
Подписано в печать 24.1.2020.
Формат издания 60х84 1/8.
Объем 8,75 п.л. Печать офсетная.

Журнал входит в рекомендуемый 
ВАК перечень периодических 
научных и научно-технических 
изданий, выпускаемых в Российской 
Федерации, в которых должны быть 
опубликованы основные результаты 
диссертаций на соискание ученой 
степени доктора и кандидата наук. 
Журнал включен в Российский индекс 
научного цитирования.

Журнал зарегистрирован 
в Федеральной службе по надзору 
в сфере связи, информационных 
технологий и массовых 
коммуникаций. Свидетельство 
о регистрации №ФС77–74608 
от 29 декабря 2018 г.

Отпечатано с готового оригинал-
макета в ООО «Амирит»,
410004, г. Саратов, 
ул. Чернышевского, 88
E-mail: zakaz@amirit.ru
Сайт: amirit.ru
Заказ

УЧРЕДИТЕЛЬ
Федеральное государственное 
бюджетное научное учреждение
«Научно-исследовательский 
институт медицины труда имени 
академика Н.Ф. Измерова»
(ФГБНУ «НИИ МТ»)
при поддержке
Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия 
человека (Роспотребнадзор) РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ

Главный редактор
БУХТИЯРОВ  И.В.  д.м.н., проф., член-корр. РАН, НИИ МТ, Москва

Заместитель главного редактора
ПРОКОПЕНКО Л.В.  д.м.н., проф., НИИ МТ, Москва

Ответственный секретарь журнала
КИРЬЯКОВ В.А.  д.м.н., проф., ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана, г. Мытищи, 

 Московская обл. 

ЧЛЕНЫ РЕДКОЛЛЕГИИ
АТЬКОВ О.Ю.  д.м.н., проф., член-корр. РАН, РМАНПО, Москва
БЕЛЯЕВ Е.Н.  д.м.н., проф., член-корр. РАН, ФЦГиЭ, Москва
БОНИТЕНКО Е.Ю.  д.м.н., проф., НИИ МТ, Москва
БУШМАНОВ А.Ю.  д.м.н., проф., ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна, Москва
БЫКОВ И.Ю.  д.м.н., проф., член-корр. РАН, НИИ МТ, Москва
ГОЛОВКОВА Н.П.  д.м.н., НИИ МТ, Москва
ИЗМЕРОВА Н.И.  д.м.н., проф., НИИ МТ, Москва
КАПЦОВ В.А.  д.м.н., проф., член-корр. РАН, ВНИИЖГ, Москва
КОЛОСИО К. к.м.н., доцент, МЦ ПЗХГШ госпиталей С.С. Пауло 
 и Карло, Милан, Италия
КОСЯЧЕНКО Г.Е.  д.м.н., доцент, НПЦГ, Минск
КУЗЬМИНА Л.П.  д-р биол. наук, проф., НИИ МТ, 1-й МГМУ им. 
 Сеченова, Москва
НИУ Ш. д-р, Женева, МОТ, Швейцария
ПАЛЬЦЕВ Ю.П.  д.м.н., проф., НИИ МТ, Москва
ПАУНОВИЧ Е. д-р, Белград, независимый эксперт, Сербия
ПОПОВА А.Ю.  д.м.н., проф., Роспотребнадзор, Москва
ПОТЕРЯЕВА Е.Л.  д.м.н., проф., академик РАЕН, НГМУ, Новосибирск 
РЫЖОВ А.Я.  д-р биол. наук, проф., ТвГУ, Тверь 
СИДОРОВ К.К.  д.м.н., Роспотребнадзор, Москва
СТРИЖАКОВ Л.А.  д.м.н., 1-й МГМУ им. И.М. Сеченова, Москва 
ТИХОНОВА Г.И.  д.биол.н., НИИ МТ, Москва 
УШАКОВ И.Б.  д.м.н., проф., академик РАН, ФМБЦ им. А.И. Бурназяна, 
 Москва
ФИЛИМОНОВ С.Н.  д.м.н., проф., НИИ КПГ ПЗ, Новокузнецк
ЭГЛИТЕ М.Э.  д.м.н., хабилитированный д-р, мед., проф.,Рижский 
 университет им. Страдыня, Рига, Латвия 
ЭФЕНДИЕВ И.Н. доцент, АМУ, Баку, Азербайджан

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ
АМИРОВ Н.Х.  д.м.н., проф., академик РАН, КГМУ, Казань, Татарстан
БАКИРОВ А.Б.  д.м.н., проф., академик АН РБ, Уфимский НИИ МТ и ЭЧ 
 Уфа,Башкортостан 
ГУРВИЧ В.Б.  д.м.н., проф., ЕМНЦ ПОЗРПП, Екатеринбург 
ДАНИЛОВ А.Н.  д.м.н., доцент, Саратовский НИИ СГ, Саратов
КАСЫМОВ О.Т.  д.м.н., проф., академик РАЕН, КРСУ им. Б.Н. Ельцина,
 Бешкек, Киргизия 
МАЛЮТИНА Н.Н.  д.м.н., проф., ПГМУ им. акад. Е.А. Вагнера, Пермь
МЕЛЬЦЕР А.В.  д.м.н., проф., СЗГМУ им. И.И. Мечникова, Санкт-
 Петербург
МИЛУШКИНА О.Ю.  д.м.н., доцент, РНИМУ им. Н.И. Пирогова, Москва 
ПОПОВ В.И.  д.м.н., проф., ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, Воронеж 
РУКАВИШНИКОВ В.С.   д.м.н., проф., член-корр. РАН, ВСИМЭИ, Ангарск
ТКАЧЕВА Т.А.  д.м.н., НИИ МТ, Москва 
ШПАГИНА Л.А.  д.м.н., проф., академик РАЕН, НГМУ, Новосибирск 
ЭЛЬГАРОВ А.А.  д.м.н., проф., академик РАЕН, КБГУ, Нальчик, 
 Кабардино-Балкария 

МЕДИЦИНА ТРУДА
И ПРОМЫШЛЕННАЯ ЭКОЛОГИЯ

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЙ РЕЦЕНЗИРУЕМЫЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ

Основан в 1957 г.

ISSN 2618-8945 (online)
ISSN 1026-9428 (print) 60 (1), 2020

Подписка 
Подписной индекс по каталогу 
«Роспечать»:
   71430 — для всех подписчиков
Подписка на электронную версию 
журнала через:
   www.elibrary.ru
   www.journal-irioh.ru (сайт журнала)

Адрес редакции:
105275, Москва,
пр-т Будённого, 31,
ФГБНУ «НИИ МТ», комн. 274, 
редакция журнала
«Медицина труда и промышленная 
экология»
Тел.: +7 (495) 366-11-10.
E-mail: zurniimtpe@yandex.ru
Зав. редакцией А.В.Серебренникова



EDITORIAL BOARD
Editor-in-chief

BUKHTIYAROV I.V.  Dr. Sci. (Med.), Prof., RAS Corresponding Member, IRIOH, Moscow
Deputy Editor-in-chief

PROKOPENKO L.V.  Dr. Sci. (Med.), Prof., IRIOH, Moscow
Executive secretary of journal

KIR’YAKOV V.A.   Dr. Sci. (Med.), Prof., F.F. Erisman FSCH, Mytischi

MEMBERS OF EDITORIAL BOARD

AT’KOV O.Yu. Dr. Sci. (Med.), Prof., RAS Corresponding Member, 
 RMACPE, Moscow
BELYAEV E.N.  Dr. Sci. (Med.), Prof., RAS Corresponding Member, 
 FCHE, Moscow
BONITENKO E.Yu.  Dr. Sci. (Med.), Prof., IRIOH, Moscow
BUSHMANOV А.Yu.  Dr. Sci. (Med.), Prof., A.I. Burnasyan FMBC, Moscow
BYKOV I.Yu.  Dr. Sci. (Med.), Prof., RAS Corresponding Member, 
 IRIOH, Moscow
GOLOVKOVA N.P.  Dr. Sci. (Med.), IRIOH, Moscow
IZMEROVA N.I.  Dr. Sci. (Med.), Prof., IRIOH, Moscow
KAPTSOV V.A.  Dr. Sci. (Med.), Prof., RAS Corresponding Member, 
 ARSIRH, Moscow
COLOSIO C. Cand. Sci. (Med.)., Associate Professor, OHU, ICRH of S.S. Paolo 
 and Carlo Hospitals, Milan, Italy
KOSYACHENKO G.E.  Dr. Sci. (Med.), Associate Professor, Minsk, SPCH, Belarus
KUZMINA L.P.  Dr. Biol. Sci., Prof., IRIOH, I.M. Sechenov 
 First MSMU, Moscow
NIU Sh. MD, ILO, Geneva, Switzerland
PAL’TSEV Yu.P.  Dr. Sci. (Med.), Prof., IRIOH, Moscow
PAUNOVIC E. MD, independent expert, Belgrade, Serbia
POPOVA A.Yu.  Dr. Sci. (Med.), Prof., Rospotrebnadzor, Moscow
POTERYAEVA E.L.  Dr. Sci. (Med.), Prof., NSMU, Novosibirsk
RYZHOV A.Ya.  Dr. Biol. Sci., Prof., TSU, Tver’
SIDOROV K.K.  Dr. Sci. (Med.), Rospotrebnadzor, Moscow
STRIZHAKOV L.A.  Dr. Sci. (Med.), I.M. Sechenov First MSMU, Moscow
TIKHONOVA G.I.  Dr. Biol. Sci., IRIOH, Moscow 
USHAKOV I.B.  Dr. Sci. (Med.), Prof., A.I. Burnasyan FMBC, Moscow
FILIMONOV S.M.  Dr. Sci. (Med.), Prof., SRI CPHOD, Novokuznetsk
EGLITE M.E.  Dr. Sci. (Med.), Prof., RSU, Riga, Latvia 
EFENDIEV I.N. Associate professor, Baku, AMU, Azerbaijan

EDITORIAL COUNCIL

АMIROV N.Kh.  Dr. Sci. (Med.), Prof., KSMU, Kazan’
BAKIROV А.B.  Dr. Sci. (Med.), Prof., Academician of Academy of 
 Sciences of the Republic Bashkortostan, URI OM HE, Ufa
GURVICH V.B.  Dr. Sci. (Med.), Prof., EMRC PHPIW, Ekaterinburg
DANILOV A.N.  Dr. Sci. (Med.), Associate Professor, Saratov SRI RH, Saratov
KASYMOV O.T.  Dr. Sci. (Med.), Prof., Academician of Russian Academy 
 of Natural Sciences, B.N. Yeltsin KRSU, Bishkek, 
 Kyrgyzstan
MALYUTINA N.N.  Dr. Sci. (Med.), Prof., E.A. Vagner PSMU, Perm’
MEL’TSER A.V.  Dr. Sci. (Med.), Prof., Mechnikov NWSMU, 
 St. Petersburg
MILUSHKINA A.Yu.  Dr. Sci. (Med.), Associate Professor, RNRMU, Moscow
POPOV V.I.  Dr. Sci. (Med.), Prof., N.N. Burdenko VSMU, Voronezh
RUKAVISHNIKOV V.S. Dr. Sci. (Med.), Prof., RAS Corresponding Member, ESIMER,
 Angarsk
TKACHEVA T.А.  Dr. Sci. (Med.), IRIOH, Moscow
SHPAGINA L.А.  Dr. Sci. (Med.), Prof., Academician of European 
 Academy of Natural Sciences, NSMU, Novosibirsk
EL’GAROV А.А.  Dr. Sci. (Med.), Prof., Academician of European 
 Academy of Natural Sciences, KBSU, Nal’chik

Russian Journal of Occupational Health 
and Industrial Ecology 

Meditsina truda i promyshlennaya ekologiya

MONTHLY SCIENTIFIC AND PRACTICAL JOURNAL

founded in 1957

60 (1), 2020

Editorial office address:
editorial board of the journal «Russian 
Journal of Occupational Health 
and Industrial Ecology»,
room 274, 31, Prospect Budennogo, 
Moscown Federation, 105275, FSBSI 
IRIOH
Tel. +7 (495) 366-11-10.
E-mail: zurniimtpe@yandex.ru
www.journal-irioh.ru

The Journal is included into a list 
recommended by Russian Certification 
Board and covering scientific and 
scientific technological periodicals 
published in Russian Federation. This 
list contains main results of dissertations 
for PhD and Doctor of Science degrees. 
The Journal is included into Russian 
index of scientific quotation.

Journal was registered in The 
Federal Service for Supevision 
of Communications, Information 
Technology and Mass Media.
Registration certificate 
No.ФС77–74608, 
29 December, 2018.

Subscription to the electronic version 
of the journal: www.elibrary.ru

FOUNDER OF THE JOURNAL
Federal State Budgetary Scientific 
Institution Izmerov Research 
Institute of Occupational Health 
(FSBSI IRIOH)
With the support
of the Federal service 
for supervision of consumer rights 
protection and human welfare 
(Rospotrebnadzor)

ISSN 2618-8945 (online)
ISSN 1026-9428 (print)



М о с к в а  © Медицина труда и промышленная экология, 2020

ContentsСодержание

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL ARTICLES

Бухтияров И.В., Денисов Э.И. Анализ материалов 
NIOSH (США) о приоритетах исследований промыш-
ленных роботов и комментарии к нему 4

Bukhtiyarov I.V., Denisov E.I. Analysis of NIOSH 
(USA) materials on research priorities for industrial robots 
and comments on it

Рыжкова А.В., Минина В.И., Соколова А.О., Бака-
нова М.Л., Титов Р.А., Тимофеева А.А. Полиморфизмы 
генов ферментов репарации ДНК и показатели нестабиль-
ности генома у рабочих угольных шахт 12

Ryzhkova A.V., Minina V.I., Sokolova A.O., Bakanova 
M.L., Titov R.A., Timofeeva A.A. Polymorphisms of genes 
of DNA repair enzymes and indicators of genome instabil-
ity in coal mine workers

Дружинин В.Н., Суворов В.Г., Черний А.Н., Трой-
няков С.Н., Тухтаев У.Т. Рентгеноденситометрические 
аспекты диагностики локтевого эпикондилита 19

Druzhinin V.N., Suvorov V.G., Cherny A.N., Troinya-
kov S.N., Tukhtaev U.T. X-ray densitometric aspects of di-
agnosis of ulnar epicondylitis

Сетко Н.П., Мовергоз С.В., Булычева Е.В. Особен-
ности функционального состояния организма операторов 
и машинистов нефтехимического предприятия в зависи-
мости от трудового стажа 25

Setko N.P., Movergoz S.V., Setko A.G., Bulycheva E.V. 
Features of the functional state of professionally signifi cant 
body systems of operators and machinists of a petrochemi-
cal enterprise depending on their work experience

Лей Хуан, Ян Лай, Йимей Ян. Исследование случая 
острой асфиксии при отравлении парами химических ве-
ществ на производстве 30

Lei Huang, Yan Lai, Yimei Yang. Survey on an acute 
occupational poisoning event caused by simple asphyxiat-
ing gas

ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗДРАВООХРАНЕНИЮ FOR THE PRA CTICAL MEDICINE

Иванов И.В., Калинкин Л.А., Готадзе И.И., Джерге-
ния С.Л., Морозова Т.В., Семенцов В.Н., Юшкова О.И. 
Послетрудовая реабилитация с использованием спортив-
но-игровой модели в условиях гиподинамии 34

Ivanov I.V., Kalinkin L.A., Gotadze I.I., Djergeniya 
S.L., Morozova T.V., Sementzov V.N., Yushkova O.I. Post-
labor rehabilitation with the use of a sports and game model 
for work in hypodynamic conditions

Горяев Н.И., Самойлов А.С., Горбачева О.Н., Кретов 
А.С. Совершенствования организационных форм в диа-
гностике профессиональных злокачественных новообра-
зований на региональном уровне 40

Goryaev N.I., Samoilov A.S., Gorbacheva O.N., Kre-
tov A.S. Improving organizational forms in the diagnosis 
of professional malignant neoplasms at the regional level

Бровко М.Ю., Стрижаков Л.А., Калашников М.В., 
Коновалов Д.В., Шоломова В.И., Лебедева М.В., Коган 
Е.А., Янакаева А.Ш. Клиническое наблюдение сочетания 
саркоидоза и силикоза у работницы горно-обогатитель-
ного комбината 44

Вrovko M.Yu., Strizhakov L.A., Kalashnikov M.V., 
Konovalov D.V., Sholomova V.I., Lebedeva M.V., Kogan 
E.A., Yanakaeva A.Sh. Clinical observation of a combina-
tion of sarcoidosis and silicosis in a mining and processing 
plant worker

Елифанов А.В., Лепунова О.Н., Фролова О.В., Ковя-
зина О.Л., Шалабодов А.Д. Изменение элементов крас-
ной крови у доноров, работающих на предприятиях с 
вредным производством 48

Elifanov A.V., Lepunova O.N., Frolova O.V., Kovyazina 
O.L., Shalabodov A.D. Indicators of red blood in donors 
working in enterprises with harmful production

ДИСКУССИИ DISCUSSIONS

Федотов В.Д., Шония М.Л., Белоусько Н.И. Клини-
ко-прогностические аспекты взаимоотношений хрониче-
ской обструктивной болезни легких профессиональной 
этиологии и хронического необструктивного бронхита 53

Fedotov V.D., Shoniya M.L., Belousko N.I. Clinical and 
prognostic aspects of the relationship of chronic obstructive 
pulmonary disease of occupational etiology and chronic 
non-obstructive bronchitis

КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ BRIEF REPORTS

Потапова И. А. Особенности жирно-кислотного 
состава сыворотки крови при вибрационной болезни 59

Potapova I.A. Features of fatty acid composition of 
blood serum in vibration disease

Азизова Ф.Л., Болтабоев У.А. Характеристика функ-
ционального состояния центральной нервной системы у 
работников обувного производства 64

Azizova F.L., Boltaboev U.A. Characteristics of the dy-
namics of the central nervous system and att ention function 
in workers of shoe production

ИНФОРМАЦИЯ INFORMATION

3-й Международный Молодёжный Форум «ПРОФЕС-
СИЯ и ЗДОРОВЬЕ» (OHIYF-2020) 69

The 3d «OCCUPATION and HEALTH» International 
Youth Forum

               

Медицина труда и промышленная экология — 2020; 60 (1) Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2020; 60 (1)



4

Медицина труда и промышленная экология — 2020; 60 (1)
Оригинальные статьи

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

DOI: htt p://dx doi.org/10.31089/1026-9428-2020-60-1-4-11

УДК 613.6 ORCID:

© Бухтияров И.В., Денисов Э.И., 2020 0000–0002–8317–2718

Бухтияров И.В., Денисов Э.И.  0000–0002–2771–1617

Анализ материалов NIOSH (США) о приоритетах исследований промышленных роботов и 
комментарии к нему
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова», пр-т Буденного, 31, Москва, 
Россия, 105275

Национальный институт охраны и медицины труда США (NIOSH), относящийся к Центрам по контролю и профи-
лактике заболеваний (CDC), создал Центр исследований профессиональной робототехники (CORR) и запрашивает 
информацию для определения приоритетных направлений исследований. Речь идет о пробелах в знаниях по обеспе-
чению безопасности и здоровья людей, работающих с промышленной робототехникой (ПРТ) с акцентом на иссле-
дованиях в области безопасности и гигиены труда, которые вряд ли будут проведены другими федеральными агент-
ствами, научными кругами и частным сектором. Запрос подписал Директор NIOSH Джон Говард ( John J. Howard), 
куратором CORR является Хунвэй Сяо, доктор философии; финансирование CORR предусмотрено стратегическим 
планом работ NIOSH на 2019–2023 гг. Ниже к основным направлениям CORR даны комментарии, а также изложены 
опубликованные в России разработки по информационной гигиене (ИГ). Отмечается также роль санитарного надзо-
ра и разработки стандартов и норм силам компетентных органов: объединенного комитета ВОЗ/МОТ по медицине 
труда, ИСО, МЭК и др. В России создан Технический комитет Росстандарта ТК–194 «Кибер-физические системы», 
который начал с терминологии. Представлен краткий перевод запроса CORR с комментариями и отечественной лите-
ратурой и отражает два основных направления безопасности труда: техническую безопасность и гигиену труда ПРТ.
Ключевые слова: роботы; искусственный интеллект; методы оценки степени безопасности; информационная гигиена
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Введение. В «Федеральном регистре США» опубли-
ковано приглашение1 всем специалистам мира поделиться 
идеями и публикациями по проблеме безопасности и ме-
дицины труда при работе с промышленной робототехни-
кой (ПТР). Эту работу будет выполнять Национальный 
институт медицины и охраны труда (NIOSH), относя-
щийся к Центрам по контролю и профилактике заболева-
ний (CDC) Министерства здравоохранения и социальных 
служб (HHS), поскольку ПРТ могу быть опасными для 
работников [1].

NIOSH создал Центр исследований в области ПРТ и 
запрашивает информацию для определения приоритетов 
исследований, которые он будет проводить. NIOSH ищет 
информацию о приоритетных пробелах в знаниях о безопас-
ности и здоровье людей, работающих с робототехникой, с 
упором на исследования безопасности и здоровья работни-
ков, которые вряд ли будут выполнены другими федераль-
ными агентствами, научными кругами и частным сектором.

Запрос подписал Директор NIOSH г-н Джон Говард 
( John J. Howard). Организация работы CORR поручена 
Хунвэй Сяо2, доктору философии из Отдела исследова-
ний безопасности NIOSH; для этих работ предусмотре-
но финансирование стратегическим планом NIOSH на 
2019–2023 гг.

Использование роботов стремительно растет в про-
мышленности, здравоохранении, горном деле и строитель-
стве. Международная федерация робототехники сообщила, 
что глобальный рост ПРТ будет не менее 15% в год с 2018 
по 2020 г., а к концу 2020 г. количество ПРТ превысит 3 
млн. единиц [1]. В США продажи ПРТ возрастали с 2010 
г. и были рекордными в 2016 г., при этом отмечают [2], что 
роботы с совместной функциональностью и использующие 
машинное обучение и ИИ в ближайшие годы будут преоб-
ладать в сфере робототехники и будут все чаще использо-
ваться малыми и средними предприятиями.

Предполагаемые направления исследований CORR. 
ПРТ используют уже десятилетиями, в последние годы по-
явились технологии, где роботы взаимодействуют с работ-
никами-людьми — роботы для совместного использования 
с людьми (ко-роботы). Они функционируют в непосред-
ственной близости от людей и могут вступать в контакт с 
ними в робототехнической системе.

Роботы меняют индустриальный ландшафт, что будет 
иметь серьезные последствия для безопасности и здоро-
вья работников. Безопасность и здоровье работника может 
быть улучшена за счет более широкого использования ро-
ботов в той деятельности, которая может быть опасной для 
людей, в том числе повторяющихся движений, опасных для 
здоровья в части опорно-двигательного аппарата, а также 
выполнения работ в опасных средах, таких как замкнутые 
пространства и работы на высоте. Тем не менее, существу-
ют также опасения по поводу безопасности и гигиены тру-
да людей, связанные с быстрым развитием технологий ро-
бототехники, отсутствием опыта в тесном взаимодействии 
с новыми типами роботов в различных условиях работы и 
возможностью непредвиденных опасностей и непредви-
денных последствий [3].

Хотя объем исследований в области робототехники, 
проводимых частным сектором, научными кругами и други-
ми федеральными агентствами, большой [4], исследования, 
1 Occupational Robotics Research Prioritization. Docket Number CDC–
2018–0046, NIOSH– 313. Federal Register. 2018; 93(83): 22264-6. 
2 Hongwei Hsiao, Ph.D., NIOSH Division of Safety Research, 1095 
Willowdale Road, Morgantown, WV 26505, 304– 285–5910 (not a toll-free 
number), hhsiao@cdc.gov.

Introduction. Th e “Federal register of the USA” published 
an invitation for all specialists of the world to share ideas 
and publications on the problem of safety and occupational 
health when working with industrial robotics (IR). Th is work 
will be carried out by the National Institute for Occupational 
Safety and Health (NIOSH), which belongs to the Centers 
for Disease Control and Prevention of the Ministry of Health 
and Human Services, because IR can be dangerous for work-
ers a priori.

NIOSH established the Сenter for Occupational Robotics 
Research (CORR) and requests information to determine the 
priorities of research that it will conduct.

NIOSH seeks information about priority gaps in knowl-
edge about the safety and health of people working with robot-
ics, with a focus on employee safety and health research that is 
unlikely to be performed by other federal agencies, academia, 
and the private sector.

Th e request was signed by the NIOSH Director, Mr. John 
J. Howard. Th e organization of CORR’s work is entrusted to 
Hongwei Xiao, Ph. D., from the NIOSH Security Research 
Department; this work is funded by the NIOSH strategic plan 
for 2019–2023.

Th e use of robots is growing rapidly in industry, healthcare, 
mining, and construction. Th e International Federation of Ro-
botics (IFR) reported that the worldwide growth of industrial 
robots will be at least 15% per year from 2018 to 2020, and by 
the end of 2020, the number of industrial robots will exceed 
3 million units. In the United States, sales of industrial robots 
have increased since 2010 and were at a record high in 2016, 
it is noted that robots with joint functionality and using ma-
chine learning and artifi cial intelligence will lead the robotics 
fi eld in the coming years and will be increasingly used by small 
and medium-sized enterprises.

Suggested research areas of CORR. IR has been used 
for decades, and in recent years there have been technologies 
where robots interact with human workers-robots for sharing 
with people (co-robots). Th ey function in close proximity to 
people and can make contact with them in a robotic system.

Robots are changing the industrial landscape, which will 
have serious consequences for the safety and health of work-
ers. Employee safety and health can be improved by increas-
ing the use of robots for jobs that may be dangerous to hu-
mans, including repetitive tasks that are dangerous to health 
in the musculoskeletal system, as well as performing jobs in 
hazardous environments such as confi ned spaces and work 
at altitude. However, there are also concerns about human 
safety and health related to the rapid development of robotics 
technologies, the lack of experience in working closely with 
new and new types of robots in diff erent working conditions, 
and the possibility of unforeseen hazards and unintended 
consequences.

Although the volume of research in the fi eld of robotics 
conducted by the private sector, academia, and other federal 
agencies is large, research on the eff ects on worker safety and 
health has been limited but critical. While other federal agen-
cies and academic programs support technological advances in 
robotics and promote their use in certain industries, NIOSH 
aims to focus on worker safety and well-being with its exten-
sive experience in studying worker safety in the laboratory and 
in the fi eld. In addition, NIOSH has knowledge and experi-
ence in various professions, industries, and jobs.

General tasks of the Center. Th e CORR Center`s mis-
sion is to provide scientifi c leadership to guide the develop-
ment and use of robots in the workplace that enhance worker 
safety, health, and well-being of workers. Th e Center covers 
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посвященные последствиям для безопасности и здоровья 
работников, были ограниченными, но критическими. В то 
время как другие федеральные агентства и академические 
программы поддерживают технологические достижения в 
области робототехники и способствуют их использованию 
в некоторых отраслях промышленности, NIOSH стремится 
сосредоточить внимание на безопасности и благополучии 
работников с его обширным опытом в изучении безопас-
ности работников в лаборатории и на местах. Кроме того, 
NIOSH обладает знаниями и опытом по различным про-
фессиям, отраслям и рабочим местам.

Общие задачи центра. Миссия Центра CORR заключа-
ется в обеспечении научного лидерства для руководства раз-
работкой и использованием роботов на рабочем месте для 
повышения безопасности, улучшения здоровья и благососто-
яния работников. Центр охватывает традиционные роботы 
с фиксированным и скрытым контуром, современные и по-
являющиеся роботизированные системы (например, роботы, 
оснащенные совместной функциональностью, совместными 
существующими и мобильными роботами, действующие 
экзоскелеты/экзокостюмы, беспилотные самолеты и вне-
дорожные автономные транспортные средства), а также 
будущие роботы, использующие искусственные интеллект.

Центр будет проводить и поощрять исследования по 
робототехнике в качестве технических средств контроля 
для повышения безопасности на рабочем месте, а также ро-
ботов для безопасности и благополучия работников, вклю-
чая психосоциальные воздействия на людей, работающих 
в тесном контакте с роботами. Центр CORR согласовал 
свои цели с целями, включенными в стратегический план 
NIOSH: FY 2019–2023, но более подробно.

Четыре типа исследований NIOSH: основной/эти-
ологический, вмешательство, перенос и наблюдение. Ба-
зовый/этиологический тип создает основу для научных 
знаний для будущих вмешательств. Большинство лабора-
торных исследований относится к этой категории, а также 
к оценке воздействия. Связанные с роботом травмы про-
исходят в результате сложения нескольких факторов риска, 
которые можно охарактеризовать как связанные с челове-
ком, роботом, задачами и окружающей средой.

Потребности в исследованиях в этой области включают:
Идентификацию факторов риска для человека, а также 

уточнение и разработку требований, основанных на на-
уке, а также пороговые значения боли и травматизма для 
работника, связанного с ПРТ. Сюда относятся когнитив-
ные способности работников, физиологические характери-
стики, биометрия и антропометрия, которые могут иметь 
разные последствия при различных типах ПРТ. Эта линия 
исследований также включает пороги трения и сдвиговой 
травмы от экзоскелетного контакта с областями тела и 
связанные с ними гиперэкстензионные риски, связанные 
с носимыми роботами.

• Изучение приемлемости работниками ПРТ и их вли-
яния на человека и робота, безопасность и благосостояние 
работников.

• Измерение ситуационной осведомленности работни-
ка, которая относится к способности идентифицировать, 
обрабатывать и понимать экологическую информацию, а 
также ее влияние на взаимодействие человека и робота в 
нормальных и ненормальных условиях эксплуатации.

• Изучение безопасных, интуитивных и полезных ПРТ 
и возможностей совместимых систем (например, расши-
ренные датчики роботов, системы мобильности и нави-
гации, системы адаптации и проектирование автономных 
роботов, автоматизация системы помощи и кибер-соци-

traditional fi xed and caged robots, current and emerging robot 
system (e.g., robots equipped with collaborative functionally, 
coexisting and mobile robots, powered exoskeletons/exosuits, 
drones, and off -road autonomous vehicles), and future robots 
utilizing artifi cial intelligence.

Th e Center will conduct and encourage research on ro-
botics as engineering controls to improve workplace safety, as 
well as robots as potential hazards to worker safety and well-
being, including psychosocial impacts from humans working 
closely with robots. Th e CORR Center aligned its goals with 
those included in the NIOSH strategic plan: FY 2019–2023, 
but more detail.

Four research types of NIOSH: basic/etiological, inter-
vention, translation, and surveillance. Th e basic/etiological 
type provides the basis for scientifi c knowledge for future in-
terventions. Most laboratory research falls into this category, 
as well as exposure assessment. Robot-related injuries occur as 
a result of complex interactions of multiple risk factors which 
can be characterized as: human-related related, robot-related, 
and task-related and environmental.

Research needs in this area include:
• Identification of human worker risk factors, as well 

as clarification and development of requirements based 
on science, as well as thresholds for pain and injury for an 
employee associated with OR. Th e factors include workers’ 
cognitive capability, physiological characteristics, biometrics, 
and anthropometry, and may have different implications 
with different types of robotics technologies. This line of 
research also includes friction and shear injury thresholds 
from exoskeleton contact with body regions and joint 
hyperextension risks associated with wearable robots.

• Study of human workers’ acceptance to working 
with and alongside robots and its impacts on human-robot 
interaction and worker safety and well-being. Th is includes 
worker’ att itudes, trust, and perceived safety.

• Measurement of worker’s situational awareness, which 
refers to an ability to identify, process, and comprehend 
environmental information, and its impact on human-robot 
interactions under normal and abnormal operating conditions.

• Explore secure, intuitive, and useful IRs and compatible 
system capabilities (for example, advanced robot sensors, 
mobility and navigation systems, adaptation systems and 
Autonomous robot design, assistance system automation, and 
cyber-social physical security) for hazard assessment, fi eld 
verifi cation, and incident investigation.

• Study robot safety interfaces and functions with joint 
functions operated by exoskeletons (wearable robots), service 
robots, and other interactive robots that can cause injuries to 
people from sources such as unintentional contact, collision, 
vibration, and overstrain.

• Identify environmental risk factors in certain industries 
that have a high prevalence of robots (for example, 
manufacturing), or where IRs are beginning to be introduced 
(for example, mining, healthcare, services, construction, 
agriculture, public safety, and wholesale sectors).

• Study dangerous situations outside normal operating 
conditions, such as robot failures or unexpected changes in 
the environment.

Intervention. Th is type of research, which includes engi-
neering controls, personal protective equipment, training and 
fact sheets, and other writt en materials designed to inform 
and change employee behavior. In this area of professional 
robotics research, there are two main areas: evaluating OR 
as preventive measures for existing hazards in the workplace 
and developing and evaluating measures to reduce incidents 
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альную физическую безопасность) для оценки опасности, 
проверки на местах и расследования инцидентов.

• Изучение интерфейсов и функций обеспечения безо-
пасности роботов с совместными функциями, эксплуатиру-
емыми экзоскелетами (носимыми роботами), сервисными 
роботами и другими интерактивными роботами, которые 
могут привести к травмам людей из таких источников, как 
непреднамеренный контакт, столкновение, вибрация и 
перенапряжение.

• Определение факторов риска для окружения в опреде-
ленных отраслях, которые имеют высокую распространен-
ность роботов (например, производство), или в которых 
начинают внедряться ПРТ (например, горное дело, здра-
воохранение, услуги, строительство, сельское хозяйство, 
общественная безопасность и оптовые секторы).

• Изучение опасных ситуаций вне нормальных условий 
эксплуатации, таких как сбои робота или неожиданные из-
менения в окружающей среде.

Вмешательство. Этот тип исследований, который 
включает в себя инженерные средства контроля, средства 
индивидуальной защиты, учебные и фактологические бюл-
летени и другие письменные материалы, предназначенные 
для информирования и изменения поведения работников. 
В  этой области исследований профессиональной робото-
техники есть два основных направления: (1) оценка ПРТ в 
качестве превентивных мер для существующих опасностей 
на рабочем месте и (2) разработка и оценка мероприятий 
по сокращению инцидентов, связанных с роботами, и по-
вышение безопасности и благополучия, работающих с ПРТ.

Конкретные исследовательские потребности в этой об-
ласти включают:

• сбор и анализ различий в числах погибших, травм и 
случаев пропусков между рабочими местами с использова-
нием технологий робототехники и аналогичных рабочих 
мест без технологии робототехники;

• оценку ПРТ технологий для предотвращения суще-
ствующих опасностей и в результате травмы на рабочем 
месте, например, опорно-двигательного аппарата.

• оценку обучения, которое помогает работникам при-
обретать навыки, знания и способности, необходимые для 
работы с роботами в сложных и динамичных промышлен-
ных средах;

• изучение эффективности существующих стандартов 
безопасности;

• исследование новых вмешательств на рабочем месте 
для повышения безопасности и благосостояния людей, ра-
ботающих с ПРТ, включая технические средства и админи-
стративного контроля. Исследования могут учитывать за-
траты и выгоды, такие как оценка затрат на вмешательство 
и воздействие на производительность.

Перенос. Этот тип исследований открывает стратегии 
для переноса результатов исследований и теоретических 
знаний в практику. Этот тип исследований направлен на 
то, чтобы понять, почему доступные, эффективные, ос-
нованные на фактических данных вмешательства не при-
нимаются и облегчают использование существующих или 
недавно разработанных вмешательств. Здесь необходимы 
исследования в области ПРТ:

• исследование вспомогательных средств и барьеров 
для работодателей с использованием давно установленных 
процедур безопасности для защиты работников от тради-
ционных промышленных роботов;

• разработка и оценка инструкций на открытом язы-
ке для предотвращения травм, связанных с роботом, для 
работников;

involving robots and improve the safety and well-being of 
those working with IRs.

Specifi c research needs in this area include:
• collection and analyzing differences in fatalities, 

injuries, and near-miss incidences between workplaces using 
robotics technologies and similar workplaces without robotics 
technology;

• evaluation of robotics technologies as interventions 
for preventing existing hazards and resulting injuries in the 
workplace such as musculoskeletal disorders.

• evaluation of training that helps workers acquire skills, 
knowledge, and abilities needed to work with robots in 
complex and dynamic industrial environments;

• study of the eff ectiveness of existing safety standards;
• research on new workplace interventions to improve the 

safety and well-being of human workers working with robotics 
technologies, including engineering control and administrative 
controls. Research may be address costs and benefi ts, such 
as assessment of a cost of intervention and the impacts on 
productivity.

Translation. Th is type of research discovers strategies to 
translate research fi ndings and theoretical knowledge to prac-
tice or technologies in the workplace. Th is type of research 
seeks to understand why available, eff ective, evidence-based 
interventions are not being adopted, and to facilitate the use 
of existing or newly developed interventions.

Occupational robotics research needs in this area include:
• research on aids and barriers to employers using 

long established safety procedures to protect workers from 
traditional industrial robots;

• development and evaluation of plain-language guidance 
on preventing robot-related injuries to workers;

• development and evaluation of dissemination strategies 
to facilitate the use by employers and other stakeholders of 
exiting and new guidance;

• study of awareness and acceptance of organizations to 
using evidence-based resources to implement robot safety 
management programs.

Supervision. Epidemiological supervision is a form of 
public health for the continuous and systematic collection, 
analysis and interpretation of data on health consequences 
(such as injuries and diseases) and participants (such as behav-
iors or actions) and the dissemination of this data for action.

Research in the fi eld of supervision include the develop-
ment of new methods, tools and analytical methods. Current 
employee injury data systems do not contain detailed infor-
mation about how a robot-related incident occurred, related 
to a fatal outcome or injury. Th ere is information about cases 
related to the investigation of employee injury deaths con-
ducted by NIOSH and the Occupational Safety and Health 
Administration (OSHA). However, these investigations fi nd-
ings are limited to traditional industrial robots, and do not 
address emerging robotics technologies. Additionally, case-
based information may not be representative of all robot-
related fatalities.

Occupational robotics surveillance research needs 
include:

• development of surveillance methods and/or analytic 
techniques to identify and monitor robot-related incidents and 
risk factors, and quantify the burden of occupational injuries 
using existing data systems;

• the four broad research areas mentioned above, any 
additional knowledge gaps not aff ected by these areas, and 
how priority research areas should be defi ned. Commentators 
are encouraged to focus on research areas where NIOSH has a 
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• разработка и оценка стратегий распространения, что-
бы облегчить использование работодателями и другими 
заинтересованными сторонами существующих и новых 
указаний;

• изучение осведомленности и принятие организаций 
к использованию научно обоснованных ресурсов для ре-
ализации программ управления безопасностью роботов.

Надзор. Эпиднадзор является формой общественного 
здравоохранения для непрерывного и систематического 
сбора, анализа и интерпретации данных о последствиях для 
здоровья (например, травм и болезней) и участников (на-
пример, поведения или действий) и распространения этих 
данных для принятия мер.

Исследования в области надзора включают разработку 
новых методов, инструментов и аналитических методов. Те-
кущие системы данных о травмах работников не содержат 
подробной информации о том, как произошел инцидент, 
связанный с роботом, связанный с летальным исходом или 
травмой. Существует информация о случаях, связанных с 
расследованием случаев смерти от травм работников, про-
водимых NIOSH и Администрацией безопасности и гигие-
ны труда (OSHA). Однако данные результаты исследования 
ограничиваются традиционными промышленными робота-
ми и не затрагивают новые технологии ПРТ. Кроме того, 
информация, основанная на случаях, может не соответ-
ствовать всем смертельным случаям, связанным с роботом.

Тем самым, потребности в исследованиях в области 
ПРТ включают:

• разработку методов наблюдения и/или аналитиче-
ских методов для выявления и мониторинга связанных с 
роботом инцидентов и факторов риска, и количественного 
определения бремени профессиональных травм с исполь-
зованием существующих систем данных;

• четыре обширные области исследований, указанные 
выше, любые дополнительные пробелы в знаниях, не затро-
нутые этими областями, и то, как приоритетные области 
исследований должны быть определены. Комментаторам 
предлагается сосредоточиться на исследовательских обла-
стях, в которых NIOSH имеет сравнительные преимуще-
ства в сравнении с другими федеральными агентствами, 
научными кругами и частным сектором (т. е. безопасность 
и благополучие работников в отличие от технологий и про-
изводства роботов). Когда это возможно, NIOSH просит, 
чтобы комментаторы предоставили данные и цитаты из со-
ответствующих исследований;

• NIOSH также ищет рекомендации по ключевым науч-
ным статьям, касающимся безопасности и гигиены труда и 
робототехники, которыми мы должны задачи руководство-
ваться в исследованиях.

Общая оценка перспективности работы центра 
CORR . В  целом потребность в такой работе возникла 
давно в связи с бурным развитием роботов разных видов. 
Основной целью работы центра CORR планируется усо-
вершенствование методологии оценки риска в охране тру-
да в условиях стремительной замены машин и механизмов 
роботами на основе цифровизации и искусственного ин-
теллекта. В центре планируется решать задачи обеспечения 
разработки безопасных ПРТ как в классических аспектах, 
так и новых специфических, требующих особых подходов 
и разработок логико-математических, организационных и 
др. Особенно отрадно включение в рабочий план аспектов 
профилактики психофизиологических нагрузок; давно при-
знано, что перегрузки, стресс повышают риск суицидов, и 
авторы правильно отмечают необходимость решения этих 
задач в рамках саннадзора для контроля вредных факторов 

comparative advantage over other federal agencies, academia, 
and the private sector (i.e., employee safety and well-being 
as opposed to technology and robot manufacturing). When 
possible, NIOSH requests that commentators provide data 
and quotes from relevant studies;

• NIOSH is also looking for recommendations on key 
scientifi c articles related to occupational safety and health and 
robotics that we should continue to follow in our research.

General assessment of the prospects for the work of 
the CORR Center. In general, this work is long overdue 
due to the rapid development of robots of different types. 
The main goal of the CORR Center is to improve the meth-
odology of risk assessment in labor protection in the condi-
tions of rapid replacement of machines and mechanisms by 
robots based on digitization and artificial intelligence. The 
center plans to solve the problems of ensuring the develop-
ment of safe IR in both classical aspects and new specific 
ones that require special approaches and developments of 
logical-mathematical, organizational, etc. It is particularly 
gratifying to include aspects of prevention of psychophysi-
ological loads in the work plan; it has long been recognized 
that overload and stress increase the risk of suicide, and the 
authors correctly note the need to solve these problems with-
in the framework of sanitary supervision to control harmful 
factors (noise, vibration, radiation, chemical emissions from 
new materials and working fluids, nanoparticles, etc.). This 
also includes considering the needs of employees of vulner-
able groups (pregnant and nursing women, disabled people, 
chronically ill, etc.).

Information hygiene is a new area of occupational 
health. In recent years, a number of countries have seen a 
change in the structure of occupational diseases a shift  in the 
spectrum of occupational diseases and work — related diseas-
es (WRD -WHO term, 1985) from traditional ones: vibration 
disease, hearing loss, overstrain of organs and systems (mainly 
from physical exertion) to psychosocial and General somatic 
diseases caused by them; the question of information-depen-
dent disorders is also raised, especially in adolescent workers , 
which requires participation in the periodic medical examina-
tion along with specialist doctors of new directions: medical 
psychologists, etc.

Technological changes also required new ideas; based on 
the methodology for assessing occupational health risks, tak-
ing into account the Azilomar principles of robotics, a num-
ber of domestic publications appeared with new terminology 
and ideas, as well as methods, including computer programs 
to facilitate the operator’s work.

Given the signifi cant role of the interface ‘a priori’, the state 
and evolution of the quality of graphical interfaces is studied. 
Special att ention is paid to the psychology of design, since 
complex machines must have simple solutions. We considered 
the role of standardization to reduce human operator errors, 
since the role of gross operator errors in management is well 
known. Th e analysis of the role of the human factor leads us 
to think whether we are solving the problem correctly. Some 
authors identify interfaces as new risk factors. For about 20 
years the question of the danger of information overload has 
been raised.

Russian doctor A. Nikitin wrote in 1847 that “every im-
provement in the arts and industry was purchased at the price 
of bodily health”, so it is important to pay att ention to the sim-
plifi cation of the operator’s work, reducing the nervous and 
emotional loads, including questions of robot ethics.

There are medical contraindications to working with 
robots; a special problem is workers of vulnerable groups: 
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(шума, вибрации, излучений, химических выделений от но-
вых материалов и рабочих жидкостей, наночастиц). Сюда 
же относятся вопросы учета потребностей работников уяз-
вимых групп (беременных и кормящих женщин, инвалидов, 
хронически больных).

Информационная гигиена  — новое направление 
медицины труда. В последние годы в ряде стран отмеча-
ется изменение структуры профзаболеваемости [5] сдвиг 
спектра профзаболеваний и болезней, связанных с работой 
(БСР — термин ВОЗ, 1985) от традиционных: вибрацион-
ная болезнь, тугоухость, перенапряжение органов и систем 
(в основном, от физических нагрузок) [6] к психосоциаль-
ным и вызываемым ими общесоматическим; ставится так-
же вопрос об информационно-зависимых расстройствах, 
особенно у подростков-работников [7–10], что требует 
участия в ПМО наряду с врачами-специалистами врачей 
новых направлений: медицинских психологов и т. п.

Технологические перемены потребовали и новых идей; 
на основе методологии оценки профессиональных рисков 
для здоровья [7] с учетом Азиломарских принципов ро-
боэтики появился ряд отечественных публикаций с новой 
терминологией и идеями [11,12], а также методами, вклю-
чая компьютерные программы для облегчения труда опе-
ратора [13, 14].

Учитывая значительную роль интерфейса [15] ‘a priori’, 
изучено состояние и эволюция качества графических ин-
терфейсов [17,18]. Особое внимание уделено психологии 
проектирования [19], т. к. сложные машины должны иметь 
простые решения [20]. Учитывали роль стандартизации для 
снижения ошибок человека-оператора [19], так как хоро-
шо известна роль грубых ошибок оператора в управлении 
[20–21]; анализ роли человеческого фактора приводит к 
мысли, правильно ли решатся проблема [22]. Некоторые 
авторы выделяют интерфейсы как новые факторы риска 
[23]. Около 20 лет ставится вопрос об опасности инфор-
мационных перегрузок

Русский врач А. Никитин еще в 1847 г. писал, что «каж-
дое усовершенствование в искусствах и промышленности 
было куплено ценою телесного здоровья» [24], поэтому 
важно обращать внимание на облегчение труда оператора, 
снижение нервно-эмоциональных нагрузок [25], включая 
вопросы этики роботов [18,28–30].

Имеются медицинские противопоказания к работам с 
роботами [31]; особой проблемой являются работники уяз-
вимых групп: несовершеннолетние, беременные и кормящие 
женщины [32]. Ставится вопрос о гигиенической безопас-
ности жизнедеятельности детей в цифровой среде [33].

В интерактивном справочник «Профессиональный 
риск» (htt p://medtrud.com) включены разделы 3.3 «Ин-
формационные нагрузки и инновационный труда» (ИН-
ФО) и 3.4 «Расчет индекса аллостатической нагрузки от 
хронических стрессов» (ИАН). Эти макетные программы 
проходят испытания.

Необходимы стандарты терминологии, вклад должны 
внести ИСО, МЭК, Объединенный комитет ВОЗ/МОТ по 
медицине труда. Технический комитет Росстандарта РТ–
194 «Кибер-физические системы» (htt p://webportalsrv.
gost.ru/) уже подготовил первый словарь по интернету ве-
щей (Internet of Th ings, IoT) — Стандарт NB-Fi со сроком 
введения 1 апреля этого года. Все это свидетельствует об 
актуальности этого направления и его стремительном раз-
витии. Следует согласиться с декларацией OCAEM [28] о 
целесообразности объединения усилий по сохранения и 
укреплению здоровья как на рабочем месте, так и в окру-
жающей среде.

minors, pregnant and nursing women. The question of hy-
gienic safety of children’s life in the digital environment 
is raised.

In the online directory “Professional risk” (http://
medtrud.com) included sections 3.3 “Information loads and 
innovative labor” and 3.4 “Calculation of the allostatic load 
index from chronic stress”. Th ese mock programs are being 
tested.

Terminology standards are needed, and ISO, IEC, and the 
WHO/ILO joint Committ ee on occupational health should 
contribute. Technical Committee of Rosstandart RT–194 
“Cyber-physical systems” (http://webportalsrv. gost.ru/) 
has already prepared the fi rst dictionary on the Internet of 
things — the NB-Fi Standard with a date of introduction on 
April 1, this year. All this testifi es to the relevance of this direc-
tion and its rapid development. In General, we should agree 
with the OCAEM Declaration on the feasibility of combining 
eff orts to preserve and promote health both in the workplace 
and in the environment.
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Введение. Угольная промышленность — одна из основных сфер экономики многих стран мира. Однако данная сфера дея-
тельности представляет опасность для окружающей среды и здоровья человека. Поскольку Кемеровская область является 
регионом с развитой промышленностью, проблема поддержания генетического гомеостаза является актуальной. Горнора-
бочие подвергаются воздействию различных вредных факторов, которые могут выступать в качестве генотоксикантов и 
тем самым вызывать различные повреждения ДНК.
Цель исследования — изучение ассоциаций полиморфных вариантов генов репарации ДНК с хромосомной неста-
бильностью у работников угледобывающей промышленности.
Материалы и методы. Проведен молекулярно-генетический анализ полиморфных вариантов генов ферментов ре-
парации ДНК (XPD (rs13181), XPG (rs17655), XRCC2 (rs3218536), XRCC3 (rs861536), XRCC4 (rs2075685), XRCC4 
(rs1805377)), и выполнен цитогенетический анализ хромосомных аберраций в лимфоцитах крови у 307 работников 
угольных шахт Кузбасса и 338 жителей Кемеровской области, не работающих на промышленных предприятиях.
Результаты. Установлено, что частота аберраций хромосом в группе шахтеров (4,01±0,14) была значимо выше, чем в 
группе лиц, не работавших на производстве (1,67±0,06, р<0,0000005). Выявлены варианты генов, ассоциированные с наи-
более высоким уровнем хромосомных повреждений у шахтеров: XPD (rs13181), XRCC3 (rs861536), XRCC4 (rs2075685).
Выводы. Угольное производство оказывает негативное воздействие на геном рабочих и способно привести к формированию 
цитогенетических нарушений, что определяет необходимость разработки мер комплексной профилактики заболеваний, 
обусловленных накоплением повреждений ДНК. Результаты исследования позволят расширить имеющиеся представления 
о формировании индивидуальной чувствительности генетического аппарата человека к воздействию генотоксических 
факторов, а также сформулировать рекомендации для работников угледобывающего производства в соответствии с их 
генетическими характеристиками.
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Anastasiya V. Ryzhkova1, Varvara I. Minina1, Anastasiya O. Sokolova2, Marina L. Bakanova1, Ruslan A. Titov1, Anna A. Timofeeva1
Polymorphisms of genes of DNA repair enzymes and indicators of genome instability in coal 
mine workers
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Introduction. Coal industry is one of the main economy sectors of many countries. However, it poses a danger to the 
environment and human health. Since the Kemerovo region is a region with a developed industry, the problem of maintaining 
genetic homeostasis is highly relevant. Miners are exposed to various harmful factors that can act as genotoxicants and cause 
various DNA damage.
Th e aim of the study was to explore the associations of polymorphic variants of DNA repair genes with chromosomal 
instability in coal mining workers.
Materials and methods. Polymorphic variants of genes of enzymes of reparation DNA (XPD (rs13181), XPG (rs17655), 
XRCC2 (rs3218536), XRCC3 (rs861536), XRCC4 (rs2075685), XRCC4 (rs1805377)) and chromosomal aberrations in blood 
lymphocytes of 307 miners of coal mines in Kuzbass, 338 residents of the Kemerovo region who did not work in industrial 
enterprises were analyzed.
Results. Th e frequency of chromosomal aberrations in the group of miners (4.01±0.14) was signifi cantly higher than in 
the group of individuals who did not work in production (1.67±0.06, p<0.0000005). We found that allelic variants in genes 
XPD (rs13181), XRCC3 (rs861536), XRCC4 (rs2075685), are associated with the increased chromosomal damage in miners.
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Conclusions. Coal production has a negative impact on the genome of workers and can lead to the formation of cytogenetic disorders, 
which determines the need to develop measures for the comprehensive prevention of diseases caused by the accumulation of DNA 
damage. Th e results of the study will expand the existing understanding of the formation of the human genetic apparatus individual 
sensitivity to the eff ects of genotoxic factors, as well as formulate recommendations for coal mining workers in accordance with their 
genetic characteristics.
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Введение. Угольная промышленность  — одна из ос-
новных сфер экономики многих стран мира. В то же время 
на современном этапе развития данная сфера деятельности 
представляет немалую опасность для окружающей среды и 
здоровья человека. Поскольку Кемеровская область является 
регионом с развитой промышленностью, проблема поддер-
жания генетического гомеостаза является актуальной, так 
как постоянство генетического материала является основой 
существования любого организма.

Известно, что горнорабочие подвергаются различным 
вредным воздействиям: радиация, контакт с угольно-пород-
ной пылью, изменение газового состава воздуха (снижение 
содержания кислорода, увеличение концентрации углекисло-
го газа, поступление в атмосферу шахты метана, оксида угле-
рода, сероводорода, сернистого газа, оксидов азота, взрывных 
газов и т. д.) [1].

Все вышеперечисленные неблагоприятные факторы 
могут выступать в качестве генотоксикантов и тем самым 
вызывать различные повреждения ДНК. В настоящее вре-
мя существуют методы оценки мутагенной чувствитель-
ности и обнаружения изменений в геноме, происходящих 
под воздействием мутагенных агентов [2]. Одним из наи-
более широко применяемых методов оценки воздействия 
факторов окружающей среды на геном человека является 
микроскопический анализ аберраций хромосом в метафаз-
ных клетках культивируемых лимфоцитов, что позволяет 
оценивать крупные структурные нарушения ДНК, при-
водящие к дисбалансу большого числа копий множества 
генов. Хромосомные аберрации могут привести к разру-
шению генов, изменению экспрессии онкогенов и генов 
супрессоров опухолей [3].

Реализация патологических процессов на молекулярно-
генетическом уровне у лиц, подверженных высокой канце-
рогенной нагрузке, определяется механизмами клеточной 
защиты, деактивирующей генотоксические вещества и 
восстанавливающей целостность генетического материа-
ла. Ферменты репарации ДНК являются важнейшим ком-

понентом системы поддержания геномной стабильности, 
обеспечивающими баланс между повреждениями генома 
под действием мутагенов и его восстановлением [4].

Цель исследования  — изучение ассоциаций поли-
морфных вариантов генов репарации ДНК с хромосом-
ной нестабильностью у работников угледобывающей 
промышленности.

Материалы и методы. В программу исследования были 
включены 307 шахтеров, работающих на шахтах Кемеров-
ского и Ленинск-Кузнецкого районов Кемеровской области 
без профессионально обусловленных патологий. В группу 
контроля вошли 338 человек старше 40 лет, не работающих 
на промышленных предприятиях и являющихся донорами об-
ластной станции переливания крови. Участие в исследовании 
проводилось на добровольной основе, все участники были 
проинформированы о целях, методах и результатах работы. 
Все обследованные заполняли анкеты, подписывали форму 
информированного согласия. Характеристика обследованных 
групп представлена в таблице 1.

Средний стаж работы на угольном производстве у об-
следованных шахтеров составил 21,2±0,52 лет. Для выпол-
нения исследований у всех обследованных доноров в асеп-
тических условиях была забрана венозная кровь в системы 
«Вакутейнер» с Li — гепарином и с ЭДТА.

Подготовка препаратов хромосом и учет хромосомных 
аберраций (ХА) проводилась в соответствии с требовани-
ями, описанными ранее [5]. Учет ХА осуществлялся на за-
шифрованных препаратах.

Выделение ДНК проведено из периферической крови с 
помощью метода фенол-хлороформной экстракции.

Типирование локусов XRCC2 (rs3218536) и XRCC3 
(rs861539) проводилось методом real-time ПЦР с исполь-
зованием технологии конкурирующих TaqMan-зондов и 
наборов реактивов СибДНК (ООО «СибДНК», г. Ново-
сибирск). Каждый образец амплифицировался с исполь-
зованием пары специфических праймеров и двух зондов, 
несущих «гаситель» на 3’-конце (BHQ) и флуоресцентный 

Таблица 1 / Table 1
Характеристика обследованных групп
Characteristics of the surveyed groups

Выборка Шахтеры (n=307) Группа контроля (n=338)
Число % Число %

Возраст, лет (Mean±St. err) 48,6± 0,51 49,9±0,32
Мужчин 303 98,6 315 93,2
Женщин 4 1,4 23 6,8
Курящие 146 47,5 141 41,7
Некурящие 161 52,5 197 58,3
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краситель (FAM и R6G) на 5’-конце. Анализ полиморфных 
вариантов генов XPG (rs17655), XPD (rs13181), XRCC4 
(rs2075685), XRCC4 (rs1805377) проведен методом аллель-
специфической ПЦР с использованием наборов реактивов 

«SNP-экспресс» (НПФ «Литех», г. Москва). Анализ про-
дуктов полимеразной реакции поводили разделением гель-
электрофореза с последующей визуализацией фрагментов 
ДНК в ультрафиолетовом свете.

Таблица 2 / Table 2
Количественные характеристики хромосомных нарушений
Quantitative characteristics of chromosomal disorders

Показатель, % Шахтеры (n=307) Контроль (n=338)
Ме Мin-Маx Mean ± St. err Ме Мin-Маx Mean ± St. err

Аберрантные метафазы 4,0 0–12,5 4,01±0,14* 1,5 0–7,5 1,67±0,06
Аберраций на 100 клеток 4,0 0–13,5 4,19±0,14* 1,5 0–7,5 1,72±0,07
Хроматидные фрагменты 2,0 0–12,0 2,45±0,12* 1,0 0–5,5 1,19±0,05
Хроматидные обмены 0 0–1,0 0,05±0,01*** 0 0–1,0 0,02±0,005
Аберрации хроматидного типа 2,0 0–12,0 2,51±0,12* 1,0 0–5,5 1,20±0,05
Парные фрагменты 1,0 0–5,0 1,09±0,05* 0 0–3,5 0,34±0,03
Дицентрики с фрагментами 0 0–1,5 0,06±0,01*** 0 0–0,5 0,02±0,005
Дицентрики без фрагментов 0 0–3,0 0,18±0,02* 0 0–1,0 0,03±0,006
Кольцевые хромосомы 0 0–4,0 0,15±0,02*** 0 0–1,0 0,05±0,01
Атипичные моноцентрики 0 0–3,0 0,21±0,02** 0 0–2,0 0,07±0,01
Аберрации хромосомного типа 1,5 0–8,0 1,67±0,08* 0,5 0–6,5 0,80±0,29
Примечания. Здесь и далее: Ме — медиана, Mean ± St. err среднее значение ± стандартная ошибка. Отличается от аналогич-

ного показателя в группе контроля при * — р<0,0000005; ** — р<0,000005; *** — р<0,00005.
Notes: Here and further: Me — median, Mean ± St. err average value ± standard error. Diff ers from the same indicator in the control group when 

* — p<0.0000005; ** — p<0.000005; *** — p<0.00005.

Таблица 3 / Table 3
Распределение изученных полиморфных локусов генов репарации ДНК у шахтеров и в группе контроля
Distribution of the studied polymorphic loci of DNA repair genes in miners and in the control group

Локусы и генотипы Генотипы и 
аллели Шахтеры (n=307) Контроль (n=338) χ2 p (df )

XPD
rs13181
T>G

TT /TG/GG 142(46,2)/129(42,0)/ 36(11,8) 146(43,2)/156(46,2)/36(10,6) 0,14 0,70
T/G 413(67,3)/201(32,7) 448(66,3)/228(33,7) 0,14 0,70
pHWE 0,44 0,63

XPG
rs17655
G>C

GG/GC/CC 127(41,4)/149(48,5)/31(10,1) 165(48,8)/140(41,4)/33(9,8) 2,28 0,13
G / C 403(65,6)/211(34,4) 470(69,5)/206(30,5) 2,23 0,13
pHWE 0,20 0,70

XRCC2
rs3218536
G>A

GG/GA/AA 277(90,2)/29(9,4)/1(0,4) 303(89,6)/33(9,7)/
2(0,7)

0,11 0,73

G/A 583(95,5)/31(4,5) 639(94,5)/37(5,5) 0,12 0,73
pHWE 0,55 0,26

XRCC3
rs861536
C>T

CC/CT/TT 118(38,4)/149(48,5)/40(13,1) 141(41,7)/159(47,0)/38(11,3) 0,93 0,33
C/T 385(62,7)/229(37,3) 441(65,2)/235(34,8) 0,90 0,34
pHWE 0,54 0,55

XRCC4
rs2075685
G>T

GG/GT/TT 128(41,7)/141(45,9)/
38(12,4)

125(37,0)/155(45,9)/58(17,1) 3,01 0,08

G/T 397(64,7)/217(35,3) 405(59,9)/271(40,1) 3,08 0,08
pHWE 1,0 0,42

XRCC4
rs1805377
G>A

GG/GA/AA 209(68,1)/94(30,6)/
4(1,3)

223(66,0)/101(29,9)/14(4,1) 1,37 0,24

G/A 512(83,4)/102(16,6) 547(80,9)/129(19,1) 1,34 0,25
pHWE 0,09 0,59

Примечания: Здесь и далее: χ2 — критерий 2 с поправкой Йетса; p — значимость различий частоты встречаемости 
генотипа в группах, pHWE *  — значимость отличий распределения частот генотипов от равновесия Харди-Вайнберга 
(Еxactt est for Hardy-Weinberg equilibrium).

Notes: Here and further: χ2-Yates-corrected criterion χ2; p-signifi cance of diff erences in the frequency of genotype occurrence in 
groups, pHWE * — signifi cance of diff erences in the distribution of genotype frequencies from the hardy-Weinberg equilibrium (Exactt est 
for Hardy-Weinberg equilibrium).
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Статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием программы «Statistica 8.0». Для анализа количе-
ственных цитогенетических показателей рассчитывались 
медианы, размахи, средние величины, стандартные откло-
нения, стандартные ошибки. Проверка соответствия рас-
пределения количественных показателей закону нормаль-
ного распределения проведена с использованием критерия 
Колмогорова-Смирнова. Сравнение групп проводилось с 
помощью непараметрических критериев: Mann-Whitney 
U Test (для парных сравнений). Оценка частоты редко-
го аллеля, соответствие распределения частот генотипов 
равновесию Харди — Вайнберга (χ2), статистическая зна-
чимость различий между группами по частотам аллелей и 
генотипов для теста χ2 на гомогенность выборок и значение 
P-value проводились с помощью доступного онлайн-ре-
сурса: htt p://ihg. gsf.de/cgi-bin/hw/hwa1.pl; статистически 
значимыми считали различия при р<0,05.

Результаты. На первом этапе исследования было про-
ведено сравнение уровня цитогенетических повреждений 
у работников, занятых на производстве и лиц контрольной 
группы, не подвергающихся воздействию промышленных 
генотоксикантов (табл. 2).

Известно, что на формирование цитогенетических на-
рушений могут оказывать существенное влияние такие по-
казатели, как пол, возраст и статус курения [6]. В исследу-
емых выборках не было выявлено существенного влияния 
возраста и пола на процессы хромосомного мутагенеза. 
Однако было выявлено статистически значимое негативное 
влияние курения у лиц контрольной группы. Повышение 
уровня цитогенетичеких повреждений достигалось за счет 

таких показателей, как хроматидные обмены (р=0,0003), 
аберрации хроматидного типа (р=0,04) и кольцевые хро-
мосомы (р=0,05).

На следующем этапе исследования была проанализи-
рована частота распределения генотипов генов репарации 
ДНК (табл. 3). Анализ распределения частот генотипов 
и аллелей изучаемых полиморфных локусов показал со-
ответствие Харди-Вайнбергу как в экспериментальной 
группе, так и у лиц контрольной группы, не занятых на 
производстве.

Достоверных различий при сравнении частот аллелей 
и генотипов исследованных полиморфных локусов между 
шахтерами и контрольной группой выявлено не было.

Далее был проведен анализ частот встречаемости хро-
мосомных повреждений в зависимости от полиморфных 
вариантов генов репарации ДНК (табл. 4).

Анализ повреждаемости хромосом с учетом различ-
ных генотипов изучаемых локусов позволил выявить су-
щественные отличия между генотипами XPD GG и TT 
(5,19±0,38 против 3,90±0,20; p=0,006) и XPD GG и TG 
(5,19±0,38 против 3,71±0,20; р=0,0006), а также между ге-
нотипами GT и GG (4,16±0,26 против 3,87±0,16; p=0,003) 
варианта G–652T (rs2075685) гена XRCC4.

При изучении ассоциаций различных вариантов генов 
репарации ДНК с формированием отдельных типов ХА 
были получены следующие результаты (рис. 1–4).

Статистически значимые отличия были выявлены между 
генотипами ТТ и GG (1,66±0,11% vs 2,32±0,25%; р=0,01) и 
генотипами TG и GG (1,51±0,11% vs 2,32±0,25%; р=0,001) 
гена XPD для показателя аберрации хромосомного типа. 

Таблица 4 / Table 4
Частота хромосомных аберраций у индивидов с различными генотипами изучаемых полиморфных локусов ге-
нов репарации ДНК
Frequency of chromosomal aberrations in individuals with diff erent genotypes of the studied polymorphic loci of DNA repair 
genes

Локусы и генотипы Шахтеры (n=307) Контроль (n=338)
Ме Мin-Маx Mean ± St. err Ме Мin-Маx Mean ± St. err

XPD
rs13181

T>G

 TT 4,0 0–10,0 3,90±0,20* 1,5 0–7,5 1,67±0,11
TG 3,5 0–11,0 3,71±0,20** 1,5 0–5,5 1,67±0,09
GG 4,75 1,0–12,0 5,19±0,38 1,5 0–4,0 1,69±0,18

XPG
rs17655

G>C

GG 4,0 0,5–11,0 3,93±0,21 1,5 0–5,5 1,58±0,09
GC 4,0 0–12,5 4,0±0,20 1,5 0–7,5 1,79±0,11
CC 4,0 0–9,0 3,96±,046 1,5 0–5,5 1,61±0,21

XRCC2
rs3218536

G>A

GG 4,0 0–12,5 3,93±0,15 1,5 0–7,5 1,67±0,07
GA 4,0 0–9,0 4,35±0,42 1,5 0–5,5 1,64±0,21
AA 5,0 5,0 5,0±0 2,0 0–4,0 2,0±0

XRCC3
rs861536

C>T

CC 3,5 0–11,0 3,88±0,24 1,5 0–5,5 1,67±0,10
CT 4,0 0–12,5 3,96±0,19 1,5 0–7,5 1,65±0,10
TT 4,25 0,5–9,0 4,26±0,33 1,5 0–4,5 1,75±0,20

XRCC4
rs2075685

G>T

GG 4,0 0–12,5 3,87±0,16 1,5 0–5,0 1,55±0,08
GT 4,0 0–11,0 4,16±0,26*** 1,5 0–7,5 1,73±0,12
TT 4,25 2,0–8,0 4,63±1,43**** 1,84 0–4,5 1,86±0,15

XRCC4
rs1805377

G>A

GG 4,0 0–10,0 4,22±0,18 1,5 0–7,5 1,74±0,09
GA 3,0 0–11,0 3,52±0,21 1,5 0–5,5 1,60±0,11
AA 4,0 0,5–12,5 4,54±0,48 1,5 0–3,5 1,5±0,25

Примечания. При сравнении с XPD GG в группе шахтеров * — p=0,006; ** — p=0,0006. При сравнении с XRCC4 GG в группе 
шахтеров *** — p=0,003; **** — p=0,05.

Notes. When compared with XPD GG in the group of miners * — p=0.006; ** — p=0.0006. When compared with XRCC4 GG in the group of 
miners *** — p=0.003; **** — p=0.05.
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Также в группе шахтеров были выявлены отличия по та-
ким показателям, как парные фрагменты между генотипа-
ми XPD ТТ и XPD GG (1,11±0,08% vs 1,43±0,13%; р=0,02) 
и XPD ТG против XPD GG (0,97±0,08% vs 1,43±0,13%; 
р=0,0004).

При исследовании влияния различных генотипов XPD 
на частоту встречаемости цитогенетических повреждений 
также были выявлены отличия по таким параметрам, как 
хроматидные обмены между генотипами XPD ТТ и GG 
(0,06±0,02% vs 0,03±0,02%; р=0,04) и дицентрические хро-
мосомы без фрагментов между следующими генотипами: 
XPD ТТ и ТG (0,19±0,03% vs 0,15±0,04%; р=0,05); XPD 
ТG и GG (0,15±0,04% vs 0,26±0,06; р=0,04).

Анализ показал статистически значимые отличия в ча-
стоте встречаемости аберраций хромосомного типа между 
генотипами XRCC3 СС и ТТ (1,43±0,10% vs 1,99±0,21%; 
р=0,03).

Выявлено, что у носителей варианта гена XRCC4 ТТ 
частота клеток с аберрациями хромосомного типа была 
статистически значимо выше по сравнению с носителями 
GG (1,73±0,23% vs 1,59±0,12%; р=0,04).

Обсуждение. Оценка уровня хромосомных поврежде-
ний показала увеличение числа всех изучаемых цитогенети-
ческих параметров у шахтеров по сравнению с контроль-
ной группой. Таким образом, настоящее исследование 
подтверждает данные о мутагенном характере воздействия 
производственных факторов угольных шахт [7]. Получен-
ные результаты сопоставимы с данными, опубликованными 
ранее другими учеными при изучении эффектов влияния 
производственной среды угольных шахт на цитогенети-
ческий статус работников данного типа производства [8].

Не было отмечено влияния возраста, пола, статуса куре-
ния на уровень цитогенетических повреждений у работников 

шахт, что может свидетельствовать о наличии связи наблю-
даемых эффектов именно с воздействием производственных 
генотоксикантов на рабочих.

В данном исследовании было установлено, что фор-
мирование повышенного уровня аберраций хромосом у 
шахтеров главным образом связано с генетическими вари-
антами: XPD rs13181 и XRCC4 rs2075685.

Ген XРD/ERCC2 локализован в хромосоме 19q32.2. и 
кодирует фермент хеликазу с 5’→3’ концевой активностью, 
принимает участие в эксцизионной репарации нуклеоти-
дов. В  составе комплекса TFIIH XРD раскручивает двой-
ную цепь ДНК, делая доступным поврежденный участок 
для эндонуклеаз. Замена Lys на Gln в 751 позиции (rs13181) 
приводит к изменениям конфигурации белка и влияет на 
его взаимодействие с хеликазным активатором р44 [9].

Ген XRCC4 расположен на хромосоме 5q14.2. XRCC4 
участвует в процессе негомологичного соединения конце-
вых участков ДНК в комплексе с ДНК-лигазой IV и ДНК-
зависимой протеинкиназой. Присоединяясь к обоим кон-
цам ДНК на последнем этапе V(D)J рекомбинации, данный 
комплекс восстанавливает двухцепочечные разрывы [10]. 
Варианты XRCC4 (rs2075685) G>T и (rs1805377)G>A ак-
тивно изучаются в связи с различными онкологическими 
заболеваниями.

При обследовании работников шахт было установлено, 
что формирование повышенного уровня отдельных ти-
пов ХА связано с вариантами генов: XPD rs13181, XRCC3 
rs861536, XRCC4 rs2075685.

Из данных литературы известно, что носительство 
Gln-аллеля полиморфного варианта гена XPD rs13181 ас-
социировано с возрастанием уровня аддуктов ДНК и раз-
рывов [11]. Результаты работы группы ученых из Китая, 
проведенной на модели in vitro, оказались сопоставимы 
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Рис. 1 Частота парных фрагментов и аберраций хро-
мосомного типа у шахтеров с различными генотипами 
гена XPD (rs13181)
Fig. 1. Frequency of paired fragments and chromosomal aberrations 
in miners with diff erent genotypes of the XPD gene (rs13181)

Рис. 3. Частота аберраций хромосомного типа у шахтеров с 
различными генотипами гена XRCC3 (rs861536)
Fig. 3. Frequency of chromosomal aberrations in miners with diff erent 
genotypes of the XRCC3 gene (rs861536)

Рис. 4. Частота аберраций хромосомного типа у шахтеров с 
различными генотипами гена XRCC4 (rs2075685)
Fig. 4. Frequency of chromosomal aberrations in miners with diff erent 
genotypes of the XRCC4 gene (rs2075685)

Рис. 2. Частота хроматидных обменов и дицентриков без 
фрагментов у шахтеров с различными генотипами гена 
XPD (rs13181).
Fig. 2. Frequency of chromatid exchanges and dicentrics without 
fragments in miners with different genotypes of the XPD gene 
(rs13181).
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полученным результатам. Они показали, что наличие ва-
рианта дикого типа ТТ ассоциировано с более высокой 
способностью к репарации ДНК по сравнению с GG при 
действии бензо(а)пирена [12]. Проведенное исследование 
подтверждает и результаты, полученные ранее при изуче-
нии ассоциаций генов репарации ДНК с хромосомной не-
стабильностью на меньшей выборке [13].

Белок XRCC3, кодируемый одноименным геном, лока-
лизованным на хромосоме 14q32.3, принимает участие в 
процессе репарации, осуществляемым путем гомологичной 
рекомбинации. Замена Th r на Met в 241 кодоне приводит к 
перемещению сайта фосфорилирования в аденозинтрипто-
фансвязывающем домене, что может нести за собой изме-
нение репаративной функции синтезируемого белка [14].

Ранние исследования показывают, что полиморфный 
вариант XRCC3 722 С>Т оказывает непосредственное 
влияние на повреждения ДНК у носителей минорного 
аллеля [15].

В ряде исследований не было выявлено влияния вари-
анта XRCC4 (rs2075685) G>T ни на повышение уровня 
хромосомных аберраций [16], ни на риск развития рака 
легкого в тайванской популяции [17].Однако исследова-
ние ученых из Китая показало, что данный полиморфизм 
может играть роль в восприимчивости к раку поджелудоч-
ный железы, при этом рисковым выступает генотип ТТ 
[18]. В данном исследовании повышенный уровень частоты 
клеток с ХА имели лица с генотипом GT (p=0,003) и ТТ 
(р=0,05) по сравнению с носителями варианта GG XRCC4. 
Кроме того, установлено увеличение частоты встречаемо-
сти клеток с аберрациями хромосомного типа у носителей 
ТТ варианта по сравнению с GG XRCC4 (р=0,04).

Таким образом, данное исследование показывает, что 
полиморфные варианты генов XPD (rs13181) T>G, XRCC3 
(rs861536) C>Т и XRCC4 (rs2075685) G>T вносят свой 
вклад в формирование индивидуального ответа на воздей-
ствие факторов производственной среды и могут играть 
роль в накоплении потенциально опасных цитогенетиче-
ских повреждений, что особенно актуально для населения 
промышленных регионов.

Выводы:
1. Угольное производство оказывает значительное нега-

тивное воздействие на геном рабочих и способно привести 
к формированию цитогенетических нарушений, что свиде-
тельствует о мутагенном характере воздействия факто-
ров производственной среды на шахтеров и указывает на 
необходимость разработки мер комплексной профилактики 
заболеваний, обусловленных накоплением повреждений ДНК. 
При этом интенсивность накопления хромосомных аббера-
ций зависит не только от факторов среды, но и от консти-
тутивных особенностей организма, определеяемых, в том 
числе, генетическими полиморфизмами генов репарации ДНК.

2. Установлено, что полиморфные варианты генов 
XPD (rs13181) T>G, XRCC3 (rs861536) C>Т и XRCC4 
(rs2075685) G>T ассоциированы с риском возрастания ци-
тогенетических повреждений, в связи с чем данные полимор-
физмы можно рассматривать как биомаркеры индивиду-
альной чувствительности к воздействию неблагоприятных 
факторов производственной среды.

3. Результаты данной работы позволят расширить 
имеющиеся представления о формировании индивидуаль-
ной чувствительности генетического аппарата человека 
к воздействию генотоксических факторов, а также сфор-
мулировать рекомендации для работников угледобываю-
щего производства в соответствии с их генетическими 
характеристиками.
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Рентгеноденситометрические аспекты диагностики локтевого эпикондилита
1ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова», пр-т Буденного, 31, Москва, 
Россия, 105275;
2ФГФОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, ул. 
Трубецкая, 8/2, Москва, Россия, 119991;
3ГБУ «Инфекционная клиническая больница №2 департамента здравоохранения», 8-я ул. Соколиной горы, 15, Москва, Россия, 
105275

Введение. Своевременная адекватная диагностика и лечение дегенеративно-дистрофических заболеваний костно-су-
ставного аппарата, к которым относятся эпикондилиты (эпикондилозы), в том числе профессионально обусловленные, 
продолжает оставаться сегодня серьезной проблемой здравоохранения, поскольку они наносят значительный экономи-
ческий ущерб, связанный с временной и стойкой инвалидизацией активной части населения планеты. В связи с этим 
поиски методов и методических подходов, позволяющих улучшить лучевую диагностику данного заболевания, остается 
актуальным. Исследование посвящено решению медицинской проблемы в профпатологии — оптимизации рентгено-
диагностики локтевого эпикондилита на основе использования новых методических подходов количественного опре-
деления плотности патологической перестройки костной структуры, что позволяет существенно объективизировать 
направленность изменений при мониторинге выраженности изменений в оцениваемых структурах.
Цель исследования — улучшение качества рентгенодиагностики локтевого эпикондилита на основе прецизионной 
оценки оптической плотности костной и периартикуляных тканей с использованием цифрой рентгенографии
Материалы и методы. Выполнен сравнительный анализ результатов комплексного клинико — рентгенологического 
обследования пациентов — представителей рабочих профессий основной группы (слесари-сборщики и подсобные ра-
бочие машиностроительных заводов) трудоспособного возраста в диапазоне 30–50 лет с клинической картиной подо-
строй фазы локтевого эпикондилита при отсутствии патогномоничных результатов УЗИ и рентгеноморфологических 
признаков заболевания. Рентгенологические исследования выполнялась с помощью цифровых малодозовых рентгено-
диагностических аппаратов. Визуализация, обработка, анализ медицинских изображений и сопоставления результатов 
в динамике исследований осуществляли с использованием программ «Линс махаон рабочая станция врача». Для из-
мерения условной оптической плотности костных и мягких тканей использовался инструмент ROI (зона интереса), 
позволяющий определение искомой величины на площадях различной размерности. Измерения осуществлялись на 
цифровых рентгенограммах и на экранах мониторов компьютеров в зонах интереса: латеральных отделах надмыщелков 
плечевых костей и в смежных с ними околосуставных тканях с вычислением средних значений показателя оптической 
плотности (ID) и градиентов оптической плотности (IDG) относительно плотности периартикулярных мягких тканей.
Результаты. Анализ результатов апостериорной остеоденситометрии дистальных отделов плечевых костей в рам-
ках разработанного алгоритма, включающего использование абсолютных и относительных показателей условной 
оптической плотности после предварительной цветокоррекции цифрового рентгеновского изображения костных и 
параоссальных мгкотканных структур позволил расширить наш представления о топографии распределения мине-
ральной насышенности в надмыщелках у лиц групп риска относительно лиц контрольной группы. Удалось устано-
вить, что показатели оптической плотности костных и параоссальных тканей могут быть своеобразным (условным), 
иногда и единственными индикаторами степени выраженности изменений, положительной или отрицательной дина-
мики патофизиологических процессов. Плотностные различия дистальных отделов правой и левой плечевых костей 
(костной и мягкотканной параоссальной структур надмыщелков) у лиц контрольной группы (условная норма) по 
абсолютному показателю оптической плотности и по ее градиенту вне зависимости от площадей оценки оказались 
незначительными (статистически недостоверными), хотя и разнонаправленными. У пациентов с клиническими при-
знаками эпикондилита на фазах отсутствия рентгеноморфологических структурных изменений выявлено снижение 
ID и динамику его восстановления на различных этапах наблюдения. Даже при сравнительно равных ID собственно 
костной структуры IDG у различных людей отличаются, поскольку в значительной степени определяются динамиче-
ски более лабильными, чем в костях, протекающими в мягких тканях метаболическими процессами и таким образом 
являются своеобразными индикаторами их интенсивности. С учетом относительной торпидности перестроечных 
процессов в структурах костной ткани надмыщелков при эпикондилитах более информативным показателем, мани-
фестирущим их динамику, следует считать IDG. Значение показателей оптической плотности в качестве предикто-
ров рассматриваемой патологии особенно наглядно проявляется в процессе анализа результатов ее диагностики в 
динамике наблюдений не столько на коллективном, сколько на индивидуальном уровне оценки.
Заключение. Применение разработанного методического подхода позволяет значительно расширить наши представления 
о топографическом распределении плотностей костных и мягкотканных структур дистальных отделов плечевых костей 
на различных этапах обследования пациентов, в том числе на ранних субклинических фазах развития возможной пато-
логии даже при отсутствии визуально улавливаемых рентгеноморфологических изменений. Использование оригинального 
алгоритма оценки плотности тканей, позволят снизить негативную роль так называемого «человеческого фактора» и 
в значительной мере обеспечить объективность интерпретации результатов исследований.
Ключевые слова: эпикондилит; оптическая плотность костной ткани; цифровая остеоденситометрия
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X-ray densitometric aspects of diagnosis of ulnar epicondylitis
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2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 8/2, Trubetskaya str., Moscow, Russia, 119991;
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Introduction. Timely and adequate diagnosis and treatment of degenerative-dystrophic diseases of the bone and joint 
apparatus, which include epicondylitis (epicondylosis), including professionally caused, continues to be a serious health 
problem today, since they cause signifi cant economic damage associated with temporary and persistent disability of the 
active part of the world’s population. In this regard, the search for methods and methodological approaches to improve the 
radiation diagnosis of this disease remains relevant. Th e study is devoted to solution of important medical problems, including 
occupational diseases-optimization of X-ray of the ulnar epicondylitis based on the use of new methodological approaches 
quantifying the density of pathological remodeling of bone structures in the subject area, that allow to objectify the direction 
of changes in monitoring intensity changes in the estimated structures.
Th e aim of the study is to improve the quality of x-ray diagnostics of ulnar epicondylitis based on a precision assessment of 
the optical density of bone and periarticular tissues using digital radiography.
Materials and methods. A comparative analysis of the results of a comprehensive clinical and radiological examination of 
patients, workers of the main group (fi tt ers and laborers machine-building plants) working age range of 30–50 years with a 
clinical picture of subacute phase of the ulnar epicondylitis in the absence of a pathognomonic ultrasound fi ndings and x-ray 
morphological signs of the disease. X-ray studies were performed using digital low-dose x-ray diagnostic devices. Visualization, 
processing, analysis of medical images and comparison of results in the dynamics of research were carried out using the 
programs «Lins machaon doctor’s workstation». To measure the conditional optical density of bone and soft  tissues, we used 
the ROI tool (zone of interest), which allows us to determine the desired value in areas of diff erent dimensions. Measurements 
were performed on digital radiographs and computer monitor screens in the areas of interest: the lateral parts of the humerus 
condyles and adjacent periarticular tissues with the calculation of the average values of the optical density index (ID) and 
optical density gradients (IDG) relative to the density of periarticular soft  tissues.
Results. Analysis of the results of a posteriori osteodensitometry of the distal humerus within the framework of the developed 
algorithm, which includes the use of absolute and relative indicators of conditional optical density aft er preliminary color 
correction of digital x-ray images of bone and paraossal tissue structures, allowed us to expand our understanding of the 
topography of the distribution of mineral saturation in the condyles of at-risk individuals relative to those of the control group. 
It was found that the indicators of optical density of bone and paraossal tissues can be a kind of (conditional), sometimes the 
only indicators of the degree of severity of changes, positive or negative dynamics of pathophysiological processes. Density 
diff erences in the distal parts of the right and left  humerus (bony and soft -tissue paraossal structures of the condyles) in the 
control group (conditional norm) in terms of absolute optical density and its gradient, regardless of the assessment area, 
were insignifi cant (statistically unreliable), although they were multidirectional. In patients with clinical signs of epicondylitis 
in the absence of x-ray morphologically detectable structural changes, a decrease in ID and the dynamics of its recovery at 
various stages of observation were revealed. Even when the ID of the actual bone structure is relatively equal, the IDG diff ers 
in diff erent people, since it is largely determined by metabolic processes that are dynamically more labile than in the bones, 
and thus serve as a kind of indicator of their intensity. Taking into account the relative torpidity of perestroika processes in 
the structures of the bone tissue of the condyles in epicondylitis, IDG should be considered a more informative indicator of 
their dynamics. Th e importance of optical density indicators as predictors of the considered pathology is particularly evident 
in the process of analyzing the results of its diagnosis and development in the dynamics of observations not so much at the 
collective as at the individual level of assessment.
Conclusions. Th e application of the developed methodological approach allows us to signifi cantly expand our understanding of the 
topographical distribution of the density of bone and soft  tissue structures of the distal humerus at various stages of examination of 
patients, including the early subclinical phases of possible pathology, even in the absence of visually detectable x-ray morphological 
changes. Th e use of an original algorithm for evaluating tissue density will reduce the negative role of the so-called «human factor» 
and thus signifi cantly ensure the objectivity of the interpretation of research results.
Keywords: epicondylitis; optical bone density; digital osteodensitometry
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Введение. Актуальность исследования обусловлена 
высокой распространенностью локтевого эпикондили-
та в общей популяции и у лиц, работающих в контакте 
с вредными производственными факторами. Данное за-
болевание даже в условиях современного промышлен-
ного производства, основанного на применении кон-
вейерных, поточных и механизированных линий, часто 
связано с локальным характером нагрузки на сухожиль-
но-мышечную систему верхних конечностей. Среди за-
болеваний рук от перенапряжения эпикондилиты локтя 
составляют 18–23%, являясь достаточно распространен-
ным заболеванием, однако в основном они встречаются 
среди лиц, занимающихся физическим трудом, и спор-
тсменов. Эпикондилит относится к патологии дегене-
ративно-дистрофического характера периартикулярных 
тканей по типу энтезопатий в области внутреннего и на-
ружного надмыщелка, нередко сочетаясь с остеоартроза-
ми локтевого сустава и шейным остеохондрозом [1–4]. 
Для внутреннего эпикондилита («локоть гольфиста») 
характерными являются изменения мышц и сухожилий, 
ответственных за функцию сгибания; и, наоборот, для 
наружного эпикондилита («локоть тенесиста»), кото-
рый встречается в десять раз чаще чем внутренний), 
манифестирующим является поражение сухожильно-
мышечного аппарата, участвующего в процессе разгиба-
ния кисти. Данное заболевание диагностируется в 90% у 
лиц, находящихся, как правило, в возрастном диапазоне 
40–50 лет, и значительно чаще в правой руке в связи с 
превалированием в популяции «правшей». Данный па-
тологический процесс может также развиться не только 
вследствие профессионального занятия спортом или от 
длительной работы на компьютере, но и в результате 
«активного отдыха», например при выполнении садо-
водческих работ на даче. Иногда причиной заболевания 
могут быть однократные интенсивные нагрузки на лок-
тевой сустав или его травмы [5,6].

Диагностика эпикондилита базируется на анализе жа-
лоб, анамнеза, данных санитарно-гигиенических характе-
ристик, результатов ортопедического и неврологического 
обследований (с учетом преморбидного фона) с исполь-
зованием инструментальных и лабораторных методов 
(рентгенография, УЗИ, МРТ). При этом проводится диф-
ференциальная диагностика с заболеваниями локтевого 
сустава: остеоартриты, асептический некроз, тоннельные 
синдромы, синдром гипермобильности, хондрокальциноз, 
гигрома, повреждение нервных волокон, специфические 
инфекции (туберкулезный, сифилитический и бруцеллез-
ный артрит), диффузный фасциит, рассекающий остео-
хондрит [7,8].

С учетом первично-хронического характера данного 
заболевания, высокой тенденции к прогрессированию при 
относительно низкой эффективности лечебных мероприя-
тий, приводящей в итоге к профинвалидности, раннее его 
выявление остается актуальной задачей для современной 
медицины. При наличии болевого синдрома, свойственно-
го эпикондилитам (низкая степень васкуляризации, бедный 
клеточный состав, большое количество рецепторов рас-
тяжения и болевых рецепторов), отсутствие характерных 
для энтезопатий рентеноморфологических признаков в 
виде дегенеративных и воспалительных изменений пери-
артикулярных тканей на этапе рутинных исследований 
(визуальный анализ рентгеноморфологической картины 
на конвенционных и цифровых рентгенограммах) не ис-
ключает наличия изучаемой патологии на метаболическом 
уровне. В связи с изложенным, поиски методов и методи-

ческих приемов своевременной диагностике (в том числе и 
рентгенологической) на «донозологическом» этапе оста-
ются востребованными [9–12]. Дигитальный анализ рент-
геновского изображения позволяет значительно повысить 
качество диагностики, поскольку количественные характе-
ристики по информативости превосходят традиционное 
рентгенологичеcкое исследование, в том числе и на этапе 
первичной диагностики. При этом соблюдение принципа 
сравнительной оценки является приоритетным в процессе 
интерпретации результатов адекватности терапии на всех 
ее этапах. Наиболее оптимальные цифровые характеристи-
ки могут быть получены благодаря применению магнитно-
резонансной (МРТ) и компьютерной томографии (КТ), но 
в силу высокой стоимости и относительно высокой лучевой 
нагрузки (при использовании КТ) высокоточная оценка 
оптической плотности тканей в дистальном отделе плече-
вой кости (локтевой сустав) с использованием указанных 
технологий пока еще не получила достаточно широкого 
распространения не только в амбулаторной практике, но 
и в стационарах.

Цель исследования  — улучшение качества рент-
генодиагностики плечевого эпикондилита на основе 
прецизионной оценки оптической плотности костной 
и периартикуляных тканей с использованием цифрой 
рентгенографии.

Материалы и методы. Работа выполнена на основе 
сравнительного анализа результатов комплексного кли-
нико-рентгенологического обследования пациентов  — 
представителей рабочих профессий основной группы (60 
человек мужчин: слесари-сборщики и подсобные рабочие 
машиностроительных заводов) трудоспособного возраста 
в диапазоне 30–50 лет с клинической картиной подострой 
фазы локтевого эпикондилита (с характерной болевой сим-
птоматикой) при отсутствии патогномоничных результатов 
УЗИ и рентгеноморфологических признаков заболевания 
относительно 90 человек контрольной группы  — пред-
ставителей рабочих профессий без наличия характерной 
для эпикондилита клинической симптоматики, сопоста-
вимой по возрасту и преморбидному фону с основной 
группой. Рентгенологические исследования выполнялась 
с помощью цифровых малодозовых рентгенодиагностиче-
ских аппаратов: «DR-F» фирмы GE — на базе отделения 
рентгенологических исследований и томографии клиники 
ФГБНУ «НИИ МТ» и «AXIOM Luminis DR-F» фирмы 
Siemens  — на базе рентгенодиагностического отделения 
ГБУЗ «Инфекционная клиническая больница №2» г. Мо-
сквы. Визуализация, обработка, анализ медицинских изо-
бражений и сопоставления результатов в динамике исследо-
ваний осуществляли с использованием программ «ЛИНС 
Махаон рабочая станция врача». Для измерения условной 
оптической плотности костных и мягких тканей исполь-
зовался инструмент ROI (зона интереса), позволяющий 
определение искомой величины на площадях различной 
размерности. Измерения осуществлялись на цифровых 
рентгенограммах и на экранах мониторов компьютеров 
в зонах интереса: латеральных отделах надмыщелков пле-
чевых костей и в смежных с ними околосуставных тканях 
с вычислением средних значений показателя оптической 
плотности (ID) и градиентов оптической плотности (IDG) 
относительно плотности периартикулярных мягких тканей. 
Анализировались как нативные показатели оптической 
плотности структуры надмыщелков, так и, соответствен-
но, их градиенты после предварительной цветокоррекции 
рентгеновского изображения в зонах интереса с помощью 
схемы LUT (Look Ap Table) и аддитивной модели пара-
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метра цветов RGB (red, green, blue  — красный, зеленый, 
синий).

Результаты. В   выраженных стадиях диагностика 
патологии костей, суставов и параоссальных структур, 
проявляющейся дегенеративными изменениями, в част-

ности, остеопенией или остеопорозом (ОП), остеоскле-
розом, миозитом, тендинитом, тендовагинитом кальци-
фикацией сухожилий, сухожильных влагалищ, мышц и 
бурс, не является неразрешимой проблемой. Проблема-
тичной является диагностика так называемых доклини-

Таблица 1 / Table 1
Результаты остеоденситометрии дистальных отделов плечевых костей (надмыщелков) у лиц контрольной группы 
по показателю оптической плотности и ее градиенту (Sx±sx)
Results of osteodensitometry of the distal humerus (condyles) in the control group in terms of optical density and its gradient 
(Sx±sx)

Плечевая кость Надмыщелк Площадь оценки * Оптическая плотность (ID) Градиент плотности (IDG)

Правая

Медиальный
S1 2708±7,20 627± 0,72
S2 2734±6,30 858±0,94
S3 2849±6,66 673±0,93

Латеральный
S1 2709±6,84 687±0,86
S2 2725± 8,14 713±0,75
S3 2780±7,74 763±0,79

Левая

Медиальный
S1 2770±6,84 621±0,68
S2 2789±9,09 700±0,81
S3 2859±7,38 723±0,74

Латеральный
S1 2557±8,64 670±0,88 
S2 2660±8,89 507±0,81
S3 2841±0,96 679±085

Примечания: * — площади оценки: S1 — 1 мм2, S2 — 20 мм2, S3 — 30 мм2.
Notes: * — area estimates: S1 — 1 mm2, S2 — 20 mm2, S3 — 30 mm2.

        Таблица 2 / Table 2
Результаты остеоденситометрии дистальных отделов плечевых костей (надмыщелков) у пациентов с наличием 
клинических признаков эпикондилита в динамике наблюдений (Sx±sx)
Results of osteodensitometry of the distal humerus (condyles) in patients with clinical signs of epicondylitis in the dynamics 
of observations (Sx±sx)

Фамилия, возраст, диагноз *Площадь оценки: 
S1, S2, S3

Оптическая плотность (ID ) и градиенты плотности 
(IDG) костной структуры надмыщелков

До лечения В конце лечения Через 12 месяцев
ID IDG ID IDG ID IDG

Г-ан 36 лет, наружный эпикондилит
S1 2559 470 2690 511 2707 580
S2 2610 475 2715 643 2720 651
S3 2617 511 2718 661 2727 673

Ме-ов, 3 8 лет, наружный эпикондилит
S1 2715 417 2712 470 2721 506
S2 2600 460 2618 580 2624 625
S3 2588 450 2601 514 2909 621

М-ин, 40 лет, внутренний эпикондилит
S1 2637 405 2644 519 2738 644
S2 2730 424 2335 548 2729 641
S3 2711 493 2715 605 2717 602

Не-ев, 39 лет, внутренний эпикондилит
S1 2755 468 2725 530 2730 564
S2 2658 470 2700 503 2677 552
S3 2619 479 2677 515 2700 598

Гр-ов, 37 лет, двусторонний эпикондилит**
S1 2790 513 2800 569 2766 630
S2 2703 485 2736 540 2742 607
S3 2790 466 2802 500 2787 509

Пр-ин, 44 года, двусторонний 
эпикондилит**

S1 2670 505 2688 516 2699 530
S2 2749 488 2768 499 2773 502
S3 2788 501 2790 512 2784 603

Примечания: * — площади оценки: S1 — 1 мм2, S2 — 20 мм2, S3 — 30 мм2, ** — усредненные показатели ID и IDG внутрен-
него и наружного надмыщелков

Notes: * — area estimates: S1 — 1 mm2, S2 — 20 mm2, S3 — 30 mm2, ** — average values of ID and IDG of internal and external epicondyles.
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ческих форм изучаемой патологии, поэтому перспектив-
ными направлениями в современной диагностике остео-
артромиопатий, в том числе и локтевого сустава, следует 
считать объективные чувствительные дигитальные (циф-
ровые) методы исследований. В  связи с этим показате-
ли оптической плотности костных и периартикулярных 
тканей могут быть своеобразными (условными), ино-
гда и единственными индикаторами выраженности из-
менений, положительной или отрицательной динамики 
патофизиологических процессов. Плотностные характе-
ристики дистальных отделов плеч по показателям ID и 
IDG в зонах интереса, характеризующие их состояние, 
изучены у лиц контрольной группы (условная норма) 
(табл. 1). Манифестация ультраструктурных изменений 
на основе предварительной цветокоррекции рентгенов-
ского изображения оцениваемых структур открывает 
возможности адекватно анализировать распределение 
оптических плотностей и косвенно судить об активно-
сти остеобластов и остеокластов в костной ткани фак-
тически еще на метаболическом уровне, что позволяет 
говорить о действительно доклинической диагностике. 

Такой методический подход апостериорной обработки 
цифрового изображения субстрата исследования позво-
ляет получать достаточную качественно-количественную 
информацию и, следовательно, переходить от интуитив-
но-эмпирического уровня оценки изменений к объектив-
ному. Использованная тактика позволяет оптимизировать 
скрининговые исследования в процессе выявлении групп 
риска среди пациентов, имеющих предрасположенность 
к возникновению эпикондилитов, обусловленных осо-
бенностями их профессиональной деятельности. Так-
же она эффективна для динамических наблюдений при 
оценке качества профилактических и терапевтических 
мероприятий.

Плотностные различия дистальных отделов правой 
и левой плечевых костей (костной и мягкотканной 
параоссальной структ ур надмыщелков) у лиц кон-
трольной группы (условная норма) по абсолютному 
показателю оптической плотности и по ее градиенту 
вне зависимости от площадей оценки оказались незна-
чительными (статистически недостоверными), хотя и 
разнонаправленными. Этот феномен позволил в даль-
нейшем использовать показатели ID и IDG в качестве 
базисных у основной когорты обследованных. У паци-
ентов с клиническими признаками эпикондилита на фа-
зах отсутствия рентгеноморфологически улавливаемых 
структурных изменений удалось выявить снижение аб-
солютного и относительного показателей оптической 
плотности и динамику их восстановления на различных 
этапах наблюдения (табл. 2). Оценка плотности по IDG 
существенно расширяет представления о динамике из-
менений в параоссальных мягкотканых структ урах 
вследствие перенапряжения и микротравматизации 
мышечно-сухожильных структур, связанных с надмы-
шелками, приводящих их к коллоидному набуханию и 
асептическому реактивному воспалению с последующи-
ми метапластическими изменениям в надкостнице [13]. 
Даже при сравнительно равных показателях оптической 
плотности собственно костной структуры показатели 
IDG у различных людей могут отличаться, поскольку 
в значительной степени определяются динамически 
более лабильными, чем в костях, протекающими в мяг-
ких тканях метаболическими процессами, являющими-
ся своеобразными индикаторами их интенсивности. 
С  учетом относительной торпидности перестроечных 

процессов в структурах костной ткани надмыщелков 
при эпикондилитах более информативным показателем 
манифестирущим их динамику следует считать IDG. 
Значение показателей оптической плотности в качестве 
предикторов рассматриваемой патологии особенно 
наглядно проявляется в процессе анализа результатов 
ее диагностики и развития в динамике наблюдений не 
столько на коллективном, сколько на индивидуальном 
уровне оценки.

Заключение. Цифровая рентгеноденситометрия кост-
ных и мягкотканых параоосальных структур при наличии 
клинических признаков эпикондилита поволяет объекти-
визировать перестроечные процессы в них уже на этапах 
метаболических изменений. Денситометрические показа-
тели ID и IDG могут быть использованы в качестве своео-
бразных индикаторов как на этапе первичной диагности-
ки, так и в процессе оценки эффективности лечения при 
динамических наблюдениях. Разработанные методические 
приемы количественной (цифровой) денситометрической 
оценки состояния костных и мягкотканных параоссальных 
структур с использованием малодозовой цифровой рентге-
нодиагностической аппаратуры и программ «Линс махаон 
рабочая станция врача» позволяют объективизировать 
исследования, связанные с решением вопросов ранней диа-
гностики эпикондилитов.
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Сетко Н.П., Мовергоз С.В., Булычева Е.В.
Особенности функционального состояния организма операторов и машинистов 
нефтехимического предприятия в зависимости от трудового стажа
ФБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России, ул. Советская, 6, Оренбург, 
Россия, 460000

Введение. В результате масштабной модернизации технологических процессов на организм рабочих предприятий не-
фтехимической промышленности воздействуют факторы малой интенсивности. С увеличением времени экспозиции 
при действии таких факторов ответная реакция организма характеризуется различными изменениями физиологического 
статуса, однако до настоящего времени медицинские осмотры рабочих нефтехимических предприятий имеют клини-
ческую направленность. В связи с этим, чрезвычайно важным становится системное исследование физиологических 
функций рабочих с учетом их трудового стажа для раннего выявления неблагоприятного влияния производственной 
среды и разработки эффективных профилактических мероприятий.
Цель исследования — оценить особенности функционального состояния организма операторов и машинистов не-
фтехимического предприятия в зависимости от трудового стажа.
Материалы и методы.  Для выявления особенностей функционального состояния организма 78 операторов и 68 маши-
нистов в зависимости от трудового стажа были разделены на три подгруппы. Исследовано функциональное состояние 
центральной, вегетативной нервной и сердечно-сосудистой систем, а также определены уровень биологической адапта-
ции и работоспособность рабочих. Функциональное состояние центральной нервной системы оценено по показателям 
функционального уровня нервной системы, устойчивости нервной реакции, уровню функциональных возможностей 
сформированной функциональной системы и уровню работоспособности на аппаратно-программном комплексе.
Результаты. Выявлено, что с увеличением трудового стажа у операторов нефтехимического предприятия изменились 
показатели функционального состояния организма, о чем свидетельствует уменьшение времени простой зрительно-
моторной реакции в 1,5 раза, увеличение показателей симпатической активности вегетативной нервной системы в 
1,7 раза, а также увеличение в 1,4 раза показателя адекватности процессов регуляции на фоне повышения в 1,7 раза 
вегетативного показателя ритма, характеризующих усиление дезорганизации в межсистемных взаимодействиях цен-
трального и автономного контура регуляции физиологическими функциями. У машинистов с увеличением трудового 
стажа отмечалось увеличение показателей парасимпатической активности вегетативной нервной системы в 1,3 раза, а 
также увеличение вегетативного показателя регуляции в 1,2 раза, что свидетельствует об усилении автономного кон-
тура регуляции физиологическими функциями.
Выводы. У рабочих основных профессий нефтехимического предприятия с увеличением трудового стажа отмечалось раз-
витие долгосрочной адаптации, что подтверждается снижением числа рабочих с неудовлетворительным уровнем адап-
тации и увеличением операторов и машинистов с нормальным уровнем работоспособности.
Ключевые слова: нефтеперерабатывающая промышленность; операторы; машинисты; профессионально значимые си-
стемы организма
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Nina P. Setko, Sergey V. Movergoz, Ekaterina V. Bulycheva
Features of the functional state of professionally significant body systems of operators and 
machinists of a petrochemical enterprise depending on their work experience
Orenburg state medical university, 6, Sovetskaya str., Orenburg, Russia, 460000

Introduction. As a result of large-scale modernization of technological processes, the organism of workers in the 
petrochemical industry is aff ected by low intensity factors. With an increase in exposure time under the infl uence of such 
factors, the response of the body is characterized by various changes in physiological status, however, until now, medical 
examinations of workers in petrochemical enterprises have a clinical focus. In this regard, it becomes extremely important to 
systematically study the physiological functions of workers, considering their working experience for early detection of the 
adverse eff ects of the work environment and the development of eff ective preventive measures.
Th e aim of the study is to evaluate the features of the functional state of the organism of operators and operators of a 
petrochemical enterprise, depending on the length of service.
Materials and methods. To identify the features of the functional state of the body, 78 operators and 68 drivers, depending 
on the length of service, were divided into three subgroups. Th e functional state of the central, autonomic nervous and 
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cardiovascular systems was studied, and the level of biological adaptation and working capacity of workers were determined. 
Th e functional state of the central nervous system is assessed by indicators of the functional level of the nervous system, the 
stability of the nervous reaction, the level of functionality of the formed functional system and the level of performance on 
the hardware-soft ware complex.
Results. It was revealed that with an increase in seniority, the operators of the petrochemical enterprise changed the indicators 
of the functional state of the body, as evidenced by a decrease in the time of simple visual-motor reaction by 1.5 times, an 
increase in the rates of sympathetic activity of the autonomic nervous system by 1.7 times, and an increase in 1.4 times the 
adequacy of regulation processes against a 1.7-fold increase in the vegetative rhythm indicator, which characterize increased 
disorganization in the intersystem interactions of central and an independent contour of regulation of physiological functions. 
With an increase in seniority, typists noted an increase in the parasympathetic activity of the autonomic nervous system by 1.3 
times, as well as an increase in the autonomic regulation rate by 1.2 times, which indicates a strengthening of the autonomous 
regulation loop by physiological functions.
Conclusions. Th e workers of the main professions of the petrochemical enterprise with an increase in their seniority noted the 
development of long-term adaptation, which is confi rmed by a decrease in the number of workers with an unsatisfactory level of 
adaptation and an increase in operators and drivers with a normal level of working capacity.
Keywords: oil refi ning industry; operators; machinists; professionally signifi cant systems
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Введение. В  настоящее время в результате масштаб-
ной модернизации технологических процессов, включаю-
щей внедрение непрерывных, замкнутых технологических 
циклов, высокую степень автоматизации и механизации 
трудоемких операций, замену устаревшего оборудования, 
на организм рабочих предприятий нефтехимической про-
мышленности воздействуют факторы малой интенсивности 
[1–3]. С  увеличением времени экспозиции при действии 
таких факторов ответная реакция организма, в первую 
очередь, характеризуется различными изменениями физио-
логического статуса, однако до настоящего времени меди-
цинские осмотры рабочих нефтехимических предприятий 
имеют клиническую направленность [3]. В  связи с этим, 
чрезвычайно важным становится системное исследование 
физиологических функций рабочих с учетом их трудового 
стажа для раннего выявления неблагоприятного влияния 
производственной среды и разработки эффективных про-
филактических мероприятий.

Цель исследования — оценить особенности функцио-
нального состояния организма операторов и машинистов 
нефтехимического предприятия в зависимости от трудово-
го стажа. 

Материалы и методы. Для выявления особенностей 
функционального состояния организма 78 операторов и 68 
машинистов в зависимости от трудового стажа были разде-
лены на три подгруппы. В первую подгруппу вошли мало-
стажированные рабочие, трудовой стаж которых составлял 
до 5 лет; во вторую подгруппу  — среднестажированные 
рабочие (трудовой стаж 6–10 лет); третью подгруппу со-
ставили высокостажированные рабочие, трудовой стаж 
которых был больше 11 лет.

У операторов и машинистов нефтехимического пред-
приятия исследовано функциональное состояние централь-
ной, вегетативной нервной и сердечно-сосудистой систем, 
а также определены уровень биологической адаптации и 
работоспособность рабочих. Функциональное состояние 
центральной нервной системы оценено по показателям 
функционального уровня нервной системы (ФУС), устой-
чивости нервной реакции (УР), уровню функциональных 
возможностей сформированной функциональной системы 
(УФВ) и интегральному показателю общего состояния ор-

ганизма — уровню работоспособности на аппаратно-про-
граммном комплексе, в основе которого лежит принцип 
регистрации простой зрительно-моторной реакции по 
методике М.П. Мороз [4]. Функциональное состояние сер-
дечно-сосудистой, вегетативной нервной системы, включая 
вегетативную регуляцию физиологическими функциями, а 
также уровень биологической адаптации рабочих исследо-
ваны с помощью регистрации на аппаратно-программном 
комплексе OTRO-expert [5], статистических показателей 
вариабельности сердечного ритма — вариационного раз-
маха (ΔХ), моды (Мо), амплитуды моды (АМо), математи-
ческого ожидания (М), среднеквадратического отклонения 
(SDNN) с последующим расчетом таких интегральных 
показателей, как индекс вегетативного равновесия (ИВР), 
вегетативный показатель равновесия (ВПР), показатель 
адекватности процессор регуляции (ПАПР), индекса на-
пряжения регуляторных систем (ИН).

Статистическая обработка результатов проводилась с 
использованием пакета прикладных программ Статистика 
6.0 и Microsoft  Exel 2007. Оценка достоверности осущест-
влялась по t-критерию Стьюдента [6].

Результаты. Установлено, что с увеличением трудового 
стажа среди операторов отмечалось увеличение скорости 
реакции в ответ на рабочий сигнал, о чем свидетельствует 
достоверное уменьшение времени латентной простой зри-
тельно-моторной реакции (Т) с 0,31±0,01 мс до 0,28±0,01 
мс (р≤0,05) (табл. 1).

По всей вероятности, это объясняется тренированно-
стью нервных процессов у операторов при выполнении 
своих профессиональных функций, характеризующееся 
быстрым переключением внимания, анализом изменя-
ющихся контролируемых показателей, а также быстрым 
принятием решений при необходимости на рабочем месте 
[7]. Этот факт подтверждается тенденцией к увеличению в 
процессе трудовой деятельности среди операторов таких 
показателей, как УР с 1,20±0,20 усл. ед. до 1,30±0,15 усл. 
ед. (р≥0,05) и УФВ с 2,47±0,18 усл. ед. до 2,52±0,11 усл. 
ед. (р≤0,05).

У машинистов установлена иная картина изменения 
функционального состояния центральной нервной систе-
мы в зависимости от трудового стажа и характеризова-
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лось увеличением латентного периода зрительно-мотор-
ной реакции в ответ на рабочий сигнал с 0,28±0,01 мс у 
малостажированных до 0,31±0,01 мс у высокостажиро-
ванных рабочих (р≤0,05), на фоне достоверного сниже-
ния УР с 1,42±0,31 усл. ед. до 0,98±0,17 усл. ед. (р≤0,05); 
и УФВ, соответственно, с 2,71±0,20 ед. до 2,22±0,19 усл. 
ед. (р≤0,05). Установленное ухудшение функционального 
состояния центральной нервной системы у машинистов с 
увеличением трудового стажа, вероятно, связано с небла-
гоприятным влиянием на организм рабочих таких ведущих 
факторов производственной среды, как нейротоксические 
химические вещества и производственный шум, которые 
при сочетанном действии могут вызывать перенапряжение 
тормозных процессов в коре больших полушарий, снижая 
функциональные возможности центральной нервной си-
стемы [8–10].

С увеличением трудового стажа у операторов выяв-
лена активизация симпатического тонуса вегетативной 
нервной системы, о чем свидетельствует снижение SDNN 
с 0,054±0,005 с до 0,031±0,007 с (р≤0,05) и увеличение 
AMo с 44,6±3,34% до 64,5±2,21% (р≤0,05). Причем, АМо 
у рабочих с трудовым стажем от 6 лет и больше была выше 
физиологических норм на 21,9% у среднестажированных 

операторов и на 46,9% у высокостажированных операто-
ров и составила 53,5±5,14% и 64,5±2,21% при нормируе-
мых значениях этого показателя в пределах 42,1–43,9% [1].

У машинистов в отличии от операторов с увеличением 
трудового стажа вегетативная регуляция кардиоритмом 
смещалась в сторону парасимпатических влияний, что под-
тверждается увеличением ΔХ с 0,235±0,043 с у малостажи-
рованных машинистов до 0,275±0,055 с у высокостажиро-
ванных машинистов (p≤0,05). При этом отмечалось одно-
временное снижение активности симпатического отдела 
вегетативной нервной системы у высокостажированных 
рабочих относительно данных малостажированных рабо-
чих. SDNN с увеличением трудового стажа достоверно 
увеличивался с 0,045±0,001 с до 0,053±0,002 с (p≤0,05); а 
Мо достоверно снижалась с 0,828±0,029 с до 0,738±0,025 
с (p≤0,05), (табл. 2).

Подтверждением выявленного вегетативного баланса у 
рабочих исследуемых профессий являлась и установленная 
динамика изменения индекса вегетативного равновесия, 
который у высокостажированных операторов достоверно 
увеличился в 2,5 раза и составил 426,7±3,26 усл. ед. при 
171,5±4,12 ед. у малостажированных рабочих (р≤0,05); тог-
да как у высокостажированных машинистов, напротив, этот 

Таблица 1 / Table 1
Показатели функционального состояния центральной нервной системы у рабочих нефтехимического предпри-
ятия основных профессий в зависимости от трудового стажа
Indicators of the functional state of the Central nervous system in workers of the petrochemical enterprise of the main profes-
sions, depending on the length of service

Показатель Операторы, трудовой стаж Машинисты, трудовой стаж
≤5 лет 6–10 лет ≥11 лет ≤5 лет 6–10 лет ≥11 лет

Время латентной простой зрительно-моторной 
реакции, с 0,31±0,01 0,29±0,01* 0,28±0,01* 0,28±0,01** 0,29±0,01* 0,31±0,01*,**

Функциональный уровень нервной системы, усл. 
ед. (ФУС) 2,62±0,25 2,61±0,29 2,63±0,31 2,50±0,15 2,60±0,08 2,51±0,07

Устойчивость нервной реакции, ед. (УР) 1,20±0,20 1,40±0,25 1,30±0,15 1,42±0,13 1,25±0,18 0,98±0,17*,**
Уровень функциональных возможностей сформи-
рованной функциональной системы, усл. ед. (УФВ) 2,47±0,18 2,67±0,17 2,52±0,11 2,71±0,20 2,5±0,20 2,22±0,19*

Примечания: * — р≤0,05 при сравнении с данными малостажированных рабочих; ** — р≤0,05 при сравнении дан-
ных машинистов и операторов одной стажевой группы

Notes: *  — p≤0.05 when compared with data from low-skilled workers; **  — p≤0.05 when compared with data from 
drivers and operators of the same trainee group

        Таблица 2 / Table 2
Статистические показатели вариабельности сердечного ритма у рабочих нефтехимического предприятия основ-
ных профессий в зависимости от трудового стажа
Statistical indicators of heart rate variability in workers of the petrochemical enterprise of the main professions depending on 
the length of service

Показатель Операторы, трудовой стаж Машинисты, трудовой стаж
≤5 лет 6–10 лет ≥11 лет ≤5 лет 6–10 лет ≥11 лет

Математическое ожидание (М), с 0,812±0,028 0,778±0,023 0,809±0,020 0,832±0,026 0,881±0,020 0,858±0,022
Среднеквадратическое 
отклонение (SDNN), с 0,054±0,005 0,038±0,003* 0,031±0,007* 0,045±0,001 0,061±0,003*,** 0,053±0,002*,**

Мода распределения (Mo), с 0,810±0,031 0,770±0,025 0,820±0,028 0,828±0,029 0,818±0,027** 0,738±0,025*,**
Амплитуда моды (AMo), % 44,6±3,34 53,5±5,14* 64,5±2,21* 52,9±3,79** 38,9±3,55*,** 53,9±6,81**
Вариационный размах (ΔХ), с 0,268±0,021 0,192±0,023* 0,151±0,017* 0,235±0,043 0,293±0,086*,** 0,275±0,055** 

Примечания: * — р≤0,05 при сравнении с данными малостажированных рабочих; ** — р≤0,05 при сравнении данных маши-
нистов и операторов одной стажевой группы

Notes: * — p≤0.05 when compared with data from low-skilled workers; ** — p≤0.05 when compared with data from drivers and operators of the 
same trainee group.
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показатель относительно малостажированных машинистов 
снижался в 1,3 раза с 250,4±3,87 усл. ед. до 196,1±1,39 усл. 
ед. (р≤0,05).

Важной характеристикой вегетативной регуляции фи-
зиологическими функциями является оценка активности 
центрального и автономного контуров регуляции. Инте-
грация и гармоничная координация двух уровней ритмо-
генеза обеспечивает надежность и функциональное совер-
шенство регуляторных систем физиологических функций 
[1,7,11].

У операторов с увеличением трудового стажа отмечена 
дезорганизация в межсистемных вегетативных влияниях 
автономного и центрального контура регуляции физиоло-
гическими функциями. Это подтверждается увеличением в 
1,4 раза у высокостажированных операторов относительно 
данных малостажированных операторов показателя адек-
ватности процессов регуляции, который отражает недо-
статочность централизации в вегетативной регуляции, и 
увеличение вегетативного показателя регуляции в 1,7 раза, 
свидетельствующего о снижении активности автономного 
контура регуляции. У  машинистов, напротив, при увели-
чении трудового стажа установлено снижение активности 
центрального контура регуляции, что подтверждается не-
значительным увеличением ПАПР от 65,3±2,15 усл. ед. до 
73,1±1,05 усл. ед. (р≥0,05), на фоне усиления автономного 
контура регуляции, о чем свидетельствует снижение ВПР 
с 5,81±0,05  до 4,91±0,03 усл. ед. (р≤0,05).

Рассогласованность регуляторных процессов приво-
дила к истощению функциональных резервов и снижению 
адаптационных возможностей у высокостажированных 
операторов. Анализ данных свидетельствует о том, что ин-
декс напряжения регуляторных систем достоверно увели-
чивался у высокостажированных операторов до 525,4±1,17 
усл. ед. при данных 203,2±79,9 ед. у низкостажированных 
операторов (р≤0,05).

У машинистов индекс напряжения регуляторных си-
стем был практически на одном уровне и составлял у ма-
лостажированных рабочих 177,2±32,6 усл. ед. при данных 
197,4±58,5 усл. ед. у высокостажированных рабочих этой 
профессиональной группы (р≥0,05). В  связи с этим, при 
увеличении трудового стажа среди операторов практиче-

ски в 2,5 раза увеличилось число рабочих с неудовлетвори-
тельным уровнем адаптации, тогда как среди машинистов 
удельный вес лиц с таким уровнем биологической адапта-
ции практически не изменился и составлял от 5,8% среди 
высокостажированных машинистов до 8,3 % среди мало-
стажированных машинистов (табл. 3).

У большинства рабочих во всех стажевых группах уста-
новлено напряжение механизмов адаптации, удельный вес 
которых составил среди операторов и машинистов 37,1% 
и 25,0% в группе малостажированных рабочих; 36,8% и 
81,7% в группе среднестажированных рабочих и 31,4% и 
29,4% в группе высокостажированных рабочих.

Функционирование организма в режиме напряжения 
свидетельствует о становлении адаптационной системы к 
факторам, воздействующим на организм рабочих, при этом 
реализуются не самые эффективные и экономные меха-
низмы регуляции [1,7], что в целом может отражаться на 
общей работоспособности организма рабочего. По всей 
вероятности, это и объясняет тот факт, что большинство 
рабочих основных профессий нефтехимического предпри-
ятия имели работоспособность на уровне нижней границы 
нормы (табл. 4), т. е. у рабочих при этом состоянии наблю-
далось снижение скорости выполнения простых задач в 
пределах 10–20%. Увеличивалось время выполнения зада-
ния и количество допускаемых ошибок. Сложные элементы 
деятельности при этом выполнялись в полном объеме и без 
ошибок, но снижались косвенные психофизиологические 
показатели операторской деятельности, которые относятся 
к простым элементам — увеличение на 10% простой зри-
тельно-моторной реакции с одновременным увеличением 
ее дисперсии на 25%, что свидетесльвует о снижении вни-
мания [4].

Незначительно сниженный уровень работоспособности 
был зарегистрирован у 56,5% операторов и у 70% маши-
нистов среди малостажированных рабочих; среди 35,5% и 
49,9% среднестажированных рабочих и среди 57,8% и 40% 
высокостажированных рабочих, соответственно. Среди 
операторов установлена тенденция к увеличению удельного 
веса рабочих с нормальным уровнем работоспособности 
с 8,7% среди малостажированных до 21,1% среди высоко-
стажированных рабочих, что связано с тренированностью 

Таблица 3 / Table 3
Распределение рабочих нефтехимического предприятия в зависимости от уровня биологической адаптации, %
Distribution of petrochemical plant workers depending on the level of biological adaptation, %

Уровень биологической адаптации Операторы, трудовой стаж Машинисты, трудовой стаж
≤5 лет 6–10 лет ≥11 лет ≤5 лет 6–10 лет ≥11 лет

Удовлетворительный 28,6 36,8 27,4 – 11,1 1,0
Напряжение 37,1 36,8 31,4 25 81,7 29,4
Неудовлетворительный 5,7 21,0 13,8 8,3 7,2 5,8
Срыв 28,6 5,4 27,4 66,7 – 23,4

Таблица 4 / Table 4
Распределение рабочих нефтехимического предприятия основных профессий в зависимости от уровня работо-
способности, %
Distribution of workers of the petrochemical enterprise of the main professions depending on the level of effi  ciency, %

Уровень 
работоспособности

Операторы, трудовой стаж Машинисты, трудовой стаж
≤5 лет 6–10 лет ≥11 лет ≤5 лет 6–10 лет ≥11 лет

Нормальный 8,7 16,1 21,1 10 16,7 6,7
Незначительно сниженный 56,5 35,5 57,8 70 49,9 40
Сниженный 34,8 41,9 21,1 20 33,4 46,6
Существенно сниженный – 6,5 – – – 6,7
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нервных процессов и развитию долгосрочной адаптации на 
фоне выработки профессиональной надежности.

Выводы:
1. С увеличением трудового стажа у операторов нефте-

химического предприятия изменились показатели функцио-
нального состояния организма, о чем свидетельствует умень-
шение времени простой зрительно-моторной реакции в 1,5 
раза, увеличение показателей симпатической активности 
вегетативной нервной системы в 1,7 раза, а также увеличе-
ние в 1,4 раза показателя адекватности процессов регуляции 
на фоне повышения в 1,7 раза вегетативного показателя 
ритма, характеризующих усиление дезорганизации в меж-
системных взаимодействиях центрального и автономного 
контура регуляции физиологическими функциями.

2. У машинистов с увеличением трудового стажа отме-
чалось увеличение показателей парасимпатической актив-
ности вегетативной нервной системы в 1,3 раза, а также 
увеличение вегетативного показателя регуляции в 1,2 раза, 
что свидетельствует об усилении автономного контура ре-
гуляции физиологическими функциями.

2. У рабочих основных профессий нефтехимического пред-
приятия с увеличением трудового стажа отмечалось раз-
витие долгосрочной адаптации на фоне выработки профес-
сиональной надежности, что подтверждается снижением в 
1,5–2 раза числа рабочих с неудовлетворительным уровнем 
адаптации и увеличением в 1,5 раза операторов и машини-
стов с нормальным уровнем работоспособности.
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Survey on an acute occupational poisoning event caused by simple asphyxiating gas
Hunan Prevention and Treatment Institute for Occupational Diseases, 162, Xinjianxi Road, Changsha, People’s Republic of China, 
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Objective. To provide a basis for the eff ective prevention of the same type of poisoning events through analyzing the causes 
of an occupational acute simple asphyxiating gas poisoning incident.
Method. Descriptive epidemiological method was used to investigate the related personnel of the poisoning incident, detect 
poisonous and harmful gases in the air of the scene, and collect and analyze the clinical data of patients.
Result. Th e poisoning incident led to 1 death and 2 poisoning. All of them were male. Th e dead patient was 38 years old, 
and two injured patients were 37 and 31 years old, respectively. Th e day aft er the accident, the contents of phenol, toluene, 
hydrochloric acid and oxygen were determined in the reactor where the accident occurred. Th e results showed that the 
maximum concentration of phenol, toluene and hydrochloric acid (CM) was 0/m3, which did not exceed the occupational 
exposure limit of harmful factors in the workplace stipulated by GBZ2.1–2007. Also, the oxygen content was 10.0%, which 
was lower than the oxygen content in normal air.
Conclusion. Th is is an acute simple asphyxiating gas poisoning incident caused by the employing unit managers and operators’ weak 
awareness of occupational hygiene and safe operation. Th e employing unit managers and operators should strengthen occupational 
safety training , strictly implement the occupational health management system, and prevent such incidents.
Key words: gas poisoning; asphyxia; occupational safety
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Лей Хуан, Ян Лай, Йимей Ян
Исследование случая острой асфиксии при отравлении парами химических веществ на 
производстве
Хунаньский институт профилактики и лечения профессиональных заболеваний Китай, шоссе Синьджаньси, г. Чанша, 
Китайская Народная Республика, 410007

Цель исследования  — разработать основы эффективного предупреждения типичных интоксикаций путем анализа 
причин несчастного случая на производстве — острой асфиксии (гипоксии).
Методы. Использован описательный эпидемиологический метод для исследования случая отравления персонала, 
определения вредных веществ в воздухе на рабочем месте, сбора и анализа данных клинического обследования 
пострадавших.
Результаты. Три случая острой интоксикации произошли на частном предприятии по производству эпоксидных смол. 
После автоматической выгрузки продукта химической реакции (2 т фенола + 1,5 т дихлорбензола + 0,3 т толуола + со-
ляная кислота) из реактора, чистки жидких остатков струей воды и вытеснения токсичных паров газообразным азотом, 
реактор был открыт для проведения внутри необходимых ручных работ персоналом. Сразу после входа в резервуар 
работники потеряли сознание и были извлечены из резервуара только через 40–50 минут. Двое пострадавших (37 и 
31 года) выжили. Химический анализ воздуха в реакторе через сутки после инцидента показал отсутствие фенола, то-
луола и соляной кислоты и низкое (10%) содержание кислорода.
Заключение. Случай острого отравления (асфиксии) вызван слабой подготовкой руководства и операторов в области 
гигиены труда и безопасной эксплуатации оборудования. Работодателям и операторам необходимо пройти надлежащее 
обучение по вопросам производственной безопасности, внедрять систему управления здравоохранением на производстве 
для предупреждения подобных случаев.
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Introduction. On May 22, 2019, National Health Com-
mission of the People’s Republic of China issued the Statistical 
Bulletin on the Development of Health Careers in China in 
2018. According to the report, by the end of 2018, 23497 new 

cases of occupational diseases were reported in China in 2018, 
including 1333 cases of occupational chemical poisoning [1].
Occupational poisoning refers to the state of illness caused by 
the direct and long-term eff ects of pathogenic substances in 
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the production environment and the process of labor, which 
can damage the body function, structure and even cause death. 
In December 2013, the Classifi cation and Catalogue of Occu-
pational Diseases was revised. Th ere were 132 kinds of legal 
occupational diseases in 10 categories and 60 kinds of occu-
pational poisoning. Particular att ention is paid to the fact that 
the vast majority of acute and fatal occupational diseases are 
concentrated in these diseases. In recent years, occupational 
poisoning incidents occur from time to time. Th e incidence of 
occupational poisoning is second only to that of occupational 
pneumoconiosis, other respiratory diseases and occupational 
diseases of ear, nose, throat and mouth. Occupational poison-
ing is caused by many factors. Limited space operation is one 
of the important factors [2]. With the development of China’s 
economy and the continuous improvement of science and 
technology, limited space has been widespread in various fi elds 
of the development of modern society, such as all kinds of 
tanks, containers, sewer wells, underground pits, pipelines and 
so on [3]. Operating in limited space is a very dangerous job. 
A slight carelessness may lead to safety accidents, resulting in 
incalculable casualties and economic losses. In February 2019, 
an acute simple asphyxiating gas poisoning incident occurred 
in a county of Yueyang City, Hunan Province, which resulted 
in poisoning of three workers at the scene, one of whom died. 
Based on the occupational epidemiological investigation, clini-
cal manifestations and laboratory test results, it is indicated 
that this is an acute simple asphyxiating gas poisoning event 
caused by hypoxia in limited space operation. Th e results of 
the survey are reported below.

1. Object and Method
Subjects of investigation
Relevant personnel of this poisoning incident include the 

person in charge of the enterprise and witnesses at the scene 
of the accident, the poisoned patients and their families, the 
local medical workers involved in the treatment and the medi-
cal staff  of the poisoning Medicine Department of Hunan Pre-
vention And Treatment Institute For Occupational Diseases

Investigation methods
Occupational epidemiological investigation was carried 

out on the above-mentioned subjects and the site of poison-
ing incidents according to the Notice on the Issuance of 15 
Technical Schemes for Health Emergency Disposal of Sud-
den Poisoning Incidents issued by the General Offi  ce of the 
former Ministry of Health in 2011(hereinaft er referred to as 
Technical schemes.

On-site inspection
According to the test method recommended by the 

technical scheme, the toxic and harmful gases such as phe-
nol, toluene and hydrochloric acid in the air of accident 

site were detected by gas detection method and portable 
detector method. The oxygen content in reaction kettle 
was determined. The test results were analyzed according 
to «Occupational Contact Limit Value of Hazardous Fac-
tors in Workplace Part 1: Chemical Hazardous Factors» 
(GBZ 2.1–2007).

Clinical data
Medical records of poisoning cases were collected, in-

cluding on-site treatment, clinical symptoms, signs, imaging 
examinations, laboratory examinations and treatment plans.

Diagnostic criteria
According to the General Principles for the Diagnosis of 

Occupational Acute Chemical Poisoning (GBZ 71–2013) 
and the Diagnostic Criteria for Respiratory Diseases of Oc-
cupational Acute Chemical Poisoning (GBZ 73–2009), the 
patients with poisoning were diagnosed.

2. Result
2.1. Overview of events
Th e accident happened in a county of Yueyang City, Hu-

nan Province. Private high-tech enterprises, put into operation 
in March 2009, mainly produce epoxy resin. On February 20, 
2019, a maintenance worker fainted in the reactor. Two work-
mates fainted in the reactor one aft er another when rescuing 
on the spot. Aft er receiving the report, fi refi ghters rescued 
three people from the reactor. Finally, one worker died before 
arriving at the hospital and two poisoned workers were sent 
to local hospitals for treatment. Two poisoned workers were 
transferred to the Poisoning Medicine Department of Hunan 
Prevention and Treatment Institute For Occupational Diseases 
aft er rescue in local hospitals. According to the General Princi-
ples for Diagnosis of Occupational Acute Chemical Poisoning 
(GBZ 71–2013) and the Diagnostic Criteria for Respiratory 
Diseases of Occupational Acute Chemical Poisoning (GBZ 
73–2009), the two poisoned workers were diagnosed as acute 
occupational asphyxiating gas poisoning.

2.2. Epidemiological Survey
2.2.1. Technological process and On-site environmental 

investigation
Main process flow: 2000kg phenol (concentration un-

known) +1500 kg dichlorobenzyl + 300kg toluene (concentra-
tion unknown, mainly plays a catalytic role, evaporation aft er 
heating), mixed in the reactor heated to 100 C, the product 
is epoxy curing agent + hydrochloric acid. Th e reactor has a 
diameter of 2 meters, a height of 3 meters, an oval top, a man-
hole of 40 cm x 60 cm, a nitrogen pipeline on the opposite 
side, no lighting facilities and no forced ventilation equipment. 
Th e reactor is washed regularly at ordinary times, and the 
time of water fl ushing and nitrogen replacement is more than 
24 hours. Investigators arrived at the poisoning site the next 

Table / Таблица
Detailed results
Подробные результаты

Toxic species Detection 
result

Occupational exposure limits for hazardous factors in the workplace (PC-STELa), mg/m3

Occupational exposure limits for hazardous factors in the workplace (MACb), mg/m3 

Phenol 0 10 (skin) –
Toluene 0 50 100
Hydrochloric acid 0 – 7.5
Oxygen content, % 10 – –

Test results of chemical poisons at bott om of reactor
Note: a. Th e allowable concentration of short-term contact, i.e. the allowable concentration of short-term contact (15 minutes) under 

the premise of PC-TWA compliance; b. the maximum allowable concentration, i.e. the concentration of toxic chemicals at the workplace, 
within a working day and at any time, should not exceed; and «–» means that there is no corresponding standard
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day to investigate the situation, including reactor ventilation 
measures, production process and other related information, 
and determine the concentration of oxygen, phenol, toluene 
and hydrochloric acid in the reactor. On-site investigation: 
the reactor is dry without liquid residue. On-site air detec-
tion at the bott om of the reactor: the concentration of phenol, 
toluene and hydrochloric acid was within the normal range. 
Oxygen content was 10.0% detected in the fi eld. Th ere was 
no stipulated oxygen content in the exposure limit of harmful 
factors in domestic workplace. Oxygen content in normal air 
was 20.93% (table).

2.2.2. Event Course.
On February 17, 2019, the reactor stopped working af-

ter releasing the product. Th e manhole was not opened. Due 
to the damage of the temperature monitor of the reactor, on 
February 20, the repairman opened the manhole to fl ush the 
residual liquid and gas in the reactor with water. Th e cleaning 
time was about 30 minutes. Th en the reactor was continuously 
purged by nitrogen replacement to replace the toxic gas. On 
February 20, the replacement time was about 6 hours. Aft er 
replacement, the residual liquid and gas were not detected, 
oxygen content and concentration of toxic and harmful sub-
stances were not detected. Th e maintenance worker fainted 
immediately aft er entering the reactor from manhole. Aft er 
fainting for more than ten minutes, the workers on the side 
found that, then the fi rst worker immediately went down to 
rescue and immediately fainted in the reactor. Th en, the sec-
ond worker entered the reactor with a fi lter respirator (no air 
respirator), immediately lost consciousness aft er entering the 
reactor fl oor. 40 minutes later, three workers were rescued by 
fi refi ghters.

2.2.3. Treatment of patients.
Aft er being rescued from the reactor, the maintenance work-

er had no vital signs and died. Th e other two workers were in a 
shallow coma. Th ey were sent to a nearby hospital for emergen-
cy treatment with «cause of consciousness disorder». Th e ex-
amination results indicated that they were hypoxemia and were 
given symptomatic treatment such as oxygen therapy and brain 
nursing. Ten hours aft er the accident, two workers were trans-
ferred by ambulance to the Poisoning Medicine Department 
of Hunan Prevention And Treatment Center For Occupational 
Diseases. Two workers were hospitalized with “40 minutes of 
consciousness disturbance, fatigue, dizziness and headache for 
10 hours”. On admission physical examination, both patients 
recovered from consciousness disorder, but showed signs of 
fatigue, dizziness and headache with central nervous system 
injury. Examination: blood gas analysis, partial oxygen pressure 
69.00 mmHg, 74.00 mmHg. Methemoglobin was normal, myo-
cardial enzymes, electrolytes and coagulation function were nor-
mal, and electrocardiogram was normal. Head CT+Lung CT: 
Brain Edema? Please combine clinical and review. In the early 
stage, it is impossible to determine whether there are phenol, 
toluene and hydrochloric acid residues in the reactor. Chemi-
cal phenol, hydrochloric acid burns and irritant gas poisoning 
are not excluded. Immediately bathing and changing clothes 
to remove toxic residues, high fl ow oxygen therapy, prevention 
of brain edema, prevention of pulmonary edema, prevention 
of secondary infections, maintenance of water and electrolyte 
balance, and promotion of brain cell recovery. Aft er 14 days of 
active treatment in our department, the clinical symptoms of 
the two patients recovered, and the cranial CT and blood gas 
analysis returned to normal. Arrange discharge. According to 
the fact that two poisoned patients had the chance of simple 
asphyxiating gas contact, the clinical manifestation of central 
nervous system damage appeared in a short time, and the oxy-

gen content of air sampling in poisoning site decreased. Th e 
diagnosis was simple asphyxiating gas poisoning.

