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Тревожно-депрессивная симптоматика у больных в клинике профессиональных заболеваний
1ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда им. Н.Ф. Измерова», пр-т Буденного, 31, Москва, Россия, 
105275;
2Академия постдипломного образования ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр специализированных видов 
медицинской помощи и медицинских технологий» ФМБА России, Волоколамское шоссе, 91, Москва, Россия, 125371

Актуальность. Депрессия и тревога, наблюдающаяся в общемедицинской практике, может приводить к дезадаптиру-
ющим состояниям, снижающим работоспособность, и способствует проявлению различных психосоматических на-
рушений. Поэтому своевременная диагностика данных расстройств во многих случаях становится важным условием 
успешности оказания медицинской помощи и возвращения пациента к труду. Клинические проявления профессиональ-
ных и производственно обусловленных заболеваний зачастую сопровождаются тревожной и депрессивной симптома-
тикой, которая может протекать как коморбидное психическое расстройство либо быть аффективным включением.
Цель исследования — изучить характер распределения и выраженность значений вторичной тревоги и депрессии при 
оказании специальной стационарной медицинской помощи по профилю профпатологии путем проведения скрининго-
вого обследования и разработать практические рекомендации по диагностике.
Материалы и методы. С помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS и шкалы депрессии Бека у входяще-
го потока пациентов (n=260) проводилось тестирование на выявление показаний вторичной тревоги и депрессии. Для 
изучения зависимостей выраженности значений тревоги от выраженности значений депрессии и выраженности тревоги 
и депрессии от возраста пациентов использовался корреляционный анализ. С помощью критерия Манна — Уитни про-
ведено сравнение между выборкой респондентов со значениями тревоги и депрессии и контрольной группой с нормаль-
ными показателями для всех групп болезней по МКБ–10. Также в общей выборке и в отдельности для группы мужчин и 
женщин проведено сравнение трех групп заболеваний — профессиональных, производственно обусловленных и других.
Результаты. В группе риска из 94 пациентов с выраженной симптоматикой тревоги (10,9±2,84) и депрессии (10,2±1,9) 
67% составили женщины. У данной группы более высокие показатели тревоги и депрессии по опроснику HADS по 
сравнению с группой мужчин (33%, p<0,001). Зависимость выраженности признаков тревоги от выраженности при-
знаков депрессии для совместной выборки мужчин и женщин составила 0,337 (p≤0,05). В  отдельности для группы 
женщин 0,251 (p≤0,05) и для группы мужчин 0,252 (p≤0,05). Это позволяет считать, что с повышением выражен-
ности тревоги может расти и выраженность депрессии. Зависимость между возрастом пациента и выраженностью 
его симптомов тревоги 0,144 (p≤0,05) и депрессии 0,199 (p≤0,05) подтверждает тенденцию к данной зависимости. 
Характер распределения показателей тревоги и депрессии среди пациентов с профессиональной и производственно 
обусловленной патологией показал преобладание значения тревоги при профессиональных (10,5±2,4) и производ-
ственно обусловленных (11,8±3,2) заболеваниях в группе женщин. Преобладание депрессии при профессиональных 
(10,5±2,4) и производственно обусловленных (10,4±2) заболеваниях также была выявлена в группе женщин. Критерий 
различия между выборкой респондентов со значениями тревоги и депрессии и контрольной группой с нормальными 
показателями для всех групп болезней по МКБ–10 (p<0,001). Различия показателей депрессии между группами про-
фессиональных и производственно обусловленных заболеваний (р=0,08) свидетельствуют о том, что у пациентов с 
профессиональными заболеваниями значения по шкале депрессии более выражены. У женщин с профессиональными 
и производственно обусловленными заболеваниями значения депрессия гораздо выше, чем у женщин с прочими за-
болеваниями (р=0,02). Таким образом, у женщины с профессиональными и производственно обусловленными забо-
леваниями показатели шкал тревоги и депрессии выше, чем у мужчин.
Выводы. Скрининговое обследование на наличие признаков тревоги и депрессии при оказании специальной стационарной 
медицинской помощи по профилю профпатологии, выявило повышенные показатели по тревоге и депрессии в группе жен-
щин. С повышением выраженности показателей тревоги растет и выраженность показателей депрессии. Зависимость 
показателей тревоги и депрессии от возраста пациентов подтверждают тенденцию к данной зависимости. Характер 
распределения показателей тревоги и депрессии среди пациентов с профессиональной и производственно обусловленной па-
тологией показал преобладание значения тревоги при профессиональных и производственно обусловленных заболеваниях в 
группе женщин. Преобладание показателей депрессии при профессиональных и производственно обусловленных заболеваниях 
также была выявлена в группе женщин. В женской группе у пациенток с профессиональными и производственно обуслов-
ленными заболеваниями показатели депрессии гораздо выше, чем у пациенток с прочими заболеваниями. Таким образом, 
женщины с профессиональными и производственно обусловленными заболеваниