставок); обновление информаци-
онных баз о покупателях. Напряженность трудового про-
цесса менеджеров отнесена к классу 3.2 (по сенсорным и 
эмоциональным нагрузкам).

1-й этап исследования. Начальная психодиагностика 
показателей функционального состояния и эмоциональной 
сферы методистов выявила выраженную степень хрониче-

К рисункам 1 и 2 до участия в программе  после участия в программе
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Рис. 1. Показатели эмоциональной сферы и функционального состояния методистов до и после участия в проекте психо-
логической помощи средствами САЛРТ
Fig. 1. Indicators of emotional sphere and functional state of university research specialists before and aft er participation in the project of 
psychological counselling by means SALRT tools 

Примечание: * — здесь и далее — различия достоверны
Note: * — here and further — the diff erence is signifi cant
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ского утомления — ИХРУ в диапазоне баллов от 26 до 37 
баллов (рисунок 1).

Отличительной чертой хронического утомления яв-
ляется его длительное «подспудное» накопление, кото-
рое проявляется чаще всего только в различных субъек-
тивных жалобах и недомоганиях. Уже на ранних стадиях 
своего развития хроническое утомление существенно 
снижает работоспособность человека, а в крайней  — к 
полному срыву деятельности и проблемам со здоровьем 
[13]. В данном исследовании выраженная степень ИХРУ 
подтверждается низкими показателями работоспособно-
сти (тестовые значения ИУ, ИМ, ИП и ИС в диапазоне 
баллов от 26 до 31) и острого утомления (ИУУ– 16–28 и 
ИФУ — 18–25 баллов).

Оценка степени умственного утомления, развивающе-
гося на протяжении одного рабочего дня, особенно важна 
для работников, профессиональная деятельность которых 
связана с обработкой информационных потоков, что ха-
рактерно для 1 группы испытуемых. Снижение НПУ до 
величин значительно ниже средних (23–28 баллов) можно 
считать отражением дезадаптации в стрессе, наблюдаю-
щейся в критических условиях под воздействием внешних 
и внутренних стресс-факторов.

Обращают внимание очень высокие уровни субшкал 
«Эмоциональное истощение» (ЭИ — больше 34 баллов, 
шкальная оценка  — 5 баллов) и «Деперсонализация/ци-
низм» (ДП  — больше 14 баллов, шкальная оценка  — 5 
баллов). ЭИ ощущается как чувство опустошенности и 
бессилия; деперсонализация работника проявляется по 
отношению к коллегам и клиентам черствостью, бессердеч-
ностью, цинизмом и грубостью. Показатель «Профессио-
нальная успешность/редукция профессиональных дости-
жений» (ПУ/РПД –35–28, шкальная оценка — 2 балла) не 
превышает среднего уровня. Таким образом, полученный 
из сложения шкальных оценок ИПВ, равный 12 баллам, 
свидетельствует о высокой степени профессионального 
выгорания в этой группе.

Анализ нервно-психической устойчивости испыту-
емых 2 группы выявил высокий риск дезадаптации в 
стрессе  — значение НПУ в 2 раза превышает средний 
уровень (14–17 баллов). В связи с тем, что нервно-пси-
хическая неустойчивость отражает психическое и сома-
тическое здоровье человека, ей придается особое значе-
ние при диагностике эмоционального состояния. НПУ 

является показателем риска дезадаптации личности в ус-
ловиях функционирования эмоционального отражения 
в критических условиях, вызываемых стресс-факторами 
(рисунок 2).

Обнаружены низкие величины показателей самооцен-
ки функционального состояния (САН  — средний балл 
равен 4). Эти данные свидетельствуют о том, что удержи-
вать работоспособность на адекватном уровне конкурен-
тоспособный человек вынужден за счет волевого усилия 
и мотивации, что может обернуться проблемами со здо-
ровьем. Низкие уровни шкал  — «Разрешение проблем» 
(17–21 балл) и «Поиск социальной поддержки» (14–18), 
высокий — «Избегание проблем» (>27) свидетельствуют 
о том, что менеджеры прибегают к стратегиям пассивно-
сти — осторожным действиям, уходу от разрешения про-
блем. Это можно расценивать как компенсаторный меха-
низм преодоления внутреннего (душевного) дискомфорта 
и негативизма по отношению к окружающему у «неуспеш-
ных» менеджеров [5].

Начальная психодиагностика показателей функцио-
нального состояния и эмоциональной сферы испытуемых 
по сравнению с тестовыми нормами продемонстрировала 
наличие признаков эмоционального выгорания в обеих 
группах [3–5,13]. Отечественные исследователи подчер-
кивают, что диагностика психоэмоционального состояния 
сотрудников на ранней стадии синдрома выгорания необ-
ходима для формирования мероприятий для понижения и 
вероятно полной ликвидации его признаков, что является 
немаловажной составляющей сохранения психического 
здоровья и работоспособности человека [5,13]. Получен-
ные нами результаты доказывают необходимость психоло-
гического сопровождения специалистов обеих групп для 
сохранения их здоровья.