3. Analysis of Accident Causes.
According to the accident scene investigation and the 

poison contact history of three patients, it can be considered 
that this is an acute occupational poisoning accident which 
resulted in 1 death and 2 injuries caused by simple asphyxi-
ating gas poisoning due to violation of safety production op-
eration rules in the production process. Th e causes of the ac-
cident were analyzed as follows: (1) Th e reactor was washed 
with water and replaced with nitrogen. Nitrogen was a simple 
asphyxiating gas, which could signifi cantly reduce the oxygen 
content in the reactor. When the oxygen content in the air 
dropped below 16%, people would have hypoxia symptoms; 
when the oxygen content dropped below 10%, people would 
have diff erent degrees of consciousness disorder or even death. 
Sudden death may occur when the content is below 6%. Th e 
enterprise cleans regularly, and the time of water fl ushing and 
nitrogen replacement is more than 24 hours. According to 
GB–30871, aft er cleaning or replacement, good air circula-
tion should be maintained in the confi ned space, and natural 
ventilation should be carried out by opening manholes, hand 
holes, material holes, air doors, smoke doors and other facili-
ties connected with the atmosphere. When necessary, forced 
ventilation or duct air supply should be adopted. Before duct 
air supply, the medium and air source in duct should be ana-
lyzed and confi rmed. Within 30 minutes before the opera-
tion, gas analysis should be carried out in the reactor. Only 
aft er qualifi ed analysis can the reactor enter. Workers entering 
confi ned space should take individual protective measures; for 
confi ned space where harmful substances may be released, 
continuous monitoring should be carried out; when abnormal 
conditions occur, operations should be stopped immediately, 
all person should be evacuated, on-site treatment should be 
carried out, and operations can be resumed only aft er quali-
fi ed analysis. Th ere should be special guardianship outside 
the confi ned space, and guardians should not leave during the 
operation; when working in the confi ned space with greater 
risk, there should be additional guardians and keep in touch 
with the operators in the confi ned space at any time [4]. On-
site rescue should fi rst ensure the safety of staff , and on-site 
rescue and investigation work requires more than two people 
to cooperate. Entering severe hypoxic environment (such as 
coma/death cases or dead animals, or rapid on-site detec-
tion of oxygen content below 18%) requires the use of self-
contained air breathing apparatus (SCBA) and the wearing 
of oxygen gas alarms; seat belts (ropes) must be fastened and 
communication tools carried. In this accident: the reactor of 
the enterprise is closed type, and the natural ventilation with 
single hole is adopted aft er replacement. On the day of the 
accident, the replacement time is shortened from 24 hours to 
about 6 hours. Th e natural ventilation in the reactor is insuffi  -
cient, and there is no mechanical ventilation device. Before the 
workers work, there is no individual protective measures. Th e 
oxygen content and toxic and harmful gas content in the reac-
tor are not detected. Th e fi rst worker was found aft er fainting 
for more than ten minutes and died aft er missing the golden 
time for treatment. Th e second and third workers in the fi eld 
were rescuing blindly under known dangerous environment. 
Company leaders and on-duty employees lack awareness of 
the hazards of limited space operations, and the company has 
not formulated specifi c operating procedures for limited space 
operations. Enterprises do not have a Permit for Entry into the 
Internal Work of Equipment. Workers fail to comply with the 
company’s Employee Safety Code.
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4. Corrective action.
Based on the accident scene investigation and Law of the 

People’s Republic of China on Prevention and Control of Oc-
cupational Diseases, the following rectifi cation measures are 
proposed for the company:

1. Establish and improve the occupational safety, hygiene 
management system and specifi c operating rules to regulate 
workers’ operating behavior.

2. Formulating emergency rescue plans for accidents. 
Emergency rescue facilities were equipped. According to the 
law, eff ective occupational disease protection facilities and 
personal protective equipment that meet the requirements of 
occupational disease prevention and control must be provided.

3. In accordance with the law, warning signs and warning 
instructions in Chinese should be set up in the conspicuous 
positions of the working posts.

4. Employees should be trained in occupational safety and 
hygiene according to law to popularize occupational safety and 
hygiene knowledge. Th ey should be taught to strictly abide 
by the rules of occupational safety and hygiene management 
and operating. Before entering the airtight pipelines and con-
tainers, make sure that the air was ventilated suffi  ciently, the 
oxygen content in the air was determined, air respirators were 

worn and was guarded by concerned person to prevent simi-
lar accidents [5].
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Введение. В условиях реструктуризации предприятий 
при новых экономических отношениях система восстано-
вительных профилакториев на производствах, в основном, 
ликвидирована или минимизирована. Однако необходи-
мость реабилитации работающих после трудового процес-
са сохраняется. Это актуально для персонала нервно-эмо-
ционального труда и реализуется созданием комнат отдыха, 
кабинетов психологической разгрузки для профилактики 
перенапряжения работников [1–3]. В то же время для лиц, 
деятельность которых характеризуется преобладанием ум-
ственного компонента в сочетании с гиподинамией необхо-
димы другие подходы к восстановлению функционального 
состояния [4–6], а разрабатываемые методы послетрудовой 
реабилитации (ПТР) в современных условиях требуют 
совершенствования как в мотивационном аспекте, так и в 
технических вариантах их исполнения. Актуальность ис-
следования обусловлена необходимостью совершенство-
вания методов сохранения профессионального здоровья 
у персонала с гиподинамическим профилем деятельности.

Наиболее серьезным последствием трудовой деятель-
ности в условиях гиподинамии является снижение рабо-
тоспособности головного мозга. Это сопровождается со-
матическими проявлениями  — связанные со снижением 
поступления кислорода к мозгу головные боли, сонливость, 
отклонения в костно-мышечной системе (проявления осте-
охондроза позвоночника и нарушения осанки, снижение 
тонуса мышц ног) [4,7]. Гиподинамия  — прямой путь к 
нарушению репродуктивной функции человека, особен-
но выраженному у женщин (избыточная масса тела, на-
рушение кровообращения в малом тазу, провоцирующая 
снижение выработки женских гормонов, нарушение мен-
струального цикла).

В 2015 г. в плане мероприятий Минздрава России со-
вместно со Всероссийской торгово-промышленной пала-
той было предложено обеспечить условия для здорового 
образа жизни на рабочем месте, что подразумевало, в пер-
вую очередь, создание условий для проведения эффектив-
ной послетрудовой реабилитации. Термин «послетрудовая 
реабилитация» широко использовался в 80–90 годах про-
шлого столетия и в последующие годы [8], когда на про-
мышленных предприятиях и в учебных заведениях внедря-
лись физкультминутки, проектировались и строились про-
изводственные «оздоровительные центры», включающие в 
себя блоки психологической разгрузки, методы и средства 
водно-воздушно-термального и иного лечебно-профилак-
тического воздействия на организм утомленного человека. 
Послетрудовая реабилитация включала в себя комплекс 
мероприятий по восстановлению функционального со-
стояния организма работника и нивелированию профес-
сиональных вредностей. Считалось, что оздоровительно-
восстановительные мероприятия должны проводиться 
после трудовой смены или даже в режиме труда, вблизи 
от рабочих мест, по индивидуальным программам  — в 
условиях «обогащенной технической среды» — центров 
ПТР [9]. С целью повышения производительности труда и 
увеличения прибыли использовались критерии оценки це-
лесообразности проведения физкультурно-оздоровитель-
ной работы на промышленном предприятии. В частности, 
использовался опыт некоторых американских компаний, а 
также опыт японских специалистов по охране труда.

В настоящих условиях широко распространены тре-
нажеры нагрузочного или разгрузочного характера и до-
казана их эффективность [3–5, 8]. Важным стимулом для 
распространения идеи ПТР стали исследования, прове-
денные на космических станциях [10,11]. Для сохранения 

структуры костно-мышечной системы, работоспособности 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем космонавтам 
приходится ежедневно по 2–3 часа в сутки выполнять на-
грузку на «беговой дорожке», установленной на борту 
станции, а также заниматься силовыми упражнениями. 
В  современных условиях процесс ПТР требует создания 
новых тренажеров и модификации существующих на ос-
нове как совершенствования технических возможностей, 
так и с учетом новых знаний в области физиологии упраж-
нений и повышения мотивации к их выполнению.

Цель исследования — обосновать актуальность разра-
ботки тренажеров на принципе «психофизического сопря-
жения» для послетрудовой реабилитации работающих лиц.

Материалы и методы. Использованы аналитиче-
ский метод, схемное моделирование новых тренажерных 
устройств и оценка их оздоровительных возможностей.

Исследованием были охвачены 4 группы лиц: 1-я  — 
инженерно-технические работники (инженеры-конструк-
торы, технологи, сотрудники отделов и др.), практически 
здоровые, 2-я — те же инженерно-технические работники, 
что и в группе 1, но с избыточной массой тела; 3-я — ин-
женерно-технические работники, работающие в условиях 
повышенных психоэмоциональных нагрузок (мастер на-
чальник участка, начальники отделов, цехов и др.) практи-
чески здоровые, 4-я — те же что в группе 3, но с избыточ-
ной массой тела. Группы обследуемых составляли мужчины 
и женщины от 31 до 56 лет в сопоставимых долях. Индекс 
массы тела (ИМТ) в группах 1 и 3–21,5–24, 8 кг/м2, в груп-
пах 2 и 4–26,3–29,9 кг/м2 (избыточная масса тела). В ходе 
исследования у сотрудников оценивалась также выражен-
ность мышечной массы и доля жировой ткани.

Для изучения функционального статуса у лиц, занимав-
шихся в цеховом оздоровительном комплексе до и после 
использования тренажеров психофизического сопряжения 
регистрировались уровень физического состояния (УФС) 
по Е.А. Пироговой (усл. ед.) [12], PWC–170 (кг*м/мин), 
частота сердечных сокращений и отношение зубцов P/T 
на электрокардиограмме (ЭКГ) (%). При использовании 
спортивно-игровых тренажеров «Трек», «Теннис» фи-
зические нагрузки составляли 35–50% от должного мак-
симального потребления кислорода (ДМПК) по Б.П. Пре-
варскому, ЧСС достигала 120–140 уд/мин. Тренировки на 
тренажерах во всех группах проводились по 15 минут в 
день в течение 4 недель.

Результаты и обсуждение. За последнее десятилетие 
прослежен путь развития и видоизменения устройств, 
используемых человеком для тренировки различных дви-
гательных качеств, констру ктивные особенности различ-
ных тренажерных устройств и функциональные характе-
ристики различных силовых приводов, используемых для 
задания специфичной нагрузк и. В результате установлено, 
что наиболее эффективны спортивно-игровые тренажеры, 
основанные на принципах игровой деятельности и так на-
зыва емого «психофизического сопряжения».

В психологии и психофизиологии существует значи-
тельное количество методик и технических изделий, позво-
ляющих оценить психическое состояние человека [7]. В то 
же время, например, в спортивной медицине существуют 
технологии и изделия, позволяющие получить информацию 
о физическом статусе человеческого организма. В частно-
сти, существуют тесты на оценку общей выносливости, 
силы, силовой выносливости, скоростно-силовых качеств 
и других параметров деятельности организма человека, 
выполняющего комплексные (физические и психические) 
нагрузки [12].
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Однако получит ь информацию о том, как сопрягаются 
эти два процесса — психический и физический, тем более 
дать оценку уровня такого сопряжения — сложная задача. 
В ходе поисковых исследований была создана аппаратура и 
реально работающие технологии для прямой и косвенной 
оценки уровня психофизического сопряжения (ПФС), 
формируемого в человеческом организме.

В конце прошлого века огромный интерес у молодежи 
и у взрослых вызывали игровые приставки Sega, Nintendo, 
Dendy. К  сожалению, они были направлены лишь на 
развитие мелкой сенсомоторики и увеличивали время 
пребывания человека в состоянии  общей гиподинамии. 
Первые стационарные изделия для комплексной оценки 
уровня психофизического сопряжения были изготовле-
ны на предприятии «Горизонт» (г. Ростов-на-Дону) и 
прошли апробацию в Ростовском мединституте. Модель-
ные методики прямой оценки уровня психофизического 
сопряжения использованы С.А. Семеновой [8]. На этой 
основе были созданы первые тренажеры психофизиче-
ского сопряжения. Первоначально было спроектировано 
тренажерное изделие «Морской бой» — видеомонитор 
с игровой ситуацией, сопряженный с велотренажером. 
Суть этого изобретения — изначально создаваемое очень 
быстрое движение корабля на видеомониторе уменьша-
лось человеком путем вращения педалей нагрузочного 
устройства  — велотренажера до скорости возможного 
поражения морского объекта. Это был вариант игрово-
го тренажера и одновременно устройства для психоло-
гических исследований процесса психофизического со-
пряжения. Такого типа тренажеры были установлены и 
использовались в оздоровительных комплексах предпри-
ятия «Ростсельмаш» и вертолетного завода в г. Ростов-
на-Дону [6,9].

В последующем в России было получено авторское сви-
детельство на один из первых в мире спортивно-игровых 
тренажеров СИТАК (спортивно-игровой тренажер-ав-
томат Калинкиных) [13]. Малой серией он был выпущен 
НПО «Бином» (г. Орджоникидзе, Владикавказ). Этот 
тренажер позволял моделировать спортивные игры  — 
футбол, теннис, сквош  — на новых, запатентованных в 
России устройствах. Занятия на этом комплексе должны 

осуществляться после длительной гиподинамии — работы 
на компьютере или занятий в учебном заведении по ин-
форматике и програмированию. Авторы изобретения были 
награждены золотой медалью ВДНХ. Соревновательный 
элемент придавал работе на этих тренажерах эмоциональ-
ный настрой, позволяющий относительно легко справлять-
ся с предлагаемой физической нагрузкой в течение 10–15 
минут при лучших психофизических показателях, чем при 
работе на обычных тренажерах.

Через некоторое время появились зарубежные аналоги 
и началась создание тренажерной техники, в которой кон-
струкция игровых изделий основывалась на спортивно-ме-
дицинском принципе «психофизического сопряжения». 
Эти изделия были интересны потребителям разного воз-
раста — школьникам, студентам, а также лицам, в трудовой 
деятельности которых присутствовали гиподинамические 
факторы.

Устройства А, Б состояли из телевизионного дис-
плея, электронной приставки и нагрузочного блока в 
виде усовершенствованных «дисков здоровья» с датчи-
ками, регистрирующими параметры движения человека 
при «игре» в футбол, сквош (игра с мячом и ракеткой 
в закрытом помещении-корте), теннис. Создаваемая на 
экране модельная спортивно-игровая ситуация автома-
тически менялась в соответствии с изменением пара-
метров движения человека, что позволяло получить за 
время систематической тренировки выраженный эффект 
улучшения показателей функционального состояния ор-
ганизма (таблица).

При экспериментальной оценке эффективности таких 
тренажеров установлено, что изменения показателей теста 
САН (Самочувствие, Активность, Настроение) отличались 
при 15-минутной игре в сквош по сравнению с соревнова-
тельной игрой такой же продолжительности в теннис). При 
первой игре превалировало улучшение показателей «само-
чувствия», при второй — «активности» при общем доста-
точно стабильном характере показателей «настроения». 
При игре в футбол существенно улучшались все три пока-
зателя теста САН.  При опросе после проведенного цикла 
оздоровления все занимающиеся заявили об улучшении 
общего самочувствия.

Рисунок. Типы спортивно-игровых тренажеров психофизического сопряжения: А — для одиночной игры, Б — для со-
ревновательной игры, В  — спортивно-оздоровительная игротека (слева  — комната для текущего трудового процесса, 
справа — комната с тренажерами для физической оздоровительной нагрузки, дисплеями и блоками сопряжения).
Figure. Types of sports equipment psychophysical pairing: A — for single player game, B — for competitive gaming, V — sports game room 
(left  room for the current labor process, to the right is a room with equipment for physical health burden, displays and interface blocks).



37

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2020; 60 (1)
For the practical medicine

На современном российском рынке представлены три 
платформы зарубежных игровых приставок: Nintedo Wii, 
Microsoft  Xbox 360 и SonyPlaystation [14]. На близких, но 
оригинальных принципах в России спроектирована ком-
плексная спортивно-оздоровительная игротека для исполь-
зования там, где трудятся лица с малоподвижной формой 
трудовой или учебной деятельности. Для промышленных 
предприятий была разработана система формирования 
реабилитационных мероприятий, предназначенных для 
центров ПТР различных уровней [9,15].

По минимальному набору вводимых данных система 
позволяет использовать индивидуальные программы ПТР. 
В  ходе исследования было установлено, что применение 
индивидуальных (с учетом доли жировой ткани и мышеч-
ной массы) программ ПТР приводит к более выраженно-
му улучшению состояния сердечно-сосудистой системы и 
повышению уровня физической работоспособности по 
сравнению со стандартной программой.

Входными элементами для индивидуальных программ 
ПТР являлись особенности профессии, психоэмоциональ-
ные компоненты труда, физиологические данные пациента, 
состояние его здоровья. При формировании рекомендаций 
используются расчетные показатели, уровень физическо-
го состояния (УФС), а также данные психологического 
тестирования, регламентирующие двигательный режим в 
процессе выполнений упражнений.

В ходе оценки эффективности оздоровительно-вос-
становительных мероприятий в отдельном эксперименте 
исследована эффективность физических нагрузок на тре-
нажерах психофизического сопряжения по показателям 
снижения жировой ткани и увеличения мышечной массы. 
Установлено достоверное снижение жировой ткани, при-
чем в экспериментальной группе (с использованием тре-
нажеров психофизического сопряжения) оно было более 
значительным по сравнению с контрольной (использование 
тренажеров на основе неигровых методов). У занимающих-
ся в экспериментальной группе жировая масса снизилась 
на 8%, в контрольной  — на 2,4%. В  экспериментальной 
группе отмечено увеличение на 6,3% мышечной массы, в 
контрольной группе достоверного увеличения мышечной 
массы не наблюдали.

Комплексные физиолого-эргономические исследо-
вания позволили разработать меры повышения работо-
способности и профилактики заболеваний работников 
различных профессий, обосновать меры по оптимизации 
режимов труда и отдыха, коррекции функционального 

состояния для предупреждения развития перенапряже-
ния [16–20].

Представляется важным определение контингента лиц, 
который нуждается в занятиях на тренажерах психофизи-
ческого сопряжения. Это могут быть:

1) офисные работники с малоподвижной деятельно-
стью (программисты, операторы, бухгалтеры, кассиры) в 
моменты организации краткосрочного отдыха;

2) госслужащие с преимущественно интеллектуальным 
характером деятельности;

3) операторы станций слежения (тепловые и атомные 
электростанции, другие объекты РАО ЕЭС, морские, во-
енные объекты);

4) авиадиспетчеры и другие работники управления воз-
душным движением;

5) операторы зон досмотра пассажиров в аэропортах, 
на железнодорожных вокзалах и грузов в таможенных 
терминалах;

6) школьники и студенты в учебных заведениях на «пя-
тиминутках здоровья»;

7) другие лица, требующие коррекции гиподинамии (в 
частности, реабилитация больных в клиниках).

Актуальной проблемой для практики становится фор-
мирование путей внедрения предлагаемых тренажеров. 
Известно, что любые новации компьютерно-игровой инду-
стрии позволяют национальным компаниям и организаци-
ям выйти на передовые позиции и получить экономическую 
выгоду. Для России это является особенно важным направ-
лением в области импортозамещения. В настоящее время 
бюджет только одной зарубежной видеоигры составляет 
около 3 тысяч долларов. В то же время стоимость различ-
ных отечественных приставок при серийном производстве 
не более 300 долларов. Отличие российского подхода к эко-
номико-организационным вопросам по сравнению с обыч-
ными технологиями состоит в более простом техническом 
решении без потери спортивно-развлекательного эффекта 
от игры, но с существенным добавлением двигательно- оз-
доровительной физкультурно-спортивной компоненты.

Для распространения информации о новейших отече-
ственных разработках в этой области и для расширение 
материально-технических возможностей предприятий и 
учебных заведений по проведению ПТР и активно-оздо-
ровительной работы среди сотрудников и учащейся мо-
лодежи целесообразно построить 2–3 демонстрационные 
«спортивно-оздоровительные игротеки» и довести их до 
серийного производства.

Таблица / Table
Динамика показателей функционального статуса у лиц, занимавшихся в цеховом оздоровительном комплексе с 
использованием тренажеров психофизического сопряжения (M±m)
Dynamics of indicators of the functional status of persons who were engaged in the shop health complex using simulators of 
psychophysical coupling (M±m)

Груп-
па

УФС, усл. ед. PWC–170, кгм/мин Отношение зубцов P/T на ЭКГ, %
до занятий после занятий до занятий после занятий до занятий после занятий

1 0,624±0,04 0,624±0,01 610±86,9 811,3±30,8 52,3±7,2 57,5±5,8
2 0,528±0,03 0,583±0,09 563,7±92,5 772,1±63,4 50,1±6,8 55,8±4,3
3 0,587±0,03 0,598±0,02 528±73,6 758±45,3 47,3±3,1 51,6±2,9
4 0,526±0,08 0,572±0,04 475,8±69,7 661,8±53,8 43,6±7,2 48,8±6,3

Примечания: 1 — инженерно-технические работники, практически здоровые, 2 — те же инженерно-технические работники, 
что в группе 1, но с избыточной массой тела; 3 — инженерно-технические работники, работающие в условиях повышенных пси-
хоэмоциональных нагрузок практически здоровые, 4 — те же что в группе 3, но с избыточной массой тела.

Notes: 1 — engineering workers, healthy, 2 — the same engineering staff  that in group 1, but with overweight; 3 — technical and engineering 
personnel working in conditions of high psycho-emotional stress healthy, 4 — the same as in group 3, but with overweight.
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Выводы:
1. Использование спортивно-игровых тренажеров на 

принципе «психофизического сопряжения» повышает эф-
фективность послетрудовой реабилитации, улучшает по-
казатели функционального статуса организма, позволяет 
за более короткое время добиться увеличения мышечной 
массы и снизить долю жировой ткани в экспериментальной 
группе по сравнению с контрольной группой использования 
неигровых методов.

2. Спортивно-игровые тренажеры могут использовать-
ся как само стоятельно, так и в сочетании с другими оздо-
ровительно-восстановительными мероприятиями (массаж, 
гидротермопроцедуры, фитотерапия) в центрах послетру-
довой реабилитации для улучшения функциональное состоя-
ние организма и укрепления профессионального здоровья лиц, 
работающих в условиях гиподинамии.
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Введение. Высокий уровень заболеваемости, инва-
лидности и смертности, а также трудности диагностики, 
необходимость проведения массовых профилактических 
мероприятий, а также сложное и дорогостоящее лечение 
позволяют отнести злокачественные новообразования к 
числу социально-значимых проблем. В национальном про-
екте «Здравоохранение», рассчитанномна реализацию с 
2019 г. по 2024 г., на программу «Онкология» выделено 
63% средств от общего финансирования программы.

Несмотря на проведение мероприятий и достижение 
определенных успехов, злокачественные новообразова-
ния по-прежнему являются 2-ой по значимости причиной 
смертности населения РФ с высоким уровнем заболевания, 
не имеющим тенденции к снижению. В 2018 г. в России вы-
явлено 624709 случаев злокачественных новообразований. 
Забайкальский край не является исключением (рис. 1).

Забайкальский край
РФ ДФО

2016 2017 2018

351,1 370,2 389,7
420,3 407,4

2018 2018
Рис. 1. Заболеваемость злокачественными новообразовани-
ями на 100 тыс. населения
Fig. 1. Incidence of malignant neoplasms per 100 thousand population

В то же время профессиональные злокачественные но-
вообразования регистрируются в единичных случаях.

Цель исследования — на региональном уровне разрабо-
тать и внедрить организационные мероприятия, позволяю-
щие диагностировать профессиональные злокачественные 
новообразования у работников, работающих в условиях 
канцерогенного риска.

Представлен сравнительный анализ количества вы-
явленных случаев профессиональных злокачественных 
новообразований в России и странах Европы. Выявлены 
причины низкой диагностики профессиональных злокаче-
ственных новообразований в России. Разработана схема 
маршрутизации пациентов с подозрением на злокачествен-
ные новообразования профессионального генеза.

По мнению разных авторов, количественная оценка вклада 
профессиональных факторов в поражаемость раком населе-
ния колеблется от 4 до 38% среди всех случаев рака (табл. 1,2).

Эти данные наглядно свидетельствуют о том, что чис-
ло выявленных случаев профессиональных новообразо-
ваний в нашей стране не соответствует истинному числу 
заболеваний.

Актуальность профилактики, диагностики профессио-
нальных злокачественных новообразований с каждым го-
дом будет возрастать в связи с тем, что отмечается неуклон-
ный рост использования в промышленном производстве 
различных химических веществ, технологий, оказывающих 
вредное воздействие и, соответственно, с каждым годом 
будет увеличиваться количество работающих в условиях 
канцерогенного риска.

В первую очередь, в России отсутствует единая система 
выявления профессиональных злокачественных заболева-
ний. Существующая система организации проведения обя-
зательных предварительных и периодических медицинских 
осмотров работающих во вредных производственных фак-
торах в большинстве случаев не обеспечивает их выявление 
по той причине, что большинство злокачественных ново-
образований, возникающие у работников, проявляются 
через несколько лет после окончания работы в условиях 
канцерогенного риска. Постконтактный период может со-
ставлять 10–15 и более лет.

Связь между работой на производстве и выявленными 
злокачественными новообразованиями, диагностируемыми 
в постконтактном периоде у работников, ранее работавших 
на канцерогенных производствах, в подавляющем большин-
стве случаях врачами-онкологами как первичного звена, так и 
онкологических диспансеров, не рассматривается. В первую 
очередь решаются клинические вопросы, которые в дальней-
шем будут определять продолжительность и качество жизни 
пациента. В то же время вероятность проведения экспертизы 
связи злокачественных новообразований с трудовой деятель-
ностью в постконтактном периоде очень низкая.

Профессиональные онкологические заболевания имеют 
очень высокую социальную значимость. Острота проблемы 
диктует необходимость концентрации усилий всех заинте-
ресованных сторон в разработке и реализации эффектив-
ных организационных мероприятий, направленных на сво-
евременную профилактику, диагностику злокачественных 
новообразований профессионального генеза.

Одна из основных проблем низкой регистрации про-
фессиональных злокачественных новообразований связана 

Таблица 1 / Table 1
Удельный вес злокачественных новообразований в структуре профессиональных заболеваний в России
Percentage ratio of professional onсological diseases in Russian Federation

Показатель Год
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Число случаев хронических профессиональных заболеваний 6944 6676 6299 5489 4719 4120
Доля злокачественных новообразований в структуре профессиональных 
заболеваний 0,44% 0,44% 0,32% 0,46% 0,36% 0,33%

Таблица 2 / Table 2
Количество случаев профессионального рака, зарегистрированных в странах Европы и России
Number of occupational cancer cases reported in Europe and Russia

Страна Случаи профессионального рака Расчетные данные
Великобритания 150–200 случаев в год 1000–2000 случаев в год
Франция 150–200 случаев в год 7000 случаев в год
Германия 1604 случая в год –
Италия 376 случаев в год –
Россия 520 случаев за 17 лет 11600 тыс. случаев в год
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с тем, что до настоящего времени у исследователей нет объ-
ективной информации о контингентах, имеющих контакт с 
профессиональными канцерогенными факторами.

В этом случае паспортизация промышленных предпри-
ятий, являющихся источником канцерогенной опасности 
для работающих, решила бы многие проблемы. Ведь в за-
дачи паспортизации входит не только учет канцерогенных 
организаций, но и устранение выявленных нарушений, 
оценка канцерогенной опасности, связанной с воздействи-
ем производственных канцерогенов. Паспортизация может 
явиться важным элементом профилактики профессиональ-
ных злокачественных новообразований и стать основой 
для создания Федерального регистра лиц, имеющих про-
изводственный контакт с канцерогенами, подобно суще-
ствующему Федеральному регистру ликвидаторов Черно-
быльской аварии.

Стратегической целью паспортизации канцерогенных 
производств является снижение онкологической заболевае-
мостью путем уменьшения риска, обусловленного действи-
ем производственных канцерогенных факторов.

Это позволило бы осуществлять мониторинг состояния 
здоровья ранее работающих лиц с канцерогенными веще-
ствами в постконтактном периоде.

Также необходимо пересмотреть действующие нор-
мативные акты, регламентирующие вопросы экспертизы 
связи заболевания с профессиональной деятельностью. 
Действующий приказ Минздравсоцразвития от 27.04.2013 
г. №417 «Об утверждении перечня профессиональных 
заболеваний» лишил экспертизу злокачественных ново-
образованийсистемы персонифицированных критериев, 
которые были прописаны в ранее изданном приказе №90 
от 1996 г. В связи с этим на региональном уровне прохо-
дится применять нестандартные организационные формы, 
позволяющие устанавливать связь онкологических заболе-
ваний с профессиональной деятельностью у работающих в 
канцерогенных производствах. Это не только даст возмож-
ность пациентам получить установленные законодательно 
компенсации за потерю здоровья, но и будет являться од-
ним из важных элементов в профилактике онкологических 
заболеваний на канцерогенных производствах.

В период с 2014 г. по 2018 г. количество работающих 
во вредных и опасных условиях труда увеличилось на 3,8% 
с 43,2 тыс. человек до 49,3 тыс. человек; в условиях иони-
зирующего излучения, химических факторов, аэрозолей 
фиброгенного действия работали 21 540 человек (рис. 2).

В Забайкальском крае находится 137 канцерогенных 
производств, работают предприятия по добыче и обога-
щению урановой руды, бериллия, предприятия по добыче 
угля, деревообрабатывающие производства, предприятия, 
использующие в технологическом производстве химиче-
ские вещества, представляющие канцерогенную опасность, 
ионизирующее излучение и т.  д. Именно неудовлетвори-

тельные условия труда являются основной причиной воз-
никновения профессионального заболевания, в том числе 
профессионального рака.

В Забайкальском крае существует трехуровневая систе-
ма организации оказания медицинской помощи пациентам 
с подозрением на злокачественное заболевание (рис. 3). 

В трехуровневой системе организации оказания ме-
дицинской помощипо профилю «онкология» определена 
схемамаршрутизации пациентов с подозрением на злока-
чественное новообразование профессиональной этиоло-
гии (рис. 4).

Для эффективного функционирования данной систе-
мы необходим постоянный контроль и управление этой 
системой.

За 2019 г. с подозрением на злокачественное новообра-
зование профессиональной этиологии в Центры профпато-
логии ФМБА России и Забайкальского края было направ-
лено 132 пациента, из которых в центр профессиональной 
патологии МЗ ЗК — 126 пациентов.

Структура организаций, выявивших подозрение на на-
личии связи злокачественного новообразования с профес-
сиональной деятельностью в 2019 г.:

— Центров амбулаторной онкологической помощи 
(ЦАОП) — 66 чел. (50%).

— Медицинские организации, проводящие обязатель-
ные предварительные и периодические медицинские осмо-
тры и диспансеризацию — 19 чел. (14,5%).

— Онкологические диспансеры — 39 чел. (29,5%).
— Самообращение — 8 чел. (6%).
В центрах профпатологии ФМБА России и Забайкаль-

ского края установлено 14 заключительных диагнозов ЗНО 
профессиональной этиологии, что составляет 10,6% от об-
щего числа пациентов, направленных для проведения экс-
пертизы связи заболевания с профессией. Из них в центре 
профессиональных заболеваний МЗ ЗК — 12 пациентов:

— злокачественное заболевание легких — 5;
— злокачественное заболевание кожи — 3;
— злокачественное заболевание желудка — 2;
— злокачественное заболевание гортани — 2.
В 9 случаях злокачественное новообразование было 

установлено в постконтактном периоде, в трех случаях — 
подозрение на злокачественное новообразование было 
выставлено при проведении периодического медицинско-
го осмотра.

Длительность постконтактного периода составляла от 
7 лет до 17 лет.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

37,4 39,4 49,7 49,8 50,3 53,8 54,2 2 уровень 
Центры амбулаторной он-

кологической помощи 
(ЦАОП)

1 уровень
ФАП, СВА,  участко-

вая больница смотровые 
кабинеты 

Участковые врачи 
Врачи общей практики

3 уровень 
специализированная по-

мощь ГУЗ «КОД» 
ГУЗ «ККБ» 

(нейроонкология)

Рис. 2. Число работающих во вредных и опасных услови-
ях труда на промышленных предприятиях Забайкальского 
края, %
Fig. 2. Th e number of workers in harmful and dangerous working 
conditions at industrial enterprises of the TRA NS-Baikal territory, %

Рис. 3. Трехуровневая система оказания медицинской по-
мощи по профилю «онкология»
Fig. 3. A three-level system of rendering medical aid in the fi eld of 
oncology
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Возраст пациентов, которым был выставлен диагноз 
профессионального злокачественного новообразования 
составлял от 37 до 62 лет.

Стаж работы в условиях воздействия канцерогенных 
веществ от 11 лет до 21 года.

Злокачественные новообразования диагностировались 
у работников, работавших в контакте с радиоактивным 
излучением, асбестом, неорганическими соединениями 
мышьяка, переработке урановой руды, получение берил-
лиевого концентрата, переработке руды, содержащей ди-
оксиды кремния.

В процессе установления профессионального новооб-
разования возникают определенные сложности:

— недостаточный уровень профессиональной подго-
товки врачей, участвующих в проведении обязательных 
предварительных и периодических медицинских осмотров 
работающих во вредных и опасных условиях труда;

— недостаточный уровень профессиональной подго-
товки врачей онкологов ЦАОП, Краевого онкологическо-
го диспансера;

— в санитарно-гигиенических характеристиках усло-
вий труда не отражаются, либо не полностью отражаются 
данные о контактах с канцерогенами;

— при расследовании случая заболевания с профессио-
нальной онкологией члены комиссии, как правило, не име-
ют соответствующих сведений и подготовки по вопросам 
профессиональной онкопатологии.

Таким образом, уровень заболеваемости ЗНО профес-
сионального генеза среди работников всех предприятий 
Забайкальского края в 2019 г. составил 2,8 на 10 тыс. ра-
ботников (5,2 на 10 тыс. работников, занятых во вредных и 
опасных условиях труда). Для сравнения в Российской Фе-
дерации аналогичный показатель в 2018 г. составил 0,002 на 
10 тыс. работников (0,005 на 10 тыс. работников, занятых 
во вредных и опасных условиях труда).