2-й этап исследования. На 2-м этапе исследования 
были разработаны проекты кратковременной психологи-
ческой помощи, нацеленных на профилактику профессио-
нального выгорания и формирование стрессоустойчиво-
сти. Задачами тренинга являются обучение испытуемых 
переоценке актуальных (значимых) в данный момент по-
требностей и техникам преодоления стрессовых ситуаций 
(гештальт-терапия); набору новых поведенческих ролей с 
масками, действиями, сценариями, результатами действий 
(психодрама). Базовый тренинг состоял из 7 занятий, дли-
тельностью каждого из них 12 часов.
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Рис. 2. Показатели эмоциональной сферы и функционального состояния менеджеров до и после участия в проекте пси-
хологической помощи средствами САЛРТ
Fig. 2. Indicators of emotional sphere and functional state of managers before and aft er participation in the project of psychological counselling 
by means of SALRT tools

Примечания: 1 — «Самочувствие»; 2 — «Активность»; 3 — «Настроение»; 4 — НПУ; 5 — «Разрешение проблем»; 6 — 
«Поиск социальной поддержки»; 7 — «Избегание проблем»; 8 — ИПВ

Notes: 1 — “ Well-being ”; 2 — “ Activity ”; 3  — “Mood”;4  — NMS; 5  — “Resolution of problems”; 6 — “Search for social support”; 7 — 
“Avoidance behaviour”; 8 — PBI
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Для 1 группы испытуемых был разработан проект, ко-
торый состоял из трех блоков. В  ходе информационного 
блока (мини-лекций) методистам разъяснялось понятие 
«профессиональное здоровье», приводились примеры 
стратегий поведения в конфликтных ситуациях, средств 
психокоррекции стрессоустойчивости с помощью техник 
психодрамы и гештальт-упражнений, методов психологи-
ческой самопомощи и др. Тренинговый блок (7 группо-
вых консультаций) решал ряд задач: 1) создать у методи-
стов ощущение доверия и психологического комфорта; 
2) изучить теоретические основы делового общения; 3) 
повысить коммуникативную компетентность; 4) овладеть 
методами психологической самопомощи, навыками саморе-
гуляции и релаксации; 5) расширить спектр используемых 
способов конструктивного поведения в конфликтных си-
туациях; 6) овладеть техниками САЛРТ — арт-терапией, 
гештальт-терапией, психодрамой; 7) закрепить навыки 
стрессоустойчивости.

Тематика тренингового блока для методистов вклю-
чала: «Профессиональное здоровье»; «Деловая комму-
никация и профилактика стресс-ситуаций»; «Стратегии 
поведения в конфликтных ситуациях»; «Стресс-факторы 
в работе современного специалиста»; «Профессиональное 
выгорание и стрессоустойчивость»; «Методы психологи-
ческой самопомощи»; «Социально-адаптирующие и лич-
ностно-развивающие технологии». По запросам испытуе-
мых проводился блок индивидуального психологического 
консультирования.

Информационный блок проекта психологической по-
мощи испытуемым 2 группы включал темы: «Стрессы в 
нашей жизни: обыденные, профессиональные, личност-
ные и …»; «Влияние стрессов на наше здоровье: позитив 
и негатив»; «Стрессоустойчивость  — качество успеш-
ного специалиста»; «Методы и техники профилактики 
стрессов»; «Преодоление стрессов и варианты копинг-
стратегий»; «Формирование стрессоустойчивости сред-
ствами САЛРТ».

Занятия тренингового блока были направлены на ре-
шение задач: овладеть навыками конструктивного преодо-
ления конфликтных ситуаций; расширить спектр копинг-
стратегий; овладеть техниками саморегуляции эмоцио-
нальных состояний (гештальттерапия, психодрама), снятия 
мышечного напряжения и усталости средствами САЛРТ. 
Менеджерам была предложена следующая тематика тре-
нингового блока: «Стресс конкуренции в профессио-
нальной жизни менеджера», «Здоровье как персональная 
ценность», «Агрессивные и уверенные модели общения», 
«Эмоциональная устойчивость — показатель профессио-
нализма», «Лучшие копинг-стратегии в стрессовых ситу-
ациях», «Техники преодоления стресса», «Самопомощь 
при стрессе». После проведения тренингового блока по 
личным запросам участников тренинга выполнялись инди-
видуальные психологические консультации.

3-й этап исследования. Участники проектов про-
грамм психопомощи прошли повторную психодиаг-
ностику, которая позволила обнаружить позитивную 
динамику изучаемых показателей (рис. 1, 2). У испыту-
емых 1-ой группы выявлено достоверное снижение ве-
личин: ИУУ (t=4,44053; p=0,000172); ИМ (t=2,63483; 
p=0,014513) и НПУ (t=2,45525; p=0,024477). Также 
наблюдается снижение ИПВ, однако он по-прежнему 
остается высоким (тестовая норма «высокой степени» 
ИПВ — 7–9 баллов).

В группе менеджеров с достоверной значимостью 
наблюдается оптимизация всех изучаемых показателей: 

НПУ (t=14,0692; p=0,000000); функционального состоя-
ния — «Самочувствие» (t=6,0585; p=0,000000), «Актив-
ность» (t=6,0336; p=0,000001), «Настроение» (t=6,1010; 
p=0,000000); шкал копинг-стратегий — «Разрешение про-
блем» (t=5,5287; p=0,000003), «Поиск социальной под-
держки» (t=2,0592; p=0,046380), «Избегание проблем» 
(t=4,7980; p=0,000025).

Эти данные показывают, что даже кратковременная 
психологическая помощь облегчает патогенное действие 
синдрома выгорания. Если у методистов оптимизируются 
величины работоспособности, острого умственного утом-
ления и стрессоустойчивости, то у менеджеров позитивная 
динамика выявлена для всех изучаемых показателей. Эти 
факты подтверждают эффективность предложенных про-
ектов и позволяют рекомендовать их для практического 
использования с целью профилактики эмоционального вы-
горания и формирования стрессоустойчивости.

Использованные варианты психодиагностических мето-
дов, учитывающие специфику профессиональной деятель-
ности методистов и менеджеров, доказали их адекватность. 
В  обязательный набор тестов для краткой диагностики 
синдрома эмоционального выгорания работников умствен-
ного труда целесообразно включать опросники: «Степень 
хронического утомления», «Профессиональное выго-
рание» и «Прогноз». Более полная оценка показателей 
психоэмоциональной сферы и эффективности внедрения 
ЗТ возможна при использовании следующего психодиаг-
ностического инструментария: «Степень хронического 
утомления», «Профессиональное выгорание», «Про-
гноз», «Дифференцированная оценка работоспособно-
сти», «Оценка острого умственного утомления», «Оцен-
ка острого физического утомления», «Самочувствие-Ак-
тивность-Настроение», «Индикатор копинг-стратегий».

Полученные результаты внедрения кратковременных 
проектов психологической помощи работникам умствен-
ного труда средствами САЛРТ согласуются с положитель-
ными результатами использования здоровьесберегающих 
программ, направленных на профилактику симптомов 
эмоционального выгорания различных профессиональ-
ных коллективов и описанных в специальной литературе 
[5,15,16].

На основании полученных результатов для админи-
страции обеих организаций была разработана стратегия 
здоровьесбережения, направленная на профилактику про-
фессионального выгорания работников и формирование 
стрессоустойчивости. Составляющими этой стратегии яв-
ляются информирование работников о неблаг оприятном 
влияния профессиональных стресс-факторов на состояние 
работоспособности и здоровья; внедрение продуманной 
системы гигиенической и социально-психологической ор-
ганизации трудового процесса с регулированием инфор-
мационных и умственных нагрузок; проведение регуляр-
ного мониторинга состояния здоровья работников с пси-
ходиагностикой показателей функционального состояния 
и эмоциональной сферы; оптимизация организационной 
культуры и формирование здоровой атмосферы в трудовом 
коллективе с помощью корпоративных праздников, дней 
здоровья; обеспечение карьерного роста персонала; пси-
хологическое сопровождение сотрудников с применением 
средств САЛРТ  — расширение персонального спектра 
ресурсов стрессоустойчивости с помощью психотехник и 
технологий (групповые и индивидуальные консультации).

Выводы:
1. Исследования состояния психоэмоциональной сферы в 

2 профессиональных группах работников умственного тру-
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да — методистов и менеджеров — с помощью комплекса ме-
тодик, направленных на выявление различных ее нарушений 
при влиянии стресс-факторов, выявило наличие признаков 
профессионального выгорания в обеих группах. Для испыту-
емых обеих групп установлены высокий риск дезадаптации 
в стрессе и низкие величины показателей функционального 
состояния.

2. Повторная психодиагностика, проведенная после уча-
стия работников в разработанных с учетом профессиональ-
ных особенностей проектах кратковременной психологи-
ческой помощи средствами САЛРТ, показала позитивную 
динамику показателей эмоциональной сферы испытуемых, 
что подтверждает эффективность предложенных программ 
здоровьесбережения.