Заключение. Предложенная организационная форма до-
казала свою эффективность в диагностике профессиональных 

злокачественных новообразований у рабочих, работающих в 
условиях канцерогенного риска. Уровень выявления ЗНО про-
фессионального генеза в Забайкальском крае значительно вы-
ше по сравнению с данными по РФ в целом.
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Среди всего спектра респираторных патологий у работников, контактирующих с вредными производственными пыле-
выми факторами, особого внимания заслуживают протекающие с легочным поражением. Следует помнить, что помимо 
пневмокониозов возможно развитие иной сочетанной легочной патологии, в том числе туберкулеза и саркоидоза, что 
значительно затрудняет дифференциальную диагностику. В практическом плане врачам, прежде всего профпатологам и 
пульмонологам, необходимо проводить комплексное полноценное обследование пациентов с подозрением на профессио-
нальное заболевание органов дыхания, обращая особое внимание на различные внелегочные поражения и выраженность 
воспалительных лабораторных изменений. Выявление системного характера патологии требует исключения саркоидоза — 
заболевания неизвестной этиологии, протекающего с гранулематозным воспалением. В особо сложных случаях требуется 
выполнение морфологической верификации диагноза с тщательным гистологическим исследованием в специализирован-
ном экспертном учреждении. Однако особые затруднения могут возникнуть при сочетании в биоптате легкого прояв-
лений пневмокониоза и саркоидоза, в том числе в связи с возможностью развития так называемой саркоидной реакции.
Приводится клиническое наблюдение редкой коморбидности — саркоидоза и силикоза — у работавшей на горно-обо-
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Among the entire spectrum of respiratory pathologies in workers who come into contact with harmful industrial dust factors, 
those with pulmonary lesions deserve special att ention. It should be remembered that in addition to pneumoconiosis, it is pos-
sible to develop other combined pulmonary pathology, including tuberculosis and sarcoidosis, which signifi cantly complicates 
the diff erential diagnosis. In practical terms, doctors, especially occupational pathologists and pulmonologists, need to conduct 
a comprehensive full-fl edged examination of patients with suspected occupational respiratory disease, paying special att ention to 
various extrapulmonary lesions and the severity of infl ammatory laboratory changes. Identifi cation of the systemic nature of the 
pathology requires the exclusion of sarcoidosis — a disease of unknown etiology that occurs with granulomatous infl ammation. 
In particularly diffi  cult cases, it is necessary to perform morphological verifi cation of the diagnosis with a thorough histological 
examination in a specialized expert institution. However, special diffi  culties may arise when a lung biopsy combines manifesta-
tions of pneumoconiosis and sarcoidosis, including the possibility of developing a so-called sarcoid reaction.
A clinical observation of rare comorbidity — sarcoidosis and silicosis — in a 38-year-old woman working at a mining and 
processing plant who was exposed to long-term exposure to silicon-containing dust in a concentration up to 14 times higher 
than the MPC is presented. Th e performed examination did not allow to clarify the cause of pulmonary dissemination, and 
therefore a lung biopsy was performed, which revealed a combination of sarcoidosis and pneumoconiosis in the patient. Th e 
importance of correct diagnosis is determined by the diff erent choice of treatment tactics for these two diseases.
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Введение. Профпатологам и пульмонологам в повсед-
невной практике нередко приходится сталкиваться с си-
туацией, когда требуется проведение дифференциальной 
диагностики в рамках патологии легочного процесса у лиц, 
работающих в контакте с неблагоприятными производ-
ственными пылевыми факторами. Как правило, уточнение 
характера заболевания в таких случаях не вызывает затруд-
нений, однако в отдельных случаях вопросы диагностики, 
этиологии, ведения больных и прогноза пневмокониоза 
не всегда соотносятся с результатами обследования. Так, 
например, настораживает выявление у больных признаков 
множественного органного поражения, сопровождающих-
ся значимыми клинико-лабораторными проявлениями вос-
палительного ответа [1,2].

Саркоидоз и пневмокониозы объединяет ряд общих 
черт, которые обусловлены схожестью некоторых звеньев 
патогенеза. В обоих случаях ключевую роль играет грану-
лематозное воспаление, запускающее локальный фиброз 
[1,2]. Вместе с тем, для саркоидоза, в отличие от пнев-
мокониозов, характерна мультиорганность поражения, а 
также клинические и лабораторные проявления, такие как 
узловатая эритема, гиперкальциемия, повышение активно-
сти ангиотензинпревращающего фермента в крови (АПФ). 
Однако данные изменения у больных саркоидозом наблю-
даются далеко не всегда, что может затруднять постановку 
диагноза. Как правило, решающую роль играет морфологи-
ческая верификация легочного поражения. Классическим 
патоморфологическим признаком саркоидоза является 
эпителиоидно-клеточная гранулема без признаков некроза. 
Трудности дифференциальной диагностики пневмокониоза 
и саркоидоза на морфологическом уровне обусловлены воз-
можностью наличия так называемой саркоидной реакции 
(в том числе у лиц, подвергшихся воздействию неоргани-
ческой пыли) [3]. У таких больных определяются саркоид-
ные гранулемы с депозитами пылевых частиц в отсутствии 
типичной клинической картины саркоидоза.

На протяжении многих лет ведется поиск специфиче-
ских этиологических факторов, способных индуцировать 
развитие обоих упомянутых заболеваний [4]. На живот-
ной модели продемонстрирована возможность развития 
саркоидоза у крыс, подвергшихся ингаляционному воз-
действию силикотической пыли [5]. Имеются сообщения о 
повышенном риске развития саркоидоза среди работников 
металлургической промышленности, шахтеров [6–8]. Вы-
шеуказанное позволяет обсуждать роль мелкодисперсно-
го оксида кремния в формировании поражения легких не 
только при силикозе, но и саркоидозе. В мировой литера-
туре представлены редкие наблюдения сочетания у одного 
больного саркоидоза и силикоза [9,10].

Предложено клиническое наблюдение выявления обо-
их заболеваний у пациентки, длительное время работавшей 
на горно-обогатительном комбинате (ГОК) в условиях 
воздействия неблагоприятных факторов производствен-
ной среды.

Клиническое наблюдение. Пациентка 38 лет, житель-
ница г. Курска. Из анамнеза известно, что в течение жизни 
работала поваром, уборщицей, воспитателем, машинистом 
моечной машины. С октября 2004 г. по октябрь 2018 г. — 

машинист конвейера ГОК в условиях воздействия небла-
гоприятных факторов производственной среды: согласно 
санитарно-гигиенической характеристике условий труда, 
на рабочем месте подвергается воздействию пыли (крем-
ний диоксид кристаллический) в концентрациях от 1,58 
до 85,5мг/м3, с превышением ПДК до 14 раз, шума, пре-
вышающего ПДУ на 1,75 дБ.

Считает себя больной с лета 2017 г., когда впервые 
появились жалобы на непродуктивный кашель, слабость, 
а также одышку при ранее легко выполняемой физиче-
ской нагрузке, подъеме на 3-й этаж. Согласно выписке 
из амбулаторной карты (данные с конца 2003 г.) плано-
вые медицинские осмотры (ПМО) проходила регулярно, 
признавалась годной к работе. Обращаемости по хрони-
ческой бронхолегочной патологии не имела (в детстве в 
2-месячном возрасте  — пневмония, 2003 г.  — ОРВИ, 
2013 г.  — острый фаринготрахеит, 2016 г.  — дважды 
ОРВИ). Кроме того, при плановом медицинском осмо-
тре в 2005 г. выявлена железодефицитная анемия, хрони-
ческий сальпингит, в 2011 г. — гипертоническая болезнь 
1 степени. В ноябре 2017 г. при ПМО впервые обнаруже-
ны изменения на цифровой флюорограмме, в связи с чем 
проведено дообследование. При рентгенографии органов 
грудной клетки определялась лимфаденопатия средостения, 
двусторонняя легочная диссеминация; при мультиспираль-
ной компьютерной томографии (МСКТ) — очаги в легких 
максимальными размерами до 6 мм с перилимфатическим 
распределением в субплевральных отделах на фоне утол-
щения междолькового интерстиция в нижних долях, вну-
тригрудная лимфаденопатия (медиастинальные лимфоузлы 
увеличены максимально до 20 мм). Результаты лучевых ме-
тодов исследования не позволяли исключить наличие как 
пневмокониоза, так и саркоидоза. Пульмонологом по месту 
жительства рекомендована консультация торакального хи-
рурга. В январе 2018 г. пациентка находилась на обследо-
вании в отделении торакальной хирургии Областной кли-
нической больницы. Определялись снижение гемоглобина 
до 105 г/л (норма 120–160 г/л), эритроцитов до 3,7×109/л 

(норма 3,8–5,1×109/л), повышение СОЭ до 47 мм/час (нор-
ма 5–20 мм/час). Проведенное спирометрическое иссле-
дование не выявило нарушений вентиляционной функции. 
При диагностической фибробронхоскопии определялись 
признаки хронического субатрофического бронхита. УЗИ 
периферических лимфоузлов патологических изменений не 
выявило. Проведена видеоторакоскопия, миниторакотомия с 
биопсией нижней доли правого легкого, лимфоузла в области 
правого диафрагмального нерва. Послеоперационный пери-
од протекал без осложнений. При патологоанатомическом 
исследовании биопсийного материала ткани легкого описан 
выраженный диффузный фиброз, лимфоидная инфильтрация 
с примесью небольшого количества эпителиодных клеток, 
макрофагов; в отдельных полях зрения — единичные гигант-
ские клетки инородных тел; в лимфоузле структура ткани 
стерта за счет выраженного очагового фиброза, редукции 
лимфоидной ткани, фиброза капсулы.

Учитывая длительный стаж работы в контакте с крем-
нийсодержащей пылью в концентрациях, превышающих 
предельно допустимые, в марте 2018 г. больная проходила 
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стационарное лечение и обследование в Центре профессио-
нальной патологии по месту жительства, где характер легоч-
ного поражения оставался не вполне ясным. Несмотря на со-
храняющиеся жалобы на слабость, кашель, одышку, обратила 
на себя внимание спонтанная умеренная положительная ди-
намика рентгенологических изменений в легких. Консульти-
рована фтизиатром с выполнением кожных тестов — данных 

за туберкулез получено не было. При повторном осмотре 
пульмонолога в апреле 2018 г. диагностирован саркоидоз с 
поражением легких и внутригрудных лимфоузлов. При дина-
мическом наблюдении за пациенткой улучшения состояния 
не отмечалось. В ноябре 2018 г. госпитализирована в Центр 
профессиональной патологии Сеченовского университета 
Минздрава РФ с жалобами на периодический приступоо-
бразный сухой кашель, одышку при небольшой физической 
нагрузке (быстрая ходьба, подъем по лестнице на 2-й этаж), 
повышенную потливость, ощущение тяжести в грудной 
клетке. Аускультативно — жесткое дыхание, ослабленное в 
нижних отделах, единичные сухие хрипы. Сатурация O2 в 
покое составляла 95–96%. Показатели гемодинамики были 
в пределах нормальных. Выявлено умеренное повышение 
СОЭ до 21 мм/час, СРБ до 8 мг/дл (норма 0–5 мг/дл), ак-
тивности АПФ в крови до 86 Ед (норма 20–70 Ед). В других 
лабораторных тестах отклонений от нормы не обнаруже-
но. На ЭКГ отмечалась синусовая брадикардия с частотой 
сердечных сокращений 54 в минуту. Спирометрически вы-
явлены нарушения вентиляционной функции смешанного 
типа: ФЖЕЛ — 75%, ОФВ1–73%, индекс Тиффно — 0,82, 
МОС25–82%, МОС50–53%, МОС75–48%, проба с саль-
бутамолом отрицательная. МСКТ органов грудной клетки 
выявила очаги размерами до 7 мм с центрилобулярной и 
перилимфатической локализацией, кальцинаты размерами 
до 5 мм; утолщение стенок бронхов, уплотнение легочного 
интерстиция в базальных отделах. В средостении определя-
лись множественные увеличенные лимфоузлы с тенденцией 
к слиянию, размерами до 25 мм в поперечнике (паратрахе-
альные, парааортальные, бифуркационные). По сравнению с 
КТ-изображениями от марта 2018 г. существенной динами-
ки выявлено не было (рис. 1). При УЗИ органов брюшной 
полости установлено увеличение печени с незначительным 
повышением тканевой эхогенности.

Биопсийный материал легкого и внутригрудного лимфо-
узла консультирован в патологоанатомическом отделении 
Сеченовского университета с проведением дополнительной 
окраски по Ван-Гизону. В  ткани легкого и лимфатических 
узлах обнаружены типичные силикотические гранулемы с 
центральным фиброзом и скоплениями кониофагов и фи-
бробластических элементов по периферии. В легочном ин-
терстиции, в периваскулярной ткани и просветах альвеол — 
скопления кониофагов, нагруженных пылевыми частицами. 
Легочная ткань и лимфоузлы, помимо описанных изменений, 
содержали отдельные саркоидные гранулемы из эпителио-
идных клеток, гигантских многоядерных клеток Пирогова-
Лангханса и лимфоцитов, по периферии гранулем отмечен 
незначительный фиброз. Гранулемы располагались среди 
воспалительного инфильтрата, в периваскулярной ткани, а 
также междольковой плевре. В  зоне воспалительного ин-
фильтрата — картина продуктивного васкулита мелких сосу-
дов. В лимфоузле рисунок строения стерт, лимфоидная ткань 
замещена саркоидными гранулемами. При поляризационной 
микроскопии обнаружены пылевые частицы с двойным лу-
чепреломлением в местах скопления кониофагов (рис. 2).

Таким образом, результаты проведенного клинико-ин-
струментального, морфологического обследования с учетом 
жалоб, анамнеза (дебют заболевания в период работы во 
вредных условиях труда) позволили имеющийся бронхоле-
гочный процесс у пациентки с длительным 14-летним стажем 
работы в условиях воздействия кремнийсодержащей пыли в 
концентрации, значительно превышающей предельно допу-
стимую, расценить как профессиональное заболевание  — 
силикоз. При оценке морфологической картины помимо 
типичных силикотических изменений обнаружены саркоид-

Рис. 1. КТ-изменения в легких пациентки
Fig. 1. CT-changes in the patient’s lungs

Рис. 2. Образец ткани легкого и внутригрудных лимфоузлов 
пациентки, полученный при видеоассистированной тора-
косзкопии: А. Саркоидная гранулема в легочной ткани ×400. 
Б. Отложение пыли и формирование силикотических грану-
лем с интерстициальным склерозом в легочной ткани ×100. 
В. Силикотический узел с центральным некрозом ткани 
легкого ×100. Г. Множественные силикотические гранулемы 
на стадии склерозирования во внутригрудном лимфоузле 
×200. Д. Саркоидная эпителеоидно-клеточная гранулема 
во внутригрудном лимфоузле ×400. А,Б,В,Г,Д — окраска Г.-Э
Fig. 2. A sample of the patient’s lung tissue and intra-thoracic lymph 
nodes obtained by video-assisted thoracoscopy: A. Sarcoid granuloma 
in lung tissue x400. B. Dust deposition and formation of silicotic 
granulomas with interstitial sclerosis in lung tissue ×100. V. Silicotic 
node with Central necrosis of lung tissue ×100. G. Multiple silicotic 
granulomas at the sclerosing stage in the ×200 intracranial lymph 
node. D. Sarcoidic epithelial cell granuloma in the intracranial lymph 
node ×400. A, B, V, G, D — colour of G-E
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ные гранулемы, что позволило говорить о наличии сочетания 
саркоидоза с пневмокониозом. Оформлено извещение об 
установлении заключительного диагноза хронического про-
фессионального заболевания, обозначены противопоказания 
работы больной в контакте с пылью, веществами фиброген-
ного, раздражающего, аллергизирующего, сенсибилизирую-
щего и токсического действия. При выписке рекомендовано 
начало приема глюкокортикоидных гормонов — преднизо-
лона 20 мг в сутки с динамическим наблюдением и последу-
ющей коррекцией препарата, выполнением МСКТ органов 
грудной клетки через три месяца.

Представленное клиническое наблюдение демонстри-
рует сложность дифференциального диагноза при обследо-
вании пациентки, подвергшейся длительному воздействию 
неорганической пыли, в отсутствии специфических клиниче-
ских проявлений и с наличием рентгенологических синдро-
мов диссеминации и лимфаденопатии. Несмотря на кажу-
щееся логичным предположение о наличии пневмокониоза 
у больной с респираторной симптоматикой и отягощенным 
профессиональным анамнезом, результаты лабораторно-ин-
струментальных методов исследования не согласовывались 
с первоначальной диагностической концепцией. Решающую 
роль сыграли динамическая оценка клинических проявлений 
патологии, а также заключение патоморфолога, позволившие 
установить окончательный диагноз.

Принципиальная важность уточнения нозологических 
форм заболеваний в процессе диагностического поиска опре-
деляется различными прогнозом и лечебной тактикой. Если 
при пневмокониозе нарушение вентиляционной функции 
необратимо и основную роль играют реабилитационные 
мероприятия с максимально возможным ограничением воз-
действия пылевого фактора, то при саркоидозе оправдано 
применение иммуносупрессивной терапии, которое позво-
ляет достичь стойкую ремиссию и улучшение респираторной 
функции. В настоящее время нет общепринятых подходов к 
ведению пациентов, страдающих как саркоидозом, так и сили-
козом. Это обусловлено недостаточной изученностью во всем 
мире подобного редкого сочетания. Очевидно, что успех лече-
ния в подобных ситуациях во многом определяется эффектив-
ностью взаимодействия различных специалистов (профпато-
логов, пульмонологов, фтизиатров, рентгенологов, торакаль-
ных хирургов, патоморфологов), медицинских учреждений 
различных уровней. Главная роль в первичной профилактике 
обоих состояний среди групп работающих с повышенным 
риском заболеваемости принадлежит рациональной органи-
заций условий труда (автоматизации и механизации производ-
ственного цикла, эффективным системам вентиляции), в том 
числе с применением средств индивидуальной защиты [1,2]. 
Также важное значение имеет качественное проведение пе-
риодических медицинских осмотров с возможностью ранней 
доклинической диагностики патологии легких с последующим 
своевременным проведением лечебно-диагностических меро-
приятий и решением экспертных вопросов.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. Мухин Н.А., Косарев В.В., Бабанов С.А., Фомин В.В. Про-
фессиональные болезни. М: ГЭОТАР-Медиа; 2016.

2. Измеров Н.Ф., Чучалин А.Г. Профессиональные заболева-
ния органов дыхания: национальное руководство. М: ГЭОТАР-
Медиа; 2015.

3. Rafnsson V, Ingimarsson O, Hjalmarsson I, and Gunnarsdot-
tir H. Association between exposure to crystalline silica and risk of 
sarcoidosis Occup Environ Med. 1998; 55(10): 657–60.



48

Медицина труда и промышленная экология — 2020; 60 (1)
Практическому здравоохранению

DOI: htt p://dx.doi.org/10.31089/1026-9428-2020-60-1-48-52

УДК 616.15:613.63

© Коллектив авторов, 2020
Елифанов А.В., Лепунова О.Н., Фролова О.В., Ковязина О.Л., Шалабодов А.Д.
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Проведено изучение движения донорства на предприятиях с вредными условиями труда г. Тюмени. Исследовано вли-
яние профессиональных факторов на показатели элементов красной крови (концентрация гемоглобина, количество 
эритроцитов, СОЭ, гематокрит, цветной показатель) доноров с учетом пола и возраста. По результатам обследования 
4 267 доноров крови в 2013–2016 гг. отмечено увеличение числа отведений от донаций, в связи с изменением показате-
лей красной крови, у работающих на предприятиях с вредными условиями труда. У обследованных мужчин и женщин, 
работа которых связана с вредными профессиональными факторами, выявлено достоверное снижение показателей 
концентрации гемоглобина и количества эритроцитов. Объективные гематологические наблюдения наряду с субъек-
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Служба донорства является важнейшей в числе посто-
янно функционирующих структур в системе здравоохра-
нения РФ. Цельная кровь и ее компоненты относятся к не-
заменимым средствам восстановления жизнеспособности 
больных. Механизм действия перелитой крови был изучен 
в свое время в Центральном Научно-исследовательском 
институте переливания крови МЗ СССР [1], но качество 
полученной крови зависит от здоровья доноров. Сниже-
ние донорства в стране за последние 15 лет более чем в 2 
раза повлекло за собой ухудшение показателей обеспечен-

ности лечебно-профилактических учреждений компонен-
тами и препаратами крови [2–5]. Основными причинами 
неудовлетворительного объема заготовки крови (плазмы) 
человека являются: большое число противопоказаний к до-
норству и уменьшение численности трудоспособного на-
селения Российской Федерации. Одной из главных причин 
отвода доноров является низкая концентрация гемоглоби-
на крови (в России для допуска к донорству концентрация 
гемоглобина у мужчин должна быть более 130 г/л, у жен-
щин — 120 г/л) [6].
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Изучено влияние профессиональных факторов на 
показатели красной крови (концентрация гемоглобина, 
количество эритроцитов, СОЭ, гематокрит, цветовой 
показатель) доноров с учетом пола и возраста, определя-
лось половое и возрастное распределение потенциальных 
доноров на предприятии и число отводов от донорства, 
анализировались основные жалобы обследованных на 
здоровье, регистрировались показатели периферической 
красной крови и рассчитывались индексы одиночного 
эритроцита.

Исследования проведены в клинико-диагностической 
лаборатории станции переливания крови г. Тюмени. В ис-
следовании приняли участие 4267 доноров, работающих на 
предприятиях города с вредными условиями труда, включая 
соединения свинца, среди которых 2956 мужчин и 1311 
женщин. Доноры работали в гальванических, литейных, 
механосборочных цехах монтажниками радиоэлектроники, 
аккумуляторщиками (намазчики пластин), плавильщика-
ми цветных и черных металлов. Возраст доноров составил 
от 21 года до 50 лет, они были разделены на возрастные 
группы (21–30, 31–40, 41–50), согласно периодизации, 
предложенной В.В. Фролькисом [7]. В  качестве контроля 
были использованы общие и гематологические показатели 
здоровых доноров  — добровольцев, не занятых на вред-
ном производстве.

Для оценки общего состояния обследованных исполь-
зован метод прямого опроса [8]. Капиллярная кровь иссле-
довалась на гематологическом анализаторе «ВС 3000Plus» 
(Mindray, КНР), предназначенном для подсчета клеток кро-
ви электрическим импедансным методом, измерение гемо-
глобина выполнено безцианидным методом. Исследование 
содержания гемоглобина в крови включало определение его 
дериватов. Унифицированный метод подсчета эритроцитов 
основывался на фотометрическом методе. Значение гема-
токрита представляло собой результат комбинированного 
измерения электрических импульсов и математического 
расчета. Статистическая обработка полученных результа-
тов исследования проведена на ПЭВМ IBM/РС при по-
мощи стандартных статистических пакетов «SPSS 11,5 for 
Windows» (параметрическое сравнение по t-критерию 
Стьюдента).

Первый этап обследования состоял в определении 
жалоб потенциальных доноров. Основанием для отво-
да служили: общая слабость, боли различной локали-
зации, одышка после физической нагрузки и др. До-

полнительные сведения были получены при изучении 
параметров красной крови. Из каждой половозраст-
ной группы, включая контрольную, были отобраны 
по 30 человек.

У обследованных мужчин элементы красной крови 
находились в пределах физиологической нормы [9]. Ко-
личество эритроцитов и гематокритная величина у муж-
чин, работающих на промышленных предприятиях, со-
ответствовали контрольным значениям и не отличались 
в зависимости от возраста [10,11]. Различия выявлены 
в концентрации гемоглобина: мужчины всех возрастных 
групп, работающие на промышленных предприятиях, 
имели статистически значимо более низкие значения 
уровня гемоглобина, чем представители группы контро-
ля (табл. 1). Отмеченный факт может быть следствием 
непосредственного влияния производственных факторов 
[12], а именно солей тяжелых металлов, которые обыч-
но в большой концентрации присутствуют в рабочих 
зонах промышленных предприятий, связанных с произ-
водством аккумуляторных батарей. В частности, свинец 
снижает гемсинтетическую функцию за счет нарушения 
синтеза порфиринов и снижения активности гемсинте-
тазы. Кроме того, свинец тормозит процесс всасывания 
железа в желудочно-кишечном тракте, а также оказы-
вает повреждающее воздействие на эритроцитарную 
мембрану [8].

У мужчин старшей возрастной контрольной группы 
уровень гемоглобина находился на более низком уровне, 
по сравнению с параметрами молодых мужчин (в возрас-
те 21 года — 30 лет). Данный факт может быть связан со 
снижением продукции мужских половых гормонов, кото-
рые, как известно, оказывают стимулирующее влияние на 
эритропоэз.

У обследованных женщин, работающих на промыш-
ленных предприятиях, показатели красной крови в боль-
шинстве случаев так же, как и у мужчин, соответствовали 
нормативным значениям (табл. 2). Исключение составили 
женщины старшей возрастной группы (41 год — 50 лет), у 
которых уровень гемоглобина был ниже физиологической 
нормы, что указывает на анемические изменения крови у 
обследованных сотрудниц. Необходимо отметить, что у 
женщин всех возрастных групп так же, как у мужчин, ра-
ботающих на предприятиях с производственными вред-
ностями, концентрация гемоглобина была ниже значений 
контрольных групп, что еще раз подтверждает высказанное 

Таблица 1 / Table 1
Показатели периферической красной крови у обследованных мужчин, работающих на промышленных предпри-
ятиях (М+m)
Indicators of peripheral red blood in the surveyed men working in industrial enterprises (M+m)

Группа, возраст Концентрация 
гемоглобина, Hb, г/л

Число эритроцитов 
Er×1012/л

Гематокритная 
величина, Ht, %

Скорость оседания 
эритроцитов, СОЭ, мм/ч

I — 21–30 лет (n=30) 143,80+1,06 +++ 4,63±0,01 46,65+0,78 5,10+0,59 
II — Контроль (n=30) 155,40+1,80 4,66±0,03 46,74+1,32 4,20+0,13
III — 31–40 лет (n=30) 142,90+1,67 +++ 4,60±0,04 43,54+0,93 6,40+0,72 
IV — Контроль (n=30) 151,39±1,50 4,64±0,06 44,40+1,42 4,80±0,42 
V — 41–50 лет (n=30) 140,10+2,18 ++ 4,58±0,05 41,65+1,18 6,80+0,52 +; *(I)
VI — Контроль (n=30) 149,10±1,52 **(II) 4,60±0,07 44,48+1,60 5,10+0,60 
Норма [9] 132–164 4,0–5,1 40–48 1–10

Примечания: достоверность различий в зависимости от возраста: * — p<0,05; по сравнению с контролем: + — p<0,05; ++ — 
p<0,01; +++ — p<0,001.

Notes: the accuracy of diff erences depending on age: * — p<0.05; compared to the control: ± p<0.05; ++ — p<0.01; + + + — p<0.001.
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предположение об угнетающем влиянии производственных 
факторов на эритропоэз.

Следует подчеркнуть, что у женщин, по сравнению 
с мужчинами, в большей мере проявляется негативное 
влияние производственных факторов. Так, у мужчин 
показатели количества эритроцитов не зависели от 
возраста, в то время как у женщин такая стабильность 
данного параметра зарегистрирована только в возрас-
те 21–30 лет, т.  е. в тот период, когда трудовой стаж и, 

следовательно, воздействие вредных производственных 
факторов еще непродолжительно. У  женщин старше 31 
года (III и V возрастные группы) число эритроцитов на-
ходилось на более низком уровне по сравнению с кон-
тролем, что может свидетельствовать о сопряженном 
ингибирующем влиянии профессиональных вредностей 
и женских половых гормонов на кроветворение, и, как 
следствие, приводить к появлению дегенеративных про-
цессов в системе кроветворения [13].

Таблица 2 / Table 2
Показатели периферической красной крови обследованных женщин, работающих на промышленных предпри-
ятиях (М±m)
Indicators of peripheral red blood of surveyed women working in industrial enterprises (M±m)

Группа, возраст Концентрация 
гемоглобина, Hb, г/л 

Число эритроцитов, 
Er×1012/л 

Гематокритная 
величина, Ht, % 

Скорость оседания 
эритроцитов, СОЭ, мм/ч 

I –21–30 лет (n=30) 126,50±2,28 +++ 4,06±0,02 36,45+0,64 5,50+0,60 +
II -Контроль (n=30) 137,30+1,40 4,10±0,06 38,65+0,78 7,20+0,44 
III- 31–40 лет (n=30) 120,90±1,67 +++ 3,86±0,04 +++; ***(I) 35,24+0,82 7,40+0,68 
IV -Контроль (n=30) 130,52±1,34 4,20±0,04 38,80 + 0,60 6,63±0,91  
V –41–50 лет (n=30) 111,20±1,72 +++ 3,68±0,02 +++; ***(I, III) 34,65+1,18 8,40+0,79 **(I)
VI — Контроль (n=30) 129,62±1,78 4,10±0,05 37,20 + 0,64 7,67±0,69 
Норма [9] 115–145 3,7–4,7 36–42 2–15

Примечания: достоверность различий в зависимости от возраста: ***  — p<0,001; по сравнению с контролем: +  — p<0,05; 
+++ — p<0,001.

Notes: the accuracy of diff erences depending on age: *** — p<0.001; compared to the control: + — p<0.05; + + + — p<0.001.

Таблица 3 / Table 3
Величины эритроцитарных индексов у обследованных мужчин, работающих на промышленных предприятиях 
(М±m)
Indicators of peripheral red blood of surveyed women working in industrial enterprises (M±m)

Группа, возраст Среднее содержание гемогло-
бина в эритроците, МСН, пг 

Средняя концентрация гемо-
глобина в эритроците, МСНС, % 

Средний объем эритро-
цитов, MCV, мкм3 

I –21–30 лет (n=30) 31,06+0,82 30,86+1,04 100,76+1,78 
II — Контроль (n=30) 33,35+0,60 33,25+0,88 100,30+2,02 
III- 31–40 лет (n=30) 31,06+1,02 32,82+1,11 94,65+1,94 *(I)
IV — Контроль (n=30) 32,62+0,94 33,61+0,76 95,27+1,68 
V — 41 год — 50 лет (n=30) 30,60+0,80 33,64+1,22 90,94+1,42 +; ***(I)
VI — Контроль (n=30) 32,41+0,66 33,52+0,96 96,69+1,84 
Норма [9] 24–33 30–38 75–95

Примечание: достоверность различий в зависимости от возраста: * — p<0,05; *** — p<0,001; по сравнению с контролем: + 
— p<0,05.

Note: the accuracy of diff erences depending on age: * — p<0.05; * * * — p<0.001; compared to the control: + — p<0.05.

Таблица 4 / Table 4
Величины эритроцитарных индексов у обследованных женщин, работающих на промышленных предприятиях 
(М±m)
Th e values of erythrocyte indices in the surveyed women working in industrial enterprises (M±m)

Группы, возраст Среднее содержание гемогло-
бина в эритроците, МСН, пг

Средняя концентрация гемогло-
бина в эритроците, МСНС, %

Средний объем 
эритроцитов, MCV, мкм3

I –21–30 лет (n=30) 31,16+0,87 34,71+1,34 89,77+1,44
II -Контроль (n=30) 33,49+0,62 37,16+0,72 89,39+1,26
III- 31–40 лет (n=30) 31,32+1,04 34,31+1,01 91,29+1,70
IV -Контроль (n=30) 31,08+0,70 33,50+0,92 95,38+1,18 **(II)
V –41–50 лет (n=30) 30,22+0,90 32,09+1,12 94,15+1,12
VI — Контроль (n=30) 31,61+1,00 34,83+0,88 90,72+1,92 *(IV)
Норма [9] 24–33 30–38 75–95

Примечание: достоверность различий в зависимости от возраста: * — p<0,05; ** — p<0,01.
Notes: signifi cance of diff erences depending on age: * — p<0.05; ** — p<0.01.
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Скорость оседания эритроцитов у обследованных муж-
чин и женщин соответствовала нормативным значениям и 
практически не отличалась от контрольных величин. Ис-
ключение составили рабочие в возрасте 41 года — 50 лет, 
у которых данный показатель был статистически значимо 
выше контрольных значений и превышал показатели 1 воз-
растной группы. Относительное ускорение оседания эри-
троцитов обусловлено, вероятно, уменьшением количества 
эритроцитов, концентрации гемоглобина и изменениями 
физико-химических свойств плазмы крови.

Дополнительную качественную информацию о состоя-
нии крови могут дать эритроцитарные индексы. В данном 
исследовании показатели среднего содержания и средней 
концентрации гемоглобина в эритроците у обследованных 
мужчин и женщин соответствовали физиологической нор-
ме, контрольным значениям и не отличались в зависимости 
от возраста (табл. 3, 4).

Такая стабильность эритроцитарных индексов у всех 
возрастных групп может свидетельствовать о большой 
компенсаторной возможности красного костного мозга. 
Исключение составил показатель среднего объема эритро-
цитов, который у мужчин старше 31 года, работающих на 
промышленных предприятиях, был статистически значи-
мо ниже, чем у рабочих I возрастной группы. Выявленное 
уменьшение объема эритроцитарных клеток, вероятно, 
связано с дефицитом железа, что может быть следствием 
уменьшения его всасывания в желудочно-кишечном трак-
те в результате негативного влияния свинца, как основного 
травмирующего фактора профессиональной деятельности.

На основании анализа объективных цифр гематологи-
ческих наблюдений и субъективных оценок собственного 
здоровья донорами методом прямого опроса [1] обнару-
жено наличие анемического синдрома, одного из основных 
синдромов свинцовой интоксикации.

Таким образом, выявленные изменения показателей 
красной крови сотрудников производственных предпри-
ятий позволяют сделать следующее заключение: для повы-
шения здоровья трудоспособного населения необходимо 
проводить профилактические мероприятия, а в качестве 
контрольной оценки их эффективности недостаточно ис-
пользовать только уровень гемоглобина и количество эри-
троцитов. При гематологических исследованиях необхо-
димо учитывать и эритроцитарные индексы, отклонения 
которых могут являться предикторами патологических 
состояний [14–17].

Выполнены медико-статистические исследования, ре-
зультаты которых за 2016 г. представлены в таблице 5.