3. Обязательный набор тестов для диагностики син-
дрома эмоционального выгорания работников умственного 
труда должен включать тесты, позволяющие определить 
уровень хронического утомления, величину интегрального 
показателя профессионального выгорания и риска дезадап-
тации в стрессе, которые могут быть дополнены диффе-
ренцированной оценкой функционального состояния, ум-
ственного и физического утомления и работоспособности.
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Боль в спине — одна из наиболее частых причин временной нетрудоспособности (ВН) и обращаемости за медицин-
ской помощью. Болевой синдром пояснично-крестцовой локализации характерен для класса болезней костно-мышеч-
ной системы (БКМС). Факторы трудовой нагрузки могут быть причиной развития профессионально обусловленных 
БКМС. Учитывая возможность воздействия данных факторов на инспекторов ДПС ГИБДД, представляется актуаль-
ным исследование профессионального риска развития БКМС в данной группе работающих.
Цель исследований — на основании исследования условий труда инспекторов ДПС ГИБДД и распространенности 
среди них БКМС оценить степень профессиональной обусловленности анализируемых заболеваний.
Проводилась оценка условий труда инспекторов ДПС с измерением уровней воздействия профессиональных факторов. 
Ретроспективный анализ состояния здоровья осуществлялся по данным амбулаторных карт (431 карта) и больничных 
листов (568 листов для 369 человек), а также субъективно по результатам опроса (117 анкет) в разных возрастно-
стажевых группах. Для установления достоверности различий применялись непараметрические и параметрические 
методы вариационной статистики.
Условия труда инспекторов ДПС — вредные четвертой степени (класс 3.4), лимитирующими факторами являлись ми-
кроклимат (3.3), напряженность (3.3) и тяжесть труда (3.2). Прогнозируемый индекс профзаболеваний — 0,5–1,0 — 
очень высокий (непереносимый) профессиональный риск. БКМС заняли 1-е ранговое место в структуре болезнен-
ности и составили 37,12±2,3 случая на 100 работающих  — выше среднестатистического в 2,8 раза. Прослеживался 
линейный характер нарастания случаев БКМС со стажем (коэффициент аппроксимации R2=0,98; p<0,001). Рост чис-
ла случаев БКМС в группе со стажем работы 10 и более лет по сравнению с группой до 5 лет статистически значим: 
χ2=29,79 (p<0,001).
Выявлен линейный характер зависимости увеличения числа заболеваний со стажем. Профессиональная обусловлен-
ность развития БКМС в группе инспекторов ДПС ГИБДД статистически обоснована. Уровень относительного про-
фессионального риска по классу БКМС — высокий.
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Ekaterina F. Chernikova, Vyacheslav. V. Troshin, Marina M. Nekrasova, Aleksandr V. Zuev
Professional conditioning of the formation of diseases of the musculoskeletal system in traffi  c 
police inspectors
Nizhny Novgorod Research Institute for Hygiene and Occupational Pathology Rospotrebnadzor, 20, Semashko Str., Nizhny 
Novgorod, Russia, 603950

Back pain is one of the most common causes of temporary disability (TD) and medical aid appealability. Pain syndrome of 
lumbosacral localization is typical for the class of diseases of the musculoskeletal system (DMSS). Th e factors of workload 
be the cause of the development of occupationally determined DMSS. Given the possibility of the impact of same factors on 
traffi  c policemen, it seems relevant to study the risk of developing DMSS in this group workers.
Th e aim of study based on the study of working conditions of traffi  c police inspectors and the prevalence of BCMS among 
THEM to assess the degree of professional conditioning of the analyzed diseases.
Th e assessment of working conditions of inspectors of traffi  c police with measurement of levels of infl uence of professional 
factors was carried out. Retrospective analysis of health status was carried out according to the data of outpatient cards 
(431 cards) and sick leaves (568 sheets for 369 people), as well as subjectively according to the results of a survey (117 
questionnaires) in diff erent age and age groups. Nonparametric and parametric methods of variational statistics were used 
to establish the reliability of the diff erences.
Working conditions of traffi  c police inspectors-harmful fourth degree (class 3.4), limiting factors were the microclimate (3.3), 
tension (3.3) and the severity of work (3.2). Predicted index of occupational diseases — 0,5–1,0 — very high (intolerable) 
occupational risk. BCMS ranked 1st in the structure of morbidity and amounted to 37.12±2.3 cases per 100 workers–2.8 
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times higher than the average. Th e linear character of the increase in the cases of BKMS with experience was observed 
(approximation coeffi  cient R2=0.98; p<0.001). Th e increase in the number of cases of BCMS in the group with experience 
of 10 years or more compared to the group up to 5 years is statistically signifi cant: χ2=29.79 (p<0.001).
Th e linear nature of the dependence of the increase in the number of diseases with experience was revealed. Professional 
conditionality of development of BKMS in group of inspectors of traffi  c police traffi  c police is statistically proved. Th e level 
of relative occupational risk in the BCMS class is high.
Key words: traffi  c police inspector; working conditions; diseases of the musculoskeletal system; occupational risk
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Введение. Боль в спине является одной из самых частых 
причиной временной нетрудоспособности и обращаемости 
за медицинской помощью [1–3]. Болевой синдром пояс-
нично-крестцовой локализации полиэтиологичен по своей 
природе, большая часть нозологических форм объединена 
в класс болезней костно-мышечной системы (БКМС) [4]. 
Считается, что к 50 годам заболеваниями позвоночника 
страдает около 80% мужчин и 60% женщин, а с болями 
пояснично-крестцовой локализации на протяжении жизни 
сталкивается каждый второй человек [2]. Медико-социаль-
ная значимость данной проблемы обусловлена преоблада-
нием в контингенте пораженных лиц трудоспособного воз-
раста, что определяет необходимость совершенствования 
системы их лечения и реабилитации [2,3].

Ряд заболеваний костно-мышечной и периферической 
нервной систем, согласно действующему приказу Мини-
стерства здравоохранения и социального развития РФ 
№417н1, включены в число профессиональных, обуслов-
ленных воздействием физических перегрузок. Совершен-
ствование методов профилактики и ранней диагностики 
профессиональных, в том числе вертеброгенных заболева-
ний, остается одной из важных проблем гигиены труда и 
профессиональной патологии [5,6].

Для условий труда инспекторов ДПС ГИБДД характерно 
наличие вредных профессиональных факторов, а к состоянию 
их здоровья, работоспособности предъявляются высокие тре-
бования, что определяет актуальность данного исследования.

Цель исследований — на основании исследования усло-
вий труда инспекторов ДПС ГИБДД и распространенно-
сти среди них БКМС оценить степень профессиональной 
обусловленности анализируемых заболеваний.

На рабочих местах автоинспекторов — участках транс-
портных магистралей города и области  — проводилась 
оценка условий труда с измерением уровней воздействия 
профессиональных факторов. Объем и перечень гигиени-
ческих исследований приведены в таблице 1. Инструмен-
тальные замеры выполнялись поверенным оборудованием 
1 класса точности в соответствии с действующими норма-
тивно-методическими документами. Анализируемые рабо-
чие места были расположены в разных частях города и его 
окраин: 4 — стационарных и 4 — маршрутных. Исследо-
вания проводились в течение трех лет в разные периоды 
года, дни недели и время дня.

Подсчет проезжающих транспортных средств осущест-
влялся одновременно с выполнением инструментальных 
исследований. Регистрировалось количество легкового и 
грузового (в том числе автобусы) транспорта, движущегося 
1 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ 
от 27.04.2012 г. № 417н «Об утверждении перечня профессиональных 
заболеваний»

через контролируемый участок дороги по всем направле-
ниям в единицу времени.

Оценка состояния здоровья автоинспекторов осущест-
влялась ретроспективным методом путем анализа меди-
цинской документации. Изучение распространенности 
вертеброгенной патологии (ВП) проводилось по классу 
болезней костно-мышечной системы (БКМС) в соответ-
ствии с кодами МКБ–10: М15–19 — Артрозы, М42.9 — 
Остеохондроз, M54.1  — Радикулопатия, M54.3  — Иши-
ас, M54.4  — Люмбаго с ишиасом, M54.5  — Боль внизу 
спины, M54.8  — Другая дорсалгия, M54.9  — Дорсалгия 
неуточненная.

Сведения о диагнозах заболеваний выкопировывались 
из амбулаторных карт ФБУЗ «Медико-санитарная часть» 
ГУВД по Нижегородской области для инспекторов, про-
должающих работать на момент исследования. Распростра-
ненность БКМС анализировалась без привязки к конкрет-
ному посту (стационарному или маршрутному), поскольку 
анализ профмаршрута показал, что рабочее место у многих 
инспекторов не было постоянным или единственным.

Заболеваемость с временной нетрудоспособностью 
(ВН) оценивалась в динамике за три года среди круглого-
довых работающих. Изучался процент болевших лиц, число 
случаев ВН по болезни, число дней и средняя длительность 
одного случая. Исключались случаи ВН по уходу за боль-
ными. Сведения о возрасте, стаже и профмаршруте были 
получены из личных дел сотрудников.

Болезненность оценивалась в группах со стажем рабо-
ты в профессии 0–4 года, 5–9 лет, 10 и более лет с учетом 
возрастной градации 20–29, 30–39, 40 и более лет. Возраст 
сотрудников ДПС, участвующих в исследовании — 21–48 
лет, средний 34,1±0,31 года; стаж  — 1–28 лет, средний 
8,1±0,26 года.

Опрос проводился на основе добровольного информи-
рованного согласия с соблюдением всех этических норм. 
Специально разработанные оригинальные анкеты, вклю-
чали вопросы оценки условий труда и состояния здоровья.

Для установления достоверности различий применя-
лись непараметрические и параметрические методы вари-
ационной статистики. Для элиминации влияния возраста 
и выявления влияния стажа рассчитывались стандартизо-
ванные по возрасту показатели заболеваемости инспекто-
ров ДПС ГИБДД. За стандарт принималась общая забо-
леваемость по группе. Расчет показателей и оценка риска 
проводились с использованием MS Excel, статистических 
программ neurocomp.ru и medstatistic.ru.