Заключение. При сопоставлении результатов количе-
ства обследованных доноров и отведенных от донорства в 
разные годы мы констатировали рост общего числа доноров, 
но параллельно и прирост числа лиц, не допущенных к забо-
ру крови. Полагаем, что среди перспективных мероприятий 

по поддержанию и развитию донорства на предприятиях с 
вредными условиями труда, должны быть разработаны кон-
кретные планы улучшения здоровья, включая специфические 
средства и условия для оздоровления системы крови.
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Таблица 5 / Table 5
Общие сведения об участниках эксперимента
General information about the participants in the experiment

Группа, возраст
Мужчины Женщины

приняли 
участие

отведение 
от донации

процент отведений 
от донации

приняли 
участие

отведение 
от донации

процент отведений 
от донации

I – 21–30 лет 1243 79 6,35 613 40 6,52
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III – 41–50 лет 734 78 10,63 124 18 14,50
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Клинико-прогностические аспекты взаимоотношений хронической обструктивной болезни 
легких профессиональной этиологии и хронического необструктивного бронхита
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10/1, Нижний Новгород, Россия, 603005

В профпатологической клинике недостаточно исследованы особенности течения хронического профессионального 
бронхита профессиональной этиологии (ХБП ПЭ) и его взаимоотношения с профессиональной хронической обструк-
тивной болезнью легких профессиональной этиологии (ХОБЛ ПЭ).
Цель исследования — изучить факторы риска, клинические особенности и прогноз профессионального хронического 
необструктивного бронхита. 
В исследование были отобраны 222 пациента — рабочих металлургического предприятия с установленными диагно-
зами ХБП ПЭ и ХОБЛ ПЭ. Изучены истории болезни с момента установки диагноза профессионального заболевания 
(в среднем 10 лет).
Пациенты были разделены на три группы: с исходно установленным диагнозом ХОБЛ ПЭ составили группу №1, с 
исходно установленным диагнозом ХПБ ПЭ, у которых при проведении ежегодного обследования не было выявлено 
признаков ХОБЛ ПЭ, составили группу №2, и пациенты с исходно установленным диагнозом ХПБ ПЭ, у которых в 
ходе динамического обследования были выявлены признаки ХОБЛ ПЭ, составили группу №3.
Во всех группах отмечено снижение параметров спирометрии. ОФВ1 статистически значимо снизился на 12% в 1 
группе, на 13% — во второй группе и на 27% — в третьей группе.
При анализе значений модифицированного индекса Тифно (МИТ) в группе №3 было выявлено статистически значи-
мое снижение МИТ относительно исходного уровня на 21% (р=0,002, Z=2,9, критерий Вилкоксона).
У 52 человек из 156 (или 34,6%) с исходным диагнозом ХПБ ПЭ за период наблюдения произошла манифестация 
ХОБЛ ПЭ.
Выделены два фенотипа ХПБ ПЭ – с благоприятным и неблагоприятным прогнозами. Пациентам с ХПБ ПЭ после 
установления профессионального диагноза необходимо рекомендовать рациональное трудоустройство вне воздействия 
промышленных аэрозолей из-за высокого риска прогрессирования заболевания.
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Clinical and prognostic aspects of the relationship of chronic obstructive pulmonary disease of 
occupational etiology and chronic non-obstructive bronchitis
1Nizhny Novgorod research institute for hygiene and occupational pathology, 20, Semashko str., Nizhny Novgorod, Russia, 603950;
2Privolzhsky Research Medical University, 10/1, Minina and Pozharskogo sq., Nizhny Novgorod, Russia, 603005

Th e specifi c features of the course of chronic occupational bronchitis (OCB) and its relationships with occupational chronic 
obstructive pulmonary disease (OCOPD) have not been adequately investigated in the clinic of occupational pathology.
Th e aim of the study was to study risk factors, clinical features and prognosis of chronic non-obstructive bronchitis. 
222 patients (metal workers) with OCB and OCOPD were randomly selected for the study. Th e medical histories of diseases 
were studied from the initial diagnosis to the present status (in average the period of 10 years). Patients were divided into 
three groups: with the initial diagnosis of OCOPD (1), with the initial diagnosis of OCB, but transformed to OCOPD (2) 
and the patients with the initial diagnosis of OCB (3).
Patients were divided into three groups: those initially diagnosed with COPD PE made up group No. 1, those initially 
diagnosed with CKD PE who did not show signs of COPD PE during the annual examination made up group No. 2, and 
those initially diagnosed with CKD PE who showed signs of COPD PE during the dynamic examination made up group No. 3.
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All groups showed a decrease in spirometry parameters. FEV1 was statistically signifi cantly decreased by 12% in group 1, by 
13% in the second group and by 27% in the third group. When analyzing modifi ed Typhno index (MTI) values in group 3, 
there was a statistically signifi cant decrease in MTI from baseline by 21% (p=0.002, Z = 2.9, Wilcoxon test). In 52 people 
out of 156 (or 34.6%) with the initial diagnosis of OCB, a manifestation of OCOPD occurred during the observation period.
Two phenotypes of chronic bronchitis were distinguished: with favorable and unfavorable prognoses. Patients with OCB, 
aft er establishing a professional diagnosis, should be recommended to rational employment out of exposure to industrial 
aerosols, due to the high risk of disease progression. 
Keywords: COPD of professional etiology; chronic non-obstructive bronchitis; spirometry; FEV1
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Введение. В России распространенность хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ) в популяции со-
ставляет порядка 15%, и число больных постоянно растет 
[1,2].

Профессиональному фактору в генезе заболеваний 
уделяется все возрастающее внимание, так как по данным 
Международной организации труда (МОТ) экономические 
потери от травматизма и профессиональной заболеваемо-
сти, обусловленные трудовой деятельностью, достигают 
4% мирового ВВП [3].

Значительную часть профессиональных заболеваний 
составляют заболевания органов дыхания, прежде всего 
пылевой этиологии. Считается, что неорганическая и ор-
ганическая пыль, а также химические вещества все еще 
являются недооцененными факторами риска ХОБЛ [4]. 
Согласно общероссийской статистике, болезни органов 
дыхания составляют пятую часть всех профессиональных 
заболеваний [3].

По данным американского эпидемиологического ис-
следования «NHANES III», до 19,2% пациентов с ХОБЛ 
имеют профессиональную этиологию заболевания, притом, 
что 31% из них никогда не курили [5]. Американское то-
ракальное общество более 10 лет назад указывало в своих 
документах на то, что 10-20% всех лиц с симптомами ХОБЛ 
заболели этим недугом вследствие воздействия профессио-
нальных факторов [6].

Современные исследователи утверждают, что до сих 
пор выявление профессиональных причин развития ХОБЛ 
представляет серьезную проблему [7].

При этом в структуре профессиональных заболеваний 
значительное место занимает профессиональный хрони-
ческий (простой) необструктивный бронхит профессио-
нальной этиологии (ХПБ ПЭ). Нужно заметить, что диа-
гноз ХПБ, вне зависимости от его этиологии, ставится при 
исключении иных заболеваний бронхолегочной системы, 
прежде всего ХОБЛ. 

В клинике профессиональных болезней общепринятым 
является следующее определение ХПБ ПЭ: «хронический 
профессиональный необструктивный бронхит — хрониче-
ское воспалительное заболевание бронхов, обусловленное 
воздействием промышленных аэрозолей различного со-
става, характеризующееся диффузным поражением брон-
хиального дерева, с жалобами в виде продуктивного кашля 
в течение не менее 3 месяцев на протяжении 2 лет подряд 
или более, при отсутствии у пациента какой-либо другой 
бронхопульмональной патологии» [8,9].

Между тем, в GOLD приводятся сведения, что ХПБ не 
приводит к снижению объема форсированного выдоха за 

первую секунду (ОФВ1) [2]. В то же время некоторые авто-
ры считают ХПБ одним из классических фенотипов ХОБЛ 
[10]. В статье Stockley R.A. также утверждается, что ХПБ 
– фенотип и предиктор прогрессирования ХОБЛ и риска 
обострений [11].

Вместе с этим, Carlos H. Martinez и соавторы на ос-
новании обследования 597 человек с ХПБ пришли к за-
ключению, что необходимы дополнительные данные для 
уточнения момента трансформации ХПБ в ХОБЛ, а так-
же актуальна разработка подходов к терапии пациентов с 
ХПБ [12].

Внимания заслуживает исследование Zock J.P. и соав-
торов, которые пришли к выводу, что профессиональный 
фактор вносит решающий вклад в развитие ХПБ у моло-
дых работников, при этом у них не наблюдается снижения 
ОФВ1. Последнее обстоятельство авторы объяснили моло-
дым возрастом обследованных [13]. 

В отечественной пульмонологии и медицине труда 
также нет консенсуса относительно взаимных отношений 
ХПБ и ХОБЛ, хотя А.Г. Чучалин считает, что: «ХОБЛ как 
самостоятельная нозологическая форма начинается с одно-
временного включения всех патогенетических механизмов. 
Поэтому выделение стадии бронхита искусственно и не 
соответствует истинному положению патогенетических 
механизмов» [14].

В отчетах GOLD указывается, что хроническое огра-
ничение воздушного потока при ХОБЛ основано на соче-
тании поражения терминальных отделов бронхиального 
дерева и разрушения паренхимы с развитием эмфиземы. 
Притом существует гетерогенность этих процессов у раз-
ных пациентов, что приводит к существованию нескольких 
фенотипов ХОБЛ [15].

Таким образом, в современных публикациях не уда-
ется найти однозначные ответы на вопросы: является ли 
ХПБ ПЭ клиническим фенотипом ХОБЛ ПЭ, возможна 
ли трансформация ХПБ ПЭ в ХОБЛ ПЭ, каков прогноз 
сохранения трудоспособности у пациентов с ХПБ ПЭ. По 
этой причине изучение факторов риска, клинических осо-
бенностей ХПБ ПЭ, а также вопросы профилактики этой 
патологии среди работающих на современных производ-
ствах представляются актуальной проблемой.

Для проведения исследования были отобраны 224 па-
циента с ХПБ ПЭ и ХОБЛ ПЭ. Пациентами являлись ста-
жированные работники машиностроения (литейного про-
изводства), работавшие в ОАО «ГАЗ» и подвергавшиеся 
воздействию кремнеземсодержащей пыли в концентраци-
ях, превышающих ПДК от 2 до 11 раз. Эти пациенты про-
ходили ежегодное динамическое наблюдение в профпа-
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тологическом стационаре клиники ФБУН «ННИИ ГП» 
Роспотребнадзора.

Диагноз ХОБЛ устанавливался на базе критериев, из-
ложенных в документах Глобальной стратегии по диагно-
стики и лечению ХОБЛ [2]. Диагноз профессиональной 
этиологии заболевания был установлен в соответствии с 
действующими в РФ регламентами [9].

По нарушению бронхиальной проводимости больные 
ХОБЛ были отнесены к GOLD II и III степени. По класси-
фикации ХОБЛ по GOLD (2018) больные ХОБЛ ПЭ были 
отнесены к группам В и D.

Необходимо подчеркнуть, что диагноз ХПБ ПЭ уста-
навливался как «диагноз исключения» (параметры легоч-
ной вентиляции были в норме).

Подробный анализ сопутствующих заболеваний и ко-
морбидности респираторной патологии не проводился. 
Однако, у примерно 87% пациентов были выявлены со-
путствующие заболевания сердечно-сосудистой системы.

Все пациенты с ХОБЛ ПЭ получали терапию в объеме 
согласно с Национальными клиническими рекомендациями 
Российского респираторного общества по лечению ХОБЛ 
[16] и рекомендациям GOLD. Лечение ХПБ проводилось 
в соответствии с рекомендациям по профессиональным за-
болеваниям органов дыхания [17].

Были детально проанализированы истории болезней, 
начиная с момента постановки диагноза, и оценена динами-
ка параметров функции внешнего дыхания на протяжении 
всей длительности наблюдения (около 10 лет).

Пациенты были разделены на три группы: с исходно 
установленным диагнозом ХОБЛ ПЭ составили группу №1, 
с исходно установленным диагнозом ХПБ ПЭ, у которых 
при проведении ежегодного обследования не было выявле-
но признаков ХОБЛ ПЭ, составили группу №2, и пациенты 
с исходно установленным диагнозом ХПБ ПЭ, у которых 
в ходе динамического обследования были выявлены при-
знаки ХОБЛ ПЭ, составили группу №3.

Группа №1: всего 66 человек (48 мужчин и 18 женщин), 
средний возраст 64,4±10,8 года. Стаж работы во вредных 
и опасных условиях труда был 25,8±9 лет, длительность за-
болевания равнялась 13 годам [11p; 25p]. Семь пациентов 
(или 10,6%) из этой группы работали вне контакта с вред-
ными факторами. Девятнадцать человек (или 28,7%) кури-
ли. Средняя утрата профессиональной трудоспособности 
составляла 40% [20p; 50p]; 35 человек (или 53%) имели 
утрату общей трудоспособности (группу инвалидности).

Группа №2: всего 102 человека (49 мужчин и 53 женщи-
ны), средний возраст 60,8±9,2 года, стаж работы во вред-

ных и опасных условиях труда 25,2±8,4 года, длительность 
заболевания 9,5 лет [2p; 15p]. Двадцать девять пациентов 
(или 28,3%) из этой группы работали, притом часть из 
них в контакте с промышленным аэрозолем; 11 человек 
(или 10%) курили. Средняя утрата профессиональной 
трудоспособности составляла 10% [10p; 25p]; 18 человек 
(или 17%) имели утрату общей трудоспособности (группу 
инвалидности).

Группа №3: всего 54 человека (40 мужчин и 14 жен-
щин), средний возраст 61,2±15,1 года, стаж работы во 
вредных и опасных условиях труда 24,2±7,7 года, длитель-
ность заболевания 12 лет [5p; 8p]. Восемь пациентов (или 
14%) из этой группы работали, часть из них продолжали 
работать в контакте с промышленным аэрозолем; 17 чело-
век (или 31%) курили. Средняя утрата профессиональной 
трудоспособности была равна 20% [10p; 40 p]; 20 человек 
(или 37%) имели утрату общей трудоспособности (группу 
инвалидности).

Группы №1 и №3 между собой статистически значимо 
не отличались, но различались с группой №2 по половому 
составу (в группах с ХОБЛ ПЭ преобладала мужская по-
пуляция), параметрам инвалидизации и % утраты профес-
сиональной трудоспособности. Во всех группах отмечена 
длительная работа заболевших в контакте с профессио-
нальными аэрозолями и значительная продолжительность 
хронической бронхолегочной патологии.

Все участники дали добровольное информированное 
согласие на обследование и опубликование полученных ре-
зультатов. Проведенная работа не ущемляла права и не под-
вергала опасности благополучия обследованных лиц в со-
ответствии с требованиями биомедицинской этики, предъ-
являемыми Декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(2000) и Приказам Минздрава РФ № 266 (от 19.06.2003).

Все данные были внесены в электронную базу данных в 
среде Microsoft  Offi  ce Excel 2007 и статистически обрабо-
таны при помощи пакета «AnalystSoft  Inc., StatPlus, версия 
6». В случае распределения признаков, отличающегося от 
нормального, применяли методы непараметрической стати-
стики. Оценка силы связи между признаками проводилась 
с помощью коэффициента корреляции Спирмена (R). При 
сравнении нескольких групп применяли критерий Краске-
ла-Уоллиса. Уровень статистической значимости принима-
ли при р≤0,05.

Параметры легочной вентиляции всех групп в динамике 
представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, во всех группах отмечено сни-
жение параметров спирометрии. 

Таблица 1 / Table 1
Параметры легочной вентиляции после бронходилатационного теста в динамике у пациентов с профессиональ-
ной легочной патологией*, Me**
Parameters of pulmonary ventilation aft er bronchodilatation test in dynamics in patients with occupational pulmonary pathology*, Me**

Спирометрия
Группы пациентов

№1 №2 №3
Исходно Конечно* Исходно Конечно* Исходно Конечно*

ФЖЕЛ, % 60,5 [47;73] 64 [51;74] 82 [70;89] 67 [60;78] 80,5 [76;86] 67,5 [52;77]
ОФВ1, % 60 [47; 72] 48 [42;62] 81 [72;90] 68 [58;73] 82 [74;88] 55 [42; 69]
МИТ 0, 66  [0,58; 0,69] 0,64 [0,56; 0,69] 0,83 [0,80; 0,87] 0,79 [0,75; 0,84] 0,81 [0,75; 0,84] 0,64 [0,59; 0,67]

Примечания: * — срок наблюдения 10 лет; ** — Me — Медиана [25-й и 75-й перцентили]; ФЖЕЛ —  форсированная жиз-
ненная емкость легких в % от должного; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за первую секунду % от должного; МИТ – моди-
фицированный индекс Тиффно (ОФВ1/ФЖЕЛ).

Notes: * — observation period of 10 years; ** — Me — Median [25th and 75th percentiles]; FVLC — forced vital lung capacity in % of what is 
due; VFE1 — volume of forced expiration in the fi rst second % of what is due; MTI — modifi ed Tiff no index (VFE1 / FVLC).
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В группе №1 ОФВ1 статистически значимо снизился 
на 12% (Z 2,08 p=0,03, критерий Вилкоксона). В группе 
№2 снижение ОФВ1 было статистически незначимым и 
составило 13% (Z 2,78 p=0,05, критерий Вилкоксона), 
а в группе №3 — 27% (Z 4,08 p=0,000044, критерий 
Вилкоксона).

При анализе значений МИТ в группе №3 было выявле-
но статистически значимое снижение МИТ относительно 
исходного уровня на 21% (р=0,002, Z=2,9, критерий Вил-
коксона). При этом усредненный МИТ составил 0,64, что 
соответствует критериям ХОБЛ.

После сравнения медиан значений ОФВ1 между группа-
ми стало очевидно, что наихудшие параметры наблюдались 
в группах №1 и №3, а в группе №2 ОФВ1 был статистически 
значимо выше (р=0,00001, тест Краскелла-Уоллиса).

Таким образом, у 52 человек из 156 (или 34,6%) с исход-
ным диагнозом ХПБ ПЭ за период наблюдения произошла 
манифестация ХОБЛ ПЭ.

С учетом того, что во всех группах были курящие па-
циенты, был проведен анализ на предмет влияния курения 
на прогрессирование респираторного расстройства в груп-
пах. Результаты представлены в таблице 2.

Скорость снижения ОФВ1 в группе №1 среди курящих 
статистически достоверно составила 1,58% в год, среди 
некурящих отмечалась лишь тенденция к снижению на 
0,8% в год. В группе №3 среди куривших статистически 
значимое снижение составило 2,1%/год, среди некурящих 
также статистически значимо 1,66%/год. Таким образом, 
снижение ОФВ1 в группе №3 среди некурящих пациентов 

было в 2 раза быстрее, чем таковое у некурящих пациен-
тов в группе №1.

Согласно представленным данным, фактор курения 
наиболее значим для пациентов с исходно установленным 
диагнозом ХОБЛ ПЭ, у которых в течение 10 лет проис-
ходит существенное утяжеление заболевания, несмотря 
на проводимую бронхолитическую терапию. У некурящих 
пациентов с ХОБЛ ПЭ на фоне медикаментозной терапии 
не происходит статистически значимое снижение ОФВ1 
при условии прекращения работы с промышленными 
аэрозолями.

Очевидно, что пациенты с ХПБ ПЭ представляют 
собой гетерогенную группу. Известно, что хрониче-
ский воспалительный процесс в бронхолегочной систе-
ме любой этиологии приводит к ее ремоделированию. 
Основные механизмы ремоделирования мелких брон-
хов связаны с оксидативным стрессом, синтезом про-
воспалительных цитокинов, факторами роста, адгезии 
и пролиферацией фибробластов, синтезом соединитель-
нотканного матрикса. Оксид кремния, взаимодействуя 
с водой, медленно превращается в коллоидный раствор 
кремниевой кислоты. Кремниевая кислота в силу своих 
химических свойств (сходных с гликозаминогликанами) 
может принимать участие в конструкции коллагеновых 
волокон. В результате формируются тонкие тяжи со-
единительной ткани в паренхиме легких (перегородках 
альвеол), вокруг бронхиол и вазального компонента ак-
тивно развивается склеротический процесс. Происходят 
разрывы альвеолярных перегородок, формируется эмфи-

Таблица 2 / Table 2
Параметры спирометрии после бронходилатационного теста в динамике у курящих и некурящих пациентов в 
группах №1 и №3, Me*
Parameters of spirometry aft er bronchodilatation test in dynamics in Smoking and non-Smoking patients in groups No.1 and 
No.3, Me*

Подгруппа по курению Показатель Группы пациентов
№1 №3

Курящие
ОФВ1, % исходно 59 [46; 67] 81 [74,8;85]
ОФВ1,% конечно 40 [35; 56] 55 [38; 86]
р, внутри группы 0,0005 0,0008

Не курящие
ОФВ1, % исходно 58 [48,3;75,5] 79 [67,3;91]
ОФВ1, % конечно 48 [43;58] 59 [45,5; 70]
р, внутри группы 0,17 0,002

Примечание: * — Me — Медиана [25-й и 75-й перцентили].
Note: * — Me —  Median [25th and 75th percentiles].

Таблица 3/ Table 3
Характеристика ХОБЛ ПЭ и клинических фенотипов ХПБ ПЭ
Characterization of COPD OE and clinical phenotypes of chronic bronchitis OE

Признак ХОБЛ ПЭ Фенотип ХПБ ПЭ I типа Фенотип ХПБ ПЭ II типа
Средняя экспозиция фактора вредности, лет 25,8±9 24,2±7,7 25,2±8,4
Условия труда (превышение ПДК по кремнезем содержащей 
пыли в воздухе рабочей зоны, норма 2,0 мг/м3), раз 2-11

Средняя утрата профессиональной трудоспособности, % 40 20 10 
Утрата общей трудоспособности, % 53 37 17 
Продолжают работать, % 10 31 28 

Скорость снижения ОФВ1 за год, % у курящих  1,58 
у некурящих 0,8 

у курящих 2,1 
у некурящих 1,66 

статистически значимо 
не снижается

Индекс Тиффно в дебюте заболевания <0,7 0,7 0,7
ОФВ1 в дебюте заболевания, % <80 80 80 
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зема («воздушные ловушки») и склероз стенок мелких 
бронхов, что приводит к частично обратимой бронхи-
альной обструкции, что в купе с эмфиземой равнозначно 
наличию ХОБЛ.

Таким образом, как минимум можно выделить два кли-
нических фенотипа ХПБ ПЭ.

Клинический фенотип ХПБ ПЭ I типа в дебюте забо-
левания характеризуется нормальными параметрами спи-
рометрии. В дальнейшем, не зависимо от фактора курения 
отмечается статистически значимое ежегодное програди-
ентное снижение ОФВ1 (1,6% в год у некурящих и 2,1% в 
год у курящих). В последующем падает индекс Тиффно и 
происходит манифестация ХОБЛ ПЭ. Распространенность 
данного фенотипа в популяции пациентов с ХПБ ПЭ со-
ставляет 34,6%.

Клинический фенотип ХПБ ПЭ II типа характеризу-
ется нормальными параметрами легочной вентиляции, 
как в дебюте заболевания, так и в последующем, но самое 
главное, у этих пациентов нет годовой отрицательной 
динамики по ОФВ1 на протяжении длительного периода 
наблюдения.

При детальном анализе пациентов обследованных 
групп можно выделить сходства и различия ХОБЛ ПЭ и 
клинических фенотипов ХПБ ПЭ (табл. 3).

Как видно из таблицы, пациенты с фенотипом I типа 
ближе по своим характеристикам к больным ХОБЛ. В част-
ности, у них выше процент утраты общей и профессио-
нальной трудоспособности, чем у других пациентов с ХБП.

Выводы:
1. Выделены два фенотипа ХПБ ПЭ – с благоприятным 

(65,4%) и неблагоприятным (34,6%) прогнозами течения 
заболевания.

2. Пациентам с ХПБ ПЭ после установления профессио-
нального диагноза необходимо рекомендовать рациональное 
трудоустройство вне воздействия промышленных аэрозолей, 
из-за высокого риска прогрессирования заболевания. 

3. Всем пациентам с ХОБЛ ПЭ и ХПБ ПЭ следует на-
стойчиво рекомендовать прекратить курение, возможно 
путем включения этой рекомендации в индивидуальные про-
граммы реабилитации.
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Особенности жирно-кислотного состава сыворотки крови при вибрационной болезни
ФБУН «Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора, ул. Семашко, 20, 
Нижний Новгород, Россия, 603950

Вибрационная болезнь (ВБ) является одной из наиболее распространенных профессиональных заболеваний. Она 
характеризуется сложной симптоматикой клинической картины. Исследование особенностей течения ВБ различной 
степени выраженности с позиции метаболических нарушений является актуальным вопросом, поскольку позволит в 
дальнейшем установить наиболее значимые прогностические показатели. Производственная вибрация достаточно рано 
приводит к сдвигу в сыворотке крови уровней высших жирных кислот (ВЖК). Во многом это обусловлено тем, что 
ВЖК являются структурными единицами липидов клеточных мембран и предшественниками биологически активных 
медиаторов, активно участвуют в процессах энергообеспечения. В настоящее время нет сведений о том, существует 
ли достоверная связь данного показателя со степенью выраженности клинических проявлений ВБ.
Цель исследования — изучить зависимость изменений концентрационных уровней жирных кислот, отражающих спец-
ифику метаболических нарушений при ВБ, от степени выраженности патологических проявлений.
Проводилось исследование сыворотки крови рабочих виброопасных профессий с установленной в условиях клиники 
вибрационной болезнью. Жирно-кислотный состав сыворотки крови изучался с применением газового хроматогра-
фического комплекса, снабженного пламенно-ионизационным детектором и капиллярной колонкой с полиэтиленгли-
колевой фазой, модифицированной нитротерефталевой кислотой.
Установлено, что осложнение клинической картины вибрационной патологии протекает на фоне достоверных сдвигов 
уровней ВЖК: эйкозатриеновой и арахидоновой — у мужчин, γ-линоленовой и эйкозатриеновой — у женщин. Кроме 
того, у мужчин наблюдается тенденция к увеличению уровней нервоновой, эйкозапентаеновой и докозагексаеновой 
кислот при усугублении степени ВБ. По сравнению с рабочими, подвергающимися вибрационному воздействию, но 
не имеющими патологических нарушений, у мужчин установлены высокие уровни нервоной и докозагексаеновой, у 
женщин — нервоновой и пальмитолеиновой кислот.
При различной степени выраженности клинических проявлений вибрационной патологии наблюдаются определен-
ные изменения в метаболизме ВЖК. Характер сдвигов их концентрационных уровней отражает глубину нарушений 
реакций энергообмена, синтеза про- и противовоспалительных медиаторов, мембрано-патологических процессов. Из-
учение жирно-кислотного состава сыворотки крови при ВБ имеет прогностическое значение: по выявленным сдвигам 
уровней ВЖК можно оценить, какой метаболический процесс в организме обследуемого подвергся наиболее серьез-
ным нарушениям, и скорректировать комплекс лечебных мероприятий.
Ключевые слова: вибрационная болезнь; высшие жирные кислоты; сыворотка крови; газовая хроматография
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Irina A. Potapova
Features of fatt y acid composition of blood serum in vibration disease
Nizhny Novgorod research institute for hygiene and occupational pathology, Rospotrebnadzor, Semashko Str., 20, Nizhny Novgorod, 
Russia, 603950

Vibration disease (VD) is one of the most common occupational diseases. It is characterized by complex symptoms of the 
clinical picture. Th e study of the features of the course of VD of diff erent severity from the position of metabolic disorders is 
an urgent issue, since it will allow to establish the most signifi cant prognostic indicators in the future. Production vibration 
early enough leads to a shift  in serum levels of higher fatt y acids (HFA). Th is is largely due to the fact that HFA are structural 
units of lipids of cell membranes and precursors of biologically active mediators, are actively involved in the processes of 
energy supply. At present, there is no information on whether there is a reliable relationship between this indicator and the 
severity of clinical manifestations of VD.
Th e aim of the study was to study the dependence of changes in the concentration levels of fatt y acids, refl ecting the specifi cs 
of metabolic disorders in VD, on the severity of pathological manifestations.
Th e study of blood serum of workers of vibration-dangerous professions with vibration disease established in the clinic was 
carried out. Th e fatt y acid composition of blood serum was studied using a gas chromatographic complex equipped with 
a fl ame ionization detector and a capillary column with a polyethylene glycol phase modifi ed with nitroterephthalic acid.
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It is established that the complication of the clinical picture of vibration pathology on the background of authentic level shift s 
HFA: eicosatrienoic and arachidonic in males, γ-linolenic and eicosatrienoic in women. In addition, men tend to increase 
the levels of nervonic, eicosapentaenoic and docosahexaenoic acids with worsening of the degree of VD. Compared with 
workers exposed to vibration, but without pathological disorders, men have high levels of nervonic and docosahexaenoic, 
women-nervonic and palmitoleic acids.
With varying degrees of severity of clinical manifestations of vibration pathology, certain changes in the metabolism of the HFA 
are observed. Th e nature of shift s in their concentration levels refl ects the depth of violations of energy exchange reactions, 
synthesis of Pro-and anti-infl ammatory mediators, membrane-pathological processes. Th e study of fatt y-acid composition 
of blood serum in VD has prognostic value of detected level shift s and HFA can be estimated, what the metabolic process 
in the body of the examinee was subjected to the most grave violations, and to adjust the complex of therapeutic measures.
Key words: vibration disease; higher fatt y acids; blood serum; gas chromatography
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Введение. В настоящее время вопросы вибрационной 
болезни (ВБ) продолжают оставаться весьма актуальными. 
Во многом это обусловлено широкой распространенно-
стью заболевания, однако основными причинами являются 
сложность выявления ранних признаков патологического 
процесса, необратимость большинства функциональных 
изменений в организме [1–3].

На данный момент считается доказанным, что в случае 
сформировавшейся патологии даже устранение вибраци-
онного фактора, применение современных клинических и 
альтернативных методов лечения не способны приводить 
к полному исчезновению нарушений, вызванных вибраци-
ей [1,2,4,5].

В связи с этим остается актуальным вопрос деталь-
ного изучения особенностей формирования и развития 
вибрационной патологии. Несмотря на многочисленные 
исследования, проводящиеся в данном направлении, мно-
гие аспекты процессов патогенеза остаются недостаточно 
изученными. Так известно, что первичным механизмом по-
вреждающего действия вибрации является дестабилизация 
клеточных мембран: оксидативный стресс, вызванный ви-
брационным фактором, приводит к избыточному форми-
рованию свободных радикалов и, как следствие, развитию 
мембранно-патологического процесса, сопровождающе-
гося многочисленными изменениями на молекулярном и 
клеточном уровнях [4,6,7].

Ранее было установлено, что производственная ви-
брация достаточно рано приводит к сдвигу в сыворотке 
крови концентрационных уровней высших жирных кис-
лот (ВЖК). Во многом это обусловлено тем, что данные 
химические вещества являются структурными единицами 
липидов клеточных мембран, активно участвуют в про-
цессах энергообеспечения, являются предшественниками 
биологически активных медиаторов [8,9]. ВЖК очень бы-
стро реагируют на происходящие в организме патологи-
ческие и предпатологические процессы путем нарушения 

их «клеточного» транспорта, а также активного участия 
в формировании провоспалительных и противовоспали-
тельных факторов, что фиксируется изменение жирно-кис-
лотного профиля в мембранах митохондрий и сыворотке 
крови [4,7,10,11].

Следует отметить, что уровни ВЖК в организме во 
многом отражают диетические предпочтения человека. 
Однако, когда речь идет об исследовании населения опре-
деленной климатической полосы, региона, или группы 
лиц одного социального круга, любые изменения профи-
ля жирных кислот будут в большей степени зависеть не от 
пищевого статуса, а от происходящих в организме патоло-
гических процессов.

Изменения ВЖК при ВБ в настоящее время недостаточ-
но хорошо изучены. В ряде работ сообщается о зависимо-
сти между многими биохимическими показателями крови 
и степенью выраженности течения ВБ [12,13].

Цель исследования — изучить зависимость изменений 
концентрационных уровней жирных кислот, отражающих 
специфику метаболических нарушений при ВБ, от степени 
выраженности патологических проявлений

Исследование выполнено на базе ФБУН «Нижегород-
ский НИИ гигиены и профпатологии» Роспотребнадзора 
в двух группах лиц — рабочих виброопасных профессий 
с установленным в условиях клиники диагнозом ВБ (ос-
новная группа) и подвергавшихся воздействию локальной 
вибрации, но не имевших специфических патологических 
изменений здоровья (группа сравнения) (табл. 1).

Для исследования использовалась сухая сыворотка кро-
ви. Экстракция липидной фракции осуществлялась мета-
нол-эфирной смесью (3:1). Процедура гидролиза и мети-
лирования проводилась с помощью 1,5% раствора серной 
кислоты в метаноле. Извлечение метиловых эфиров жир-
ных кислот осуществлялось гексан-эфирной смесью (1:1).

Определяли 14 ВЖК: миристиновую (С14:0), пальмити-
новую (С16:0), маргариновую (С17:0), стеариновую (С18:0), 

Таблица 1 / Table 1
Характеристика групп исследования
Characteristics of study groups

Группа n Σ Возраст, лет Стаж, лет

Основная Мужчины 55 70 56,2±1,6 21,6±2,9
Женщины 15 54,6±2,0 19,8±3,0

Сравнения Мужчины 12 23 41,4±4,0 7,8±2,2
Женщины 11 45,7±3,0 17,6±3,8
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пальмитолеиновую (С16:1), олеиновую (С18:1), нервоновую 
(С24:1), линолевую (С18:2), γ-линоленовую (γ-С18:3), эйкоза-
триеновую (С20:3), арахидоновую (С20:4), α-линоленовую (α-
С20:3), эйкозапентаеновую (С20:5) и докозагексаеновую (С22:6).

Определение ВЖК проводилось на газовом хромато-
графическом комплексе «Хромос ГХ–1000», снабженном 
пламенно-ионизационным детектором и капиллярной ко-
лонкой с полиэтиленгликолевой фазой, модифицированной 
нитротерефталевой кислотой, 50 м×0,32 м×0,5 μм.

Идентификация метиловых эфиров жирных кислот 
осуществлялась с помощью метилированных стандартов 
ВЖК, количественная оценка  — методом нормирования 
площадей пиков их метилированных производных.

Полученные данные были обработаны с помощью про-
граммы «STATISTICA 6.0» с использованием традицион-
ных методов вариационной статистики, непараметриче-
ского критерия Манна-Уитни, корреляционного анализа c 
применением критерия Спирмена.

Среди обследованных лиц в основной группе наблю-
дались некоторые различия в степени выраженности ВБ 
в зависимости от пола: среди мужчин у 80,8% вибрацион-
ная патология имела начальную степень (I), у остальных 
19,2%  — умеренную степень (II), у женщин степень ВБ 
была только начальной (I).

Клиническая картина ВБ была представлена вегетатив-
но-сенсорной полинейропатией верхних конечностей (ВС 
ПНП ВК), периферическим ангиодистоническим синдро-
мом (ПАДС), акроспазмами (АС) и дистрофическими на-
рушениями костей (ДК).

Сравнение состава ВЖК сыворотки крови обследован-
ных лиц в соответствии с сформированными группами по-
казало, что при осложнении клинической картины вибра-

ционной болезни наблюдается определенное изменение 
содержания ряда кислот (табл. 2, 3).