Рабочие места инспекторов ДПС ГИБДД были рас-
положены на открытой местности, вблизи или непо-
средственно на проезжей части. Постоянные рабочие 
места  — это стационарные контрольные посты (СП), 
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оборудованные рабочим помещением. Непостоянные — 
без четкой привязки к местности — маршрутные посты 
(МП). График работы и функциональные обязанности 
инспекторов стационарных и маршрутных постов име-
ют различия.

Инспекторы СП осуществляли непрерывный присталь-
ный визуальный и слуховой контроль за ситуацией на доро-
ге. Работали бригадами из 4 человек. Дежурства — 12-ча-
совые дневные и ночные.

Деятельность инспекторов, работающих на МП, за-
ключалась в охране безопасности дорожного движения, 
регулировании транспортных потоков на особо опасных, 
многополосных, оживленных участках автомагистралей. 
Бригада состояла из 2 сотрудников, один из которых осу-
ществлял функции водителя. График работы трехсменный 
по 8 ч. Отсутствие постоянного рабочего места, бытовых 
помещений, мест общего пользования, существенно ос-
ложняло труд, являясь дополнительным неблагоприятным 
фактором.

Тяжесть труда автоинспекторов обеих групп характери-
зовала рабочая поза «стоя» (более 80% смены), перемеще-
ния, частые наклоны корпуса более 30º и ношение тяжелого 
обмундирования (спецодежда, бронежилет, радиостанция, 
светоотражательный жезл, автомат, табельное оружие  — 
всего около 11 кг). Условия труда по показателям тяжести 
трудового процесса — вредные второй степени (класс 3.2).

Напряженность трудового процесса была обусловле-
на такими показателям как: наличие большого количества 
объектов одновременного наблюдения и быстрая их сме-
на, необходимость мгновенного реагирования, риск для 
собственной жизни и ответственность за жизнь и без-
опасность других лиц, наличие значительного числа кон-
фликтных ситуаций, возникающих при общении с води-
телями, ночные смены и отсутствие регламентированных 
перерывов.

Интенсивность движения транспорта представляет со-
бой совокупность визуальных и аудиальных сигналов, или 
информационный поток. Количество автомобилей, про-
езжающих через пост в обоих направлениях за 1 час, по 
городским автомагистралям (600–3960 машин/ч), среднее 
количество — 2157,8±1,68 машин/ч, через стационарные 
посты  — от 660–4440 машин/ч, в среднем 1639,3±0,76 
машин/ч, что соответствует макроуровню2. Класс условий 
труда (КУТ) по показателям напряженности  — вредный 
третьей степени (3.3).
2 Информация как гигиенический фактор и принципы профилактики 
для инновационного труда (методические рекомендации). Утв. Науч. 
советом №45 «Медико-экологические проблемы здоровья работаю-
щих» РАМН 1 марта 2013 г. М.: ФБГУ НИИ МТ РАМН; 2013. 

Основную часть смены (более 80%) инспекторы ДПС 
ГИБДД проводили на открытом воздухе, что связано со 
спецификой их профессиональной деятельности. Средние 
температуры зимних месяцев при отсутствии регламенти-
рованных перерывов позволяют отнести условия труда ав-
тоинспекторов в холодное время года к классу 3.3.

Температура воздуха рабочих помещений постов ДПС 
зимой также не соответствовала допустимым величинам 
(среднее значение 15,5±1,5 С˚).

Уровни общей вибрации по семи постам соответствова-
ли санитарным требованиям, находясь в пределах 89–99 дБ. 
КУТ — допустимый (2). По одному СП, расположенному 
вблизи железнодорожной магистрали, зафиксированы пре-
вышения до 18 дБ, эквивалентный корректированный уро-
вень виброускорения составил 102,51±2,03 дБ. По данному 
рабочему месту КУТ — вредный первой степени (3.1).

В целом труд инспекторов ДПС ГИБДД рассматривае-
мых групп классифицируется как вредный четвертой степе-
ни (класс 3.4), лимитирующими определены микроклима-
тический фактор, напряженность и тяжесть труда. Прогно-
зируемый индекс профзаболеваний — 0,5–1,0 — означает, 
что инспекторы ДПС ГИБДД находились в группе очень 
высокого (непереносимого) профессионального риска.

При анкетном опросе 58% автоинспекторов отмети-
ли как неблагоприятный фактор влияние повышенных и 
пониженных температур воздуха. Обмундирование авто-
инспекторов, по мнению 92% из них, не обладало доста-
точными теплозащитными свойствами и износостойко-
стью. Причинами различных дискомфортных состояний, 
развивающихся в течение или сразу после дежурства были 
названы: ночные смены  — 63%, физическое напряжение, 
связанное с работой в позе «стоя» — 49%, тяжелое обмун-
дирование — 37%, высокое нервно-эмоциональное напря-
жение — 35%, необходимость длительного сосредоточен-
ного наблюдения  — 34%, большое количество конфликт-
ных ситуаций  — 27%. Чувство усталости в конце смены 
испытывали 57% инспекторов ДПС ГИБДД. Жалобы на 
периодические боли в спине имелись у 13,33±6,12% лиц со 
стажем работы до 5 лет, 19,05±6,01% — со стажем 5–9 лет 
и 28,89±6,76% — у проработавших на посту ДПС более 10 
лет. Наблюдалась тенденция увеличения числа лиц, обеспо-
коенных болью в спине, со стажем (p<0,05).

Анализ зарегистрированных за период трудовой де-
ятельности заболеваний у автоинспекторов показал, что 
БКМС занимали первое ранговое место (32,72±2,26%) 
в структуре всей зарегистрированной патологии и бы-
ли представлены в основном группами дорсалгий М54–
28,77±2,18 на 100 работающих, остеохондрозом позво-
ночника М42.9–7,19±1,24 и артрозами М15–19–1,16±0,52.

Таблица 1 / Table 1
Объем и методы гигиенических исследований в группе инспекторов ДПС ГИБДД
Volume and methods of hygienic researches in group of inspectors of traffi  c police traffi  c police

Исследование Единица наблюдения Число анализиру-
емых параметров

Оценка тяжести и напряженности трудового процесса рабочие место 8 
Измерение параметров микроклимата уровень 177
Измерение общей вибрации уровень 1029
Подсчет транспортных средств, проходящих через пост/ рабочий 
участок в дневное время (с 800 до 2000)

автомобиль 47307

Субъективная оценка условий труда (опрос) анкета 117
Изучение распространенности БКМС амбулаторная карта 431
Изучение заболеваемости с временной утратой трудоспособности инспектор /лист нетрудоспособности 396/568
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Заболеваемость по классу БКМС среди инспекторов 
составила 37,12±2,3 случаев на 100 работающих. Про-
слеживался рост частоты патологии БКМС с увеличени-
ем продолжительности работы в профессии и возраста 
(табл. 2).

Регрессионный анализ связи риска развития БКМС со 
стажем в стандартизованных по возрасту группах свиде-
тельствует о линейном характере зависимости с коэффици-
ентом аппроксимации (R2), стремящимся к «1» (рисунок).

Различие в частоте случаев БКМС в группе инспекто-
ров со стажем работы 10 и более лет по сравнению с груп-
пой до 5 лет является статистически значимым: χ2=29,79 
(p<0,001). Рассчитанный относительный риск RR состав-
ляет 2,50 (95% доверительный интервал  — ДИ  — 1,78–
3,50), этиологическая доля влияния профессиональных 
факторов EF  — 59,99%, отношение шансов OR  — 4,30 
(ДИ — 2,52–7,36), чувствительность метода Se — 0,761, 
специфичность Sp — 0,574.

Заболеваемость с ВН в профессиональной группе ин-
спекторов ДПС ГИБДД имеет свои особенности. Обнару-
жено, что, согласно оценочной шкале Е.Л. Ноткина (1979 
г.), показатели ВН характеризуются как «очень низкие» 
и «низкие» по числу болевших лиц на 100 работающих 
(29,3±3,72; 39,8±4,94 соответственно для СП и МП) 
«очень низкие» и «ниже среднего» по числу случаев ВН 
(38,7±5,08; 61,2±7,9), «очень низкие» и «ниже среднего» 
по количеству дней ВН (466,0±17,63; 644,0±25,63), про-
должительность одного случая заболевания (12,04; 10,52 
дней) — «выше средней» [7].

С увеличением стажа число здоровых лиц уменьшалось, 
а число болевших и кратность заболеваний — достоверно 
увеличивались в обеих группах (p<0,05). При применении 

метода стандартизации по возрасту найденные различия 
оказались не достоверными (р<0,05).

Уровень относительного профессионального риска, 
рассчитанный для всего коллектива автоинспекторов, про-
работавших более 5 лет в профессии, по сравнению с груп-
пой 0–4 года, свидетельствует о том, что его по степени 
выраженности можно отнести к «малому» (RR0–4/5–9=1,45 
и RR0–4/10+=1,37) для числа болевших лиц, «среднему» 
(RR0–4/5–9=1,73 и RR0–4/10+=1,60) для случаев нетрудоспо-
собности и «высокому» по числу дней ВН (RR0–4/5–9=2,13 
и RR0–4/10+=2,17).

Проведенное исследование показало, что количество 
зарегистрированных случаев ВН в группе автоинспекто-
ров не велико. Однако значительная средняя длительность 
случая нетрудоспособности, увеличивающаяся со стажем и 
обусловливающая высокий уровень относительного риска, 
может свидетельствовать о том, что документально оформ-
ляются лишь «тяжелые» случаи нетрудоспособности, а 
«легкие» формы переносятся «на ногах».