Как у мужчин, так и у женщин были установлены досто-
верные отличия в содержании полиненасыщенных жирных 
кислот (ПННЖК) семейства ω–6 при различной степени 
выраженности заболевания. При этом для каждой кислоты 
данного семейства при усложнении синдромокомплекса 
заболевания наблюдались однонаправленные изменения 
концентраций в сыворотке крови независимо от пола боль-
ного. Там, где вибрационная болезнь начальной степени 
имела моно- и полисиндромный характер соответственно, 
не наблюдалось существенных отличий между уровнями 
ВЖК. По мере осложнения заболевания происходило до-
стоверное увеличение содержания эйкозатриеновой — на 
35,4% (р=0,008) и арахидоновой  — на 36,5% (р=0,017) 
кислот. Также прослеживалась тенденция к увеличению 
уровней нервоновой, эйкозапентаеновой и докозагексае-
новой кислот.

Независимо от выраженности проявлений ВБ уров-
ни С24:1, С20:3 и С22:6 были равновысокими относительно 
группы сравнения, а для С20:4 — достоверно выше при ВБ 
умеренной степени. Увеличение содержания в сыворотке 
крови полиненасыщенных кислот сразу двух семейств ω–6 
и ω–3 является прогностически неблагоприятным факто-
ром, поскольку свидетельствует о нарушении их транспор-
та в клетку, что ведет к дестабилизации клеточных мембран, 
нарушению их функциональной активности. Кроме того, 
наблюдаемый сдвиг уровней данных кислот демонстрирует 
изменения эйкозаноидных реакций: ω–6 ВЖК в незначи-
тельной степени расходуются на синтез провоспалительных 
медиаторов, а ω–3 ВЖК — на синтез противовоспалитель-
ных [8,14].

Таблица 2 / Table 2
Содержание высших жирных кислот в сыворотке крови мужчин
Th e content of higher fatt y acids in the serum of men

ВЖК Содержание ВЖК, масс%
Группа 1-м Группа 2-м Группа 3-м Группа сравнения

Насыщенные жирные кислоты:
С14:0 0,90±0,13 0,83±0,16 0,61±0,16 0,97±0,37
С16:0 24,00±2,63 25,08±1,19 23,781±4,35 25,46±1,38
С17: 0 0,33±0,06 0,26±0,03 0,24±0,05 0,33±0,08
С18: 0 8,68±0,37 8,22±0,35 9,06±1,23 9,09±0,32

Мононенасыщенные жирные кислоты:
С16: 1 2,10±0,41 2,42±0,56 2,38±0,77 1,67±0,38
С18:1 22,24±1,64 21,09±0,98 20,46±2,76 20,74±1,18
С24:1 0,31±0,08 0,34±0,06 0,59±0,23 0,16±0,07

Полиненасыщенные жирные кислоты семейства ω–6:
С18:2 32,60±2,02 32,90±2,06 31,24±3,06 33,97±2,68
γ-С18:3 0,51±0,13 0,38±0,11 0,51±0,13 0,39±0,11
С20:3 1,35±0,13 1,30±0,22 1,76±0,30 ** 1,08±0,17
С20:4 5,52±0,72 5,32±0,68 7,26±1,28 * 4,87±0,80

Полиненасыщенные жирные кислоты семейства ω–3:
α-С18:3 0,26±0,06 0,23±0,05 0,24±0,08 0,20±0,04
С20:5 0,47±0,11 0,62±0,24 0,71±0,32 0,42±0,13
С22:6 1,27±0,22 1,27±0,33 2,00±0,86 0,72±0,24

Примечания: здесь и далее ° — значения, статистически значимо отличающиеся от показателей группы сравнения; достовер-
ность по отношению к предшествующей подгруппе показана * — р<0,05 и ** — p<0,01

Notes: here and below — values in bold are statistically signifi cantly diff erent from those of the comparison group; reliability in relation to the 
preceding subgroup is shown * — p<0.05 and * * — p<0.01
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При осложнении клинической картины ВБ данное об-
стоятельство отражает усугубление оксидативного стресса 
и системного воспаления в организме. Наблюдались зна-
чимые изменения содержаний γ-линоленовой — на 58,5% 
(р=0,007) и эйкозатриеновой — на 32,6% (р=0,027) кис-
лот. Как и у мужчин, у женщин при осложнении проявле-
ний ВБ происходило снижение их концентраций, одна-
ко фиксируемые изменения являлись более глубокими: у 
мужчин прослеживалась только тенденция к небольшому 
сдвигу уровней данных кислот. Кроме того, у женщин от-
мечалось достоверно более низкое содержание линолено-
вой кислоты относительно группы сравнения, тогда как у 
мужчин уровень данной кислоты не менялся. Наблюдаемые 
сдвиги содержания ω–6 ВЖК на фоне неизменного уровня 
ω–3 ВЖК свидетельствуют о более значительной реакции 
женского организма на патологический процесс: проис-
ходит интенсификация расхода жирных кислот семейства 
ω–6 на производство медиаторов провоспалительного 
ряда  — эйкозаноидов, обладающих вазоконстрикторны-
ми свойствами, что обуславливает более тяжелое течение 
заболевания.

У женщин с ВБ относительно группы сравнения уста-
новлены более высокие значения концентраций пальмито-
леиновой кислоты (р=0,010; р=0,004), которая является 
участником реакций энергообразования с одной стороны 
и выступает в роли захватчика активных форм кислорода 
с другой. Следовательно, рост уровня данной кислоты в 
сыворотке крови указывает на изменение процессов энер-
гообеспечения и на повышенный окислительный стресс в 
женском организме.

Для выявления связи между содержанием ВЖК в сы-
воротке крови больных ВБ и синдромокомплексом ВБ 
рассчитывался коэффициент ранговой корреляции Спир-
мена. В  результате у мужчин были установлены прямые 
связи слабой силы с уровнями С20:3 ω–6 (r=0,33; р=0,010), 
С20:4 ω–6 (r=0,33; р=0,009) и С22:6 ω–3 (r=0,33; р=0,011) 
и средней силы с уровнем С24:1 (r=0,46; р=0,0002), а так-

же обратные связи слабой силы для двух НЖК — С17:0 
(r=-0,28; р=0,026) и С18:0 (r=–0,33; р=0,010). У  женщин 
прямые корреляционные связи средней силы наблюда-
лись для С16:0 (r=0,51; р=0,014) и С24:1 (r=0,58; р=0,003), 
высокой силы для С16:1 (r=0,70; р=0,0002), а также об-
ратная корреляционная связь средней силы для С18:2 ω–6 
(r=0,63; р=0,001).

Несмотря на половые отличия выявленных связей полу-
ченные данные подтверждают тот факт, что при осложне-
нии проявлений ВБ независимо от пола протекает на фоне 
концентрационных сдвигов насыщенных кислот, ВЖК се-
мейства ω–6 и С24:1. Нарушение метаболизма первых сви-
детельствует о напряжении в системе энергообеспечения, 
ВЖК семейства ω–6 — в состоянии метаболизма эйкоза-
ноидов, С24:1 — о мембрано-патологических нарушениях.

Таким образом установлено, что содержание жирных 
кислот в сыворотке крови является показателем, спец-
ифично отражающим особенности метаболических нару-
шений при вибрационной патологии. Исследование уров-
ней индивидуальных ВЖК в сыворотке крови показывает 
как глубину произошедших в организме нарушений, так и 
основные системы, затронутые в процессе развития забо-
левания. С одной стороны, это позволяет выявлять ранние 
нарушения, характерные для ВБ, с другой — осуществлять 
персонифицированный подход к лечению больного, по-
скольку уточнение особенностей жирно-кислотного про-
филя показывает, какие системы в организме подверглись 
наибольшему напряжению и требуют корректировки ле-
чебных мероприятий.

Выводы:
1. Усиление начальной степени вибрационной патологии 

протекает на фоне достоверных сдвигов уровней ВЖК: эй-
козатриеновой и арахидоновой у мужчин, γ-линоленовой и 
эйкозатриеновой у женщин. 

Кроме того, у мужчин наблюдается тенденция к увели-
чению уровней нервоновой, эйкозапентаеновой и докозагек-
саеновой кислот.

Таблица 3 / Table 3
Содержание высших жирных кислот в сыворотке крови женщин
Th e content of higher fatt y acids in the serum of women

ВЖК Содержание ВЖК, масс%
Группа 1-ж Группа 2-ж Группа сравнения

Насыщенные жирные кислоты:
С14:0 1,26±0,43 0,86±0,10 0,89±0,17
С16:0 22,71±5,87 26,21±1,09 23,73±1,39
С17: 0 0,50±0,19 0,25±0,04 0,27±0,04
С18: 0 9,71±1,45 8,56±0,61 9,44±0,38

Мононенасыщенные жирные кислоты:
С16: 1 2,21±0,80 2,03±0,14 1,25±0,23
С18:1 21,24 ±1,87 21,06±2,14 19,64±1,11
С24:1 0,31±0,11 0,33±0,08 0,16±0,10

Полиненасыщенные жирные кислоты семейства ω–6:
С18:2 33,62±5,42 33,20±2,59 37,50±1,72
γ-С18:3 0,41±0,06 0,17±0,09 ** 0,26±0,04
С20:3 1,35±0,24 0,91±0,18 * 1,12±0,17
С20:4 4,91±0,95 3,79±0,0,97 4,21±0,55

Полиненасыщенные жирные кислоты семейства ω–3:
α-С18:3 0,29±0,17 0,26±0,12 0,19±0,05
С20:5 0,55±0,25 0,98±0,27 0,54±0,22
С22:6 1,23±0,55 1,95±0,80 1,00±0,30
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2. Рост содержания полиненасыщенных жирных кислот 
(ω–6 и ω–3) у мужчин при усилении заболевания указывает 
на усугубление оксидативного стресса и системного воспале-
ния в организме.

3. Рост содержания полиненасыщенных жирных кислот 
семейства ω–6 на фоне неизменных уровней кислот семей-
ства ω–3 у женщин при осложнении ВБ, вероятно, связан с 
интенсификацией образования медиаторов провоспалитель-
ного ряда.

4. По сравнению с работниками виброопасных профессий, 
не имеющих патологических нарушений, у мужчин с ВБ уста-
новлены высокие уровни нервоной и докозагексаеновой, у жен-
щин — нервоновой и пальмитолеиновой кислот. Характер 
изменений их концентрационных уровней отражает глубину 
нарушений реакций энергообмена, синтеза про- и противовос-
палительных медиаторов.
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Рассматриваются особенности производственных факторов на основных рабочих местах обувного производства. 
Представлены материалы по результатам изучения функционального состояния центральной нервной системы жен-
щин-работников обувного производства в динамике рабочего дня. Уровень функционального состояния центральной 
нервной системы определяли по скорости зрительной и слухо-моторной реакций, устанавливаемых при помощи уни-
версального хронорефлексометра. Выявлено, что в организме рабочих обувного производства наблюдается раннее 
развитие тормозных процессов в центральной нервной системе, выражающиеся в увеличении количества ошибок при 
выполнении заданий по корректурным таблицам. Наиболее выраженные сдвиги слухо-моторной реакций отмечаются 
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Введение. Обувная промышленность является одной 
из крупнейших отраслей легкой промышленности. Совре-
менная обувная отрасль, характеризующаяся достаточно 
высоким уровнем внедрения новых технологий, темпом 
выполнения технологических процессов, обусловливающих 
напряженность функций центральной нервной системы 
[1,2]. Ранее исследователями было установлено, что соче-
танное воздействие физического труда и производственных 
факторов вызывает значительное напряжение функций 

центральной нервной системы у работников различных 
профессий обувного производства [3,4]. Материалы по 
изучению состояния здоровья работников обувного про-
изводства показали высокий рост заболеваемости, обуслов-
ленной психоэмоциональным напряжением, возникающим 
у работников-обувщиков при выполнении основных функ-
циональных обязанностей в течение 8-часового рабочего 
дня [5–7]. Для оценки показателей функционального со-
стояния центральной нервной системы используются раз-
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личные специально разработанные методы, включающие 
исследование устойчивости функции внимания и развития 
утомления [8,9].

Цель исследования — изучение изменений показателей 
функционального состояния центральной нервной систе-
мы путем определения скорости зрительно- и слухомотор-
ных реакций, устойчивости функции внимания, происходя-
щих в динамике рабочего дня.

Функциональное состояние центральной нервной си-
стемы исследовано у 41 рабочего (женщины) в каждой про-
фессиональной группе (заготовильщиц, швей, подготовиль-
щиц и сборщиц) в возрасте 30–40 лет со стажем работы от 
10 до 15 лет. В целях изучения показателей функциональ-
ного состояния нервной системы в динамике рабочего дня 
исследования проводились перед началом работы (фикси-
ровались фоновые характеристики показателей функцио-
нального состояния центральной нервной системы), перед 
обеденным перерывом, затем в конце смены. Учитывая 
жаркий климат в Узбекистане, для определения степени 
влияния температуры внешней среды на микроклимат в 
цехах, которая способствует изменениям терморегуляции 
в организме работающих, исследования проводились в ве-
сенние и летние периоды года.

Определение скорости зрительно- и слухо-моторной 
реакций выполнялось на универсальном хронорефлексоме-
тре. Применялась широко используемая методика изучения 
условно-двигательной реакции Иванова — Смоленского с 
предварительной словесной инструкцией. Регистрирова-
лась скорость простой и последовательной зрительно- и 
слухо-моторной реакций, в качестве сигнала использова-
лись красный и белый свет, тихий и громкий звук; диффе-
ренцировка к раздражителю вырабатывалась путем пред-
упреждения не отвечать нажатием кнопки на белый свет 
и громкий звук. Исследования проводились по следующей 
схеме: давалось 10–12 положительных сигналов, 5 — слож-
ных, 5 — дифференцированных. Скорость реакции (вре-
мя с момента подачи условного раздражителя до ответа на 
него нажатием кнопки) отмечалось в сотых долях секунды 
(млс), при этом учитывалась как правильность ответа на 
дифференцированный сигнал, так и скорость ответных 
зрительно- и слухо-моторной реакций на положительный 
раздражитель, следующий после дифференцировки.

В целях изучения функции внимания были исполь-
зованы корректурные пробы. Применялись таблицы с 
урегулированным текстом. Испытуемому предлагалось 
вычеркивать определенную букву, при этом учитывалось 
время выполнения задания, количество допущенных оши-

бок, по формуле Г. Уиппла рассчитывалась фактическая 
производительность.

Результаты исследований подвергнуты статистической 
обработке с вычислением средней арифметической (М), 
ошибки средней арифметической (m) (Шиган Е.Н., 1972). 
Оценка достоверности сравниваемых величин велась с вы-
числением коэффициента t, определение процента досто-
верности проводилось по таблице Стьюдента. Математиче-
ский анализ произведен по программе «Microsoft  Excel».

Проведенные научные исследования среди различных 
профессиональных групп женщин обувного производства 
показали результаты, которые существенно отличались по 
показателям в весенние и летние периоды года в представ-
ленных ниже таблицах 1–4.

В таблице 1 представлены материалы, полученные при 
обследовании заготовильщиц. Из таблицы видно, что в 
весенний период фоновая до рабочая скорость простой 
зрительно-моторной реакции соответствовала 307,1±0,12 
мс, в течение рабочего дня время реакции возрастало до 
328,5±0,15 мс (р<0,001), что указывает на снижение ско-
рости простой зрительно-моторной реакции. В  летний 
период наблюдений характер изменений показателей про-
стой зрительно-моторной реакции был аналогичен дан-
ным весеннего периода наблюдений, однако выраженность 
сдвигов была более значительной. Если при оптимальной 
весенней температуре воздуха рабочих мест время про-
стой зрительно-моторной реакции возрастало в среднем 
на 6,8%, то при повышенных температурах снижение ско-
рости реакции соответствовало 35,7% (с 248,1±0,12 до 
336,8±0,11 мс).

Материалы исследований показали, что время зритель-
но-моторной реакции на положительный сигнал, последо-
вавший за дифференцированным сигналом (сложная или 
последовательная зрительно-моторная реакция) увеличи-
валось в весенний период в начале работы на 18,9 мс, к 
концу  — на 8,3 мс, в летний период  — на 113,9 и 149,3 
мс соответственно. Полученные результаты указывают на 
развитие последовательного торможения, обусловленного 
производственным утомлением.

Кроме того, от начала работы к концу рабочей смены 
отмечалось увеличение количества ошибочных реакций на 
дифференцированный раздражитель: в весенний период — 
с 0,09±0,02 до 0,43±0,03; в летний период — с 0,03±0,01 
до 0,46±0,03.

Следовательно, условия труда и характер трудового про-
цесса заготовильщиц вызывают определенные изменения 
в состоянии центральной нервной системы, которые про-

Таблица 1 / Table 1
Изменение показателей зрительно-моторной реакции у заготовильщиц в весенний и летний периоды наблюде-
ний, мс
Changes in indicators of visual-motor reaction in women in the spring and summer observation periods, ms

Показатель зрительно-
моторной реакции 

В начале работы Перед обеденным перерывом В конце работы Достоверность
n M±m n M±m n M±m р

Весенний период
Простая 400 307,1±0,12 400 322,5±0,14 400 328,5±0,15 0,001
Сложная 200 326,0±0,11 200 369,7±0,18 200 427,1±0,13 0,001
Ошибки (число) 200 0,09±0,02 200 0,22±0,02 200 0,43±0,03 0,001

Летний период
Простая 400 248,1±0,12 400 289,6±0,13 400 336,8±0,11 0,001
Сложная 200 362,2±0,13 200 376,2±0,11 200 486,1±0,11 0,001
Ошибки (число) 200 0,03±0,01 200 0,24±0,03 200 0,46±0,03 0,001
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являются в удлинении времени, в снижении скорости про-
стой зрительно-моторной реакции, что указывает на разви-
тие тормозных процессов в центральной нервной системе.

Отмечено, что в летний период года выраженность 
сдвигов увеличивается, что, вероятно, связано с более вы-
раженным проявлением производственного утомления в 
сочетании с повышенной температурой воздуха.

В таблице 2 представлены аналогичные результаты из-
учения зрительно-моторной реакции у швей в весенние и 
летние периоды наблюдений. В  этой профессиональной 
группе характер изменений зрительно-моторной реакции 
в динамике рабочего дня был схожим с заготовильщица-
ми. В  начале работы время простой зрительно-моторной 
реакции было в среднем равно 278,9±0,12 мс, к обеденно-
му перерыву оно увеличивалось до 285,9±0,9 мс, а к концу 
смены — до 293,0±0,2 мс, то есть на 5% выше фоновых по-
казателей. В летний период наблюдений в динамике работы, 
время реакции увеличивалось на 14,2%. Время последова-
тельной зрительно-моторной реакции в динамике смены 
также возрастало в весенний период на 5,5%, в летний — 
на 8,5%. Кроме того, отмечалось возрастание ошибочных 
реакций на дифференцированный раздражитель в весенний 
период на 45%, в летний — на 58%.

В данном случае рабочие места исследуемых профес-
сиональных групп подготовильщиц и сборщиц были рас-
положены в одном производственном помещении, поэтому 
работники, имеющие идентичные рабочие приемы с оди-
наковой формой организации рабочего места, едиными 
условиям труда были объединены в одну группу.

В таблице 3 представлены результаты обследования зри-
тельно-моторной реакции у подготовильщиц и сборщиц.

Следовательно, характер трудовых процессов загото-
вильщиц, швеи, подготовильщиц и сборщиков обувного 
производства, требующих от работающих напряжение 
зрения и внимания, вызывает у работниц-женщин значи-
тельное утомление, которое проявляется в развитии пре-
обладания тормозных процессов в центральной нервной 
системе и увеличения ошибок на дифференцировку, при-
чем при повышенных температурах воздуха на рабочих ме-
стах в летний период наблюдений изменение показателей 
более выражено.

Учитывая, что одним из ведущих неблагоприятных про-
изводственных факторов обувного производства является 
шум, в динамике рабочего дня изучены показатели слухо-
моторной реакции женщин основных профессиональных 
групп. В  основных цехах производства отмечалось зна-
чительное превышение производственного шума, в част-
ности: в сборочном цеху на 58,5%, раскройном — 43,1%, 
швейном — 29,5%, подготовительном — 56,4%. Наиболее 
высокие уровни шума наблюдались в сборочном и подгото-
вильном цехах на рабочих местах у автоматических машин 
до 92 дБА. В швейном цеху при шитье и прессовке основ-
ных деталей обуви уровни шума незначительно превышали 
нормативные значения и достигали 82 дБА. Таким образом, 
по уровню шума класс условий труда подготовильщиц и 
сборщиц оценивается как «вредный» 3 класс, 2 степени 
(3.2). У остальных профессиональных групп класс условий 
труда по уровню шума оценивается как «вредный» 3 класс, 
1 степени (3.1) с учетом незначительного его превышения 
по сравнению с нормативными величинами.

Результаты исследований показали, что во всех про-
фессиональных группах от начала к концу смены наблю-

Таблица 2 / Table 2
Изменение показателей зрительно-моторной реакции у швей в весенний и летний периоды наблюдений, мс
Changes in indicators of visual-motor reaction in seamstresses in the spring and summer observation periods, ms

Показатель зритель-
но-моторной реакции 

В начале работы Перед обеденным перерывом В конце работы Достоверность
n M±m n M±m n M±m р

Весенний период
Простая 400 278,9±0,12 400 285,9±0,13 400 293,0±0,12 0,001
Сложная 200 321,9±0,1 200 327,8±0,2 200 339,8±0,2 0,001
Ошибки (число) 200 0,11±0,02 200 0,26±0,03 200 0,38±0,03 0,001

Летний период
Простая 400 259,1±0,9 400 288,8±0,12 400 295,9±0,07 0,001
Сложная 200 348,0±0,1 200 367,1±0,06 200 377,9±0,1 0,001
Ошибки (число) 200 0,19±0,02 200 0,22±0,02 200 0,47±0,03 0,001

Таблица 3 / Table 3
Изменение показателей зрительно-моторной реакции у подготовильщиц и сборщиц в весенний и летний пери-
оды наблюдений, мс
Changes in indicators of visual-motor reaction in preppers and pickers in the spring and summer observation periods, ms

Показатель зрительно-
моторной реакции 

В начале работы Перед обеденным перерывом В конце работы Достоверность
n M±m n M±m n M±m р

Весенний период
Простая 400 325,8±0,16 400 337,5±0,14 400 345,6±0,15 0,001
Сложная 200 339,8±0,27 200 369,6±0,17 200 448,9±0,21 0,001
Ошибки (число) 200 0,07±0,01 200 0,23±0,03 200 0,51±0,03 0,001

Летний период
Простая 400 296,1±0,13 400 320,3±0,12 400 331,8±0,28 0,001
Сложная 200 347,8±0,27 200 336,8±0,17 200 430,6±0,31 0,001
Ошибки (число) 200 0,07±0,01 200 0,31±0,03 200 0,55±0,03 0,001
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дается увеличение времени как простой, так и сложной 
слухо-моторной реакции. Если в начале работы время про-
стой слухо-моторная реакция колебалось от 237 до 277 мс 
в среднем, то к обеденному перерыву оно возрастало до 
241–287 мс, а к концу работы  — до 245–291 мс, то есть 
скорость простой слухо-моторной реакции в динамике 
работы достоверно (р<0,001) уменьшалась во всех про-
фессиональных группах. Примечательно, что если у швеев 
и подготовильщиц время простой слухо-моторной реакции 
увеличивалось к концу работы на 3 и 4,8% соответствен-
но, то у заготовильщиц этот показатель возрастал на 6%. 
Возможно, это связано с присутствием на рабочих местах 
заготовильщиц высокого уровня шума (до 104 дБ), и, как 
следствие, проявления реакции организма в виде преобла-
дания торможения на звуковой раздражитель, то есть, как 
признак производственного утомления.

Кроме того, в динамике работы у всех обследованных 
профессиональных групп снижалась скорость сложной 
слухо-моторной реакции и возрастало количество ошибок 
на дифференцировочный раздражитель, что являлось про-
явлением развивающегося последовательного торможения 
и ухудшения дифференцировки.

Примечательно, что в летний период наблюдений уже 
фоновые дорабочие показатели времени как простой, так 
и сложной слухо-моторной реакции были ниже, чем в ве-
сенний период, что по-видимому, связано с высокими как 
наружными, так и внутрицеховыми показателями темпе-
ратуры воздуха, оказывающими влияние на увеличение 
подвижности нервных процессов в центральной нервной 
системе. В динамике работы время простой слухо-мотор-
ной реакций возрастало у заготовильщиц с 196,3 до 290,9 
мс, у швеев  — с 209,5 до 240,6 мс, у подготовильщиц и 
сборщиц  — с 246,8 до 282,7 мс. Причем, если, у швеев, 
подготовильщиц и сборщиц изменение показателя простой 
слухо-моторной реакции составляет 14%, то у заготовиль-
щиц — 48%, что можно связать с воздействием более вы-
сокого уровня шума.

Более выраженные сдвиги констатированы и по показа-
телям сложной слухо-моторной реакции. У заготовильщиц 
в динамике работы при повышенных температурах воздуха 
время реакции возрастало с 307,2 до 438,1 мс (на 42%), у 
швей — с 320,3 до 347,4 мс (на 8,4%), у подготовильщиц 
и сборщиц — с 310,8 до 397,2 мс (на 27%). Кроме того, во 
всех профессиональных группах возрастало количество 
ошибок на дифференцированный раздражитель. Если в на-

чале рабочего дня этот показатель в различных профессио-
нальных группах был равен 0,08, к обеденному перерыву — 
0,35–0,36, то к концу смены — 0,53–0,54, что указывает на 
снижение внимания.

Полученные данные подтверждаются результатами те-
стирования работающих по корректурной пробе (учиты-
вая однонаправленность изменений зрительно-моторной 
реакции и слухо-моторной реакции у женщин основных 
профессиональных групп, данные по корректурной пробе 
представлены в среднем по всем обследованным, без раз-
бивки на профессиональные группы). Результаты исследо-
ваний представлены в таблице 4.

Показано, что в весенний период время выполнения за-
дания по корректурному тесту достоверно увеличивалось 
от 62,3 до 69,1 с, при этом в начале работы было сделано 
в среднем 1,1±0,1 ошибок, к обеденному перерыву  — 
1,6±0,2, а к концу работы — 2±0,1. Увеличение количества 
ошибок сопровождалось снижением фактической произ-
водительности, рассчитанной по формуле Уиппла: если в 
начале работы она была равна 430±1,7 условных единиц, 
то в конце снижалась до 421±2,1 (р<0,01). Количество 
вычеркнутых знаков в динамике смены достоверно не 
менялось. Увеличение допущенных ошибок и снижение 
фактической производительности можно расценить как 
ухудшение качества работы и уменьшение уровня рабо-
тоспособности, сопутствующие развивающему производ-
ственному утомлению.

Обращает на себя внимание то, что летом до работы 
на выполнение пробы затрачивалось больше времени, чем 
весной. Кроме того, к концу работы допускалось большее 
число ошибок и более значительно снижалась фактическая 
производительность, т. е. в летний период качество работы 
было худшим, чем весной, а уровень работоспособности 
ниже, что свидетельствует о более выраженном производ-
ственном утомлении.

Полученные результаты позволили разработать коррек-
тирующие мероприятия, направленные на оптимизацию 
режима труда и отдыха работниц, рациональное размеще-
ние шумящих машин, внедрение эффективных мер по пред-
упреждению производственной утомляемости.

Выводы:
1. Условия труда и характер трудовых процессов вызы-

вает у работниц преобладание тормозных процессов в цен-
тральной нервной системе, последовательного торможения 
и увеличение ошибок на дифференцировку, причем при повы-

Таблица 4 / Table 4
Изменение показателей корректурной пробы у работающих обувного производства в весенний и летний пери-
оды наблюдений
Changes in proofreading indicators for workers in the shoe industry in the spring and summer observation periods

Показатель корректурной 
пробы

В начале работы Перед обеденным перерывом В конце работы Достоверность
n M±m n M±m n M±m р

Весенний период
Время выполнения задания, с 75 62,3±1,2 75 65,1±1,1 75 69,1±1,3 0,001
Количество вычеркнутых знаков 75 55,4±1,7 75 53,6±1,6 75 52,5±0,7 -
Количество ошибок 75 1,1±0,1 75 1,6±0,2 75 2,0±0,1 0,001
Фактическая производительность 75 430±1,6 75 428±1,1 75 421±2,1 0,01

Летний период
Время выполнения задания, с 75 68,8±0,9 75 69,5±0,5 75 71,8±1,0 0,05
Количество вычеркнутых знаков 75 51,9±1,5 75 53,9±1,1 75 54,6±1,1 -
Количество ошибок 75 1,1±0,03 75 1,6±0,1 75 2,6±0,1 0,001
Фактическая производительность 75 433±1,6 75 427±1,3 75 406±1,1 0,01
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шенных температурах воздуха на рабочих местах измене-
ния показателей простой и сложной зрительно-моторной 
реакции более выражены.

2. В  динамике рабочего дня выявлено развитие тормоз-
ных процессов по показателям простой и сложной слухо-мо-
торной реакции, причем более выраженные сдвиги отмеча-
ются в тех профессиональных группах, где зарегистрированы 
более высокие уровни шума на рабочих местах (заготовиль-
щицы) в сочетании с высокими показателями температуры 
окружающей среды.

3. Установлено, что в течение рабочей смены у работа-
ющих женщин ухудшаются показатели, характеризующие 
функцию внимания: увеличивается количество допущенных 
ошибок, снижается фактическая производительность, уве-
личивается время на выполнение задания. В  летний период 
ухудшается качество выполнения корректурной пробы, сни-
жается уровень работоспособности, что указывает на более 
выраженное производственное утомление.
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 ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

Уважаемые коллеги!
Приглашаем Вас принять участие в работе

3-го Международного Молодёжного Форума 
«ПРОФЕССИЯ и ЗДОРОВЬЕ» (OHIYF-2020)

Светлогорск, Калининградская область, 7–10 июля 2020 года

ОРГАНИЗАТОРЫ:
Ассоциация врачей и специалистов медицины труда

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда им. академика Н.Ф. Измерова»

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ:
Россия, Калининградская область, г. Светлогорск, ул. Верещагина, 10, Гостиница «Русь»

Основной целью проведения Международного Молодёжного Форума является поддержка научно-практической деятель-
ности молодых учёных и специалистов в сфере сохранения здоровья работающих, изучения неблагоприятного влияния 
факторов производственной и окружающей среды на человека, вопросов профессиональной и производственно обуслов-
ленной патологии.

На Форум приглашаются специалисты в области техносферной безопасности и охраны труда; промышленной экологии, 
гигиены труда и профпатологии; а также специалисты в области медико-биологических исследований и лабораторной 
диагностики.  

ВОПРОСЫ, ПЛАНИРУЕМЫЕ К ОБСУЖДЕНИЮ:

• Реализация основных направлений концепции сохранения здоровья работающих. Социально-экономические аспекты 
обеспечения здоровья и безопасности на работе, сохранения трудового потенциала. Совершенствование законодатель-
ного нормативно-правового регулирования в области медицины труда.
• Новые вызовы в медицине труда и промышленной безопасности.
• Оценка и управление профессиональными рисками. Оценка условий труда работающих, их взаимосвязи с формиро-
ванием профессиональных и производственно-обусловленных заболеваний.
• Медико-организационные технологии снижения негативного влияния условий труда и характера трудового процесса 
на здоровье работающих. Совершенствование современной системы медико-профилактического обеспечения работни-
ков, повышение ее эффективности, качества и доступности.
• Здоровый образ жизни как механизм управления профессиональными рисками. 
• Медико-биологические требования к средствам коллективной и индивидуальной защиты.
• Современные аспекты профилактики, диагностики, лечения и реабилитации основных групп профессиональных и 
производственно обусловленных заболеваний. Современные аспекты медицинской и медико-социальной реабилитации. 
• Промышленная экология.
• Информационные технологии в медицине труда. 

ПРОГРАММА ФОРУМА:
Образовательный семинар 

«ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ В МЕДИЦИНЕ ТРУДА» 
(7-8 июля 2020 года)

Семинар будет проведён по системе непрерывного медицинского и фармацевтического образования (НМИФО) Мини-
стерства Здравоохранения Российской Федерации, с выдачей индивидуального Свидетельства общепринятого образца и 
дальнейшей регистрацией полученных кредитов в новом Личном кабинете на сайте Портала НМИФО Минздрава Рос-
сии (www.edu.rosminzdrav.ru).
Возраст участников семинара не ограничен.
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КОНКУРС НАУЧНЫХ РАБОТ МОЛОДЫХ УЧЁНЫХ И СПЕЦИАЛИСТОВ
(9 июля 2020 года)

Регламент выступления 10 минут, к участию приглашаются специалисты до 39 лет включительно, без учёной степени 
или имеющие степень кандидата наук, не возглавляющие научные или учебные подразделения учреждений.

Научная конференция 
«МЕДИЦИНА ТРУДА: ВЧЕРА, СЕГОДНЯ, ЗАВТРА» 

(10 июля 2020 года)
Регламент выступления 15 минут, к участию в конференции приглашаются специалисты до 39 лет включительно, без 

учёной степени или имеющие различную учёную степень.

Материалы докладов (до 10 000 знаков) будут опубликованы в Сборнике Форума, авторами (и соавторами) которого 
могут быть только молодые учёные и специалисты (до 39 лет включительно). Сборник материалов будет зарегистриро-

ван в наукометрической базе РИНЦ (Российский индекс научного цитирования) с DOI.
Последний день приёма материалов – 5 июня 2020 года.

Организационный взнос участия варьирует в зависимости от периода оплаты и пакета услуг. В стоимость участия вхо-
дят: выступление с докладом на Научной конференции или Конкурсе научных работ молодых учёных и специалистов, 
курс лекций Образовательного семинара по системе НМИФО Минздрава России (с получением Свидетельства), 1 пу-

бликация тезисов в Сборнике Форума, культурная программа.

СЕКРЕТАРИАТ ФОРУМА:
105275, Россия, Москва, пр-т Будённого, д.31, 

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда им.академика Н.Ф. Измерова»
Телефоны: +7 (495) 366-09-77, +7 (495) 918-30-10, Е-mail: info@oh-events.ru  

Официальный Сервис-агент Форума (организационный взнос, проживание):  
ООО «Конгресс Экспо Фортис»   

Телефоны: (495) 2041636, (916) 7948520, Е-mail: congress.niimt@expofortis.ru 

Официальный сайт 3-го ММФ:  htt p://forum.oh-events.ru/  
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