Одним из наиболее неблагоприятных профессиональ-
ных факторов для автоинспекторов являлся микроклимат. 
Метеофакторы и зимой, и летом способны в значительной 
степени влиять на показатели работоспособности и функ-
ционального состояния автоинспекторов. По данным М.В. 
Потаповой (2007), среди сотрудников ДПС уровни пер-
вичной заболеваемости органов дыхания и костно-мышеч-
ной системы находились в прямой зависимости от сезонов 
года — резко увеличивались в осенне-зимний периоды [8]. 
Таким образом, охлаждение может быть одной из причин 
возникновения дорсалгий.

Напряженность труда, обусловленная у автоинспекто-
ров сочетанием множества стресс-факторов, представляет 
собой значимый фактор риска состоянию их здоровья [9].

Гигиеническая оценка условий труда инспекторов г. 
Нижнего Новгорода по тяжести сопоставима с результата-
ми других отечественных и зарубежных исследователей [8, 
10–14]. Класс условий труда и уровень априорного профес-
сионального риска, свидетельствуют о высокой вероятно-
сти возникновения профессиональных и профессионально 
обусловленных заболеваний.

Аналогичная нашему исследованию картина распро-
страненности БКМС наблюдается в Республике Башкор-
тостан в профессиональной группе нефтяников, где забо-
левания опорно-двигательного аппарата и периферической 
нервной системы также занимают ведущее место в структу-
ре выявленной патологии (33,5%) и представлены главным 
образом вертеброгенными поражениями пояснично-крест-
цового уровня (21,3%) [15]. Условия труда сравниваемых 
работников относятся к вредному классу 1–3-й степени 
вредности и ведущими факторами названы тяжесть и на-

Таблица 2 / Table 2
Распространенность БКМС среди инспекторов ДПС ГИБДД в зависимости от возраста и стажа (на 100 работающих)
Prevalence of MSD among traffi  c policemen depending on age and length of service (per 100 employees)

Стаж, лет Возраст, лет Всего20–29 30–39 40 и более
0–4 14,1±4,21 31,6±7,5 40,0±15,5 21,9±3,79
5–9 22,2±5,7 35,4±4,9 50,0±15,8 31,9±3,68
10 и более - 53,1±5,51,2 56,3±5,9 54,6±4,041,2

Примечания: 1 — достоверность различий со стажевой группой 0–4 лет (p<0,05); 2 — Достоверность различий со стажевой 
группой 5–9 лет (p<0,05).

Notes: 1 — signifi cance of diff erences in length of service group 0–4 years (p<0,05); 2 — Signifi cance of diff erences in length of service group 
5–9 years (p<0,05).

0–4 5–9 10+ Стаж, лет
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Линия Уравнение регрессии:
y=5,05x+23,7

R2=0,9767 (p<0,001)

Рисунок. Регрессионный анализ стандартизованных по воз-
расту показателей распространенности БКМС среди ин-
спекторов ДПС ГИБДД в зависимости от стажа работы в 
профессии
Figure. Regression analysis of age-standardized prevalence rates of 
MSD among traffi  c police inspectors depending on the period of service
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пряженность труда, шум, вибрация и неблагоприятный 
микроклимат. Среди дорожных полицейских г. Брахмапур 
(Индия) распространенность БКМС составила 27,08%, 
причем местные власти разрешают часть времени смены 
работать на посту сидя [16].

Заболеваемость с ВН косвенно свидетельствует о степе-
ни негативного влияния факторов рабочей среды и трудо-
вого процесса на организм работающих. Результаты данно-
го исследования демонстрируют увеличение числа болею-
щих лиц, количества случаев и дней нетрудоспособности со 
стажем, что может являться подтверждением неблагопри-
ятного воздействия условий труда на формирование забо-
леваний, в том числе БКМС. По данным Спаринской И.П. 
(2013), болезни костно-мышечной системы отличаются 
самым высоким числом дней нетрудоспособности (в сред-
нем — 275,28±8,96), на долю этих заболеваний пришлась 
без малого треть (27,78%) дней ВН, а средняя продолжи-
тельность одного случая составила 15,55±0,29 дней [17].

Выводы:
1. Условия труда инспекторов ДПС ГИБДД, характери-

зующиеся как вредные четвертой степени (класс 3.4), пред-
ставляют реальную опасность для их здоровья. Априорный 
профессиональный риск — высокий (непереносимый). Лими-
тирующими определены такие факторы, как микроклимат, 
напряженность и тяжесть труда.

2. Результаты ретроспективного исследования обнару-
жили БКМС у каждого третьего автоинспектора, что выше 
среднестатистического уровня в 2,8 раза. Выявлен линейный 
характер зависимости увеличения числа заболеваний со ста-
жем. Профессиональная обусловленность развития БКМС в 
группе инспекторов ДПС ГИБДД статистически обосно-
вана. Уровень относительного профессионального риска по 
классу БКМС — высокий (RR=2,5).

3. Максимальная степень вредности условий труда ин-
спекторов ДПС ГИБДД, высокий профессиональный риск 
развития БКМС диктуют необходимость незамедлитель-
ной разработки и внедрения системы профилактических 
мероприятий.
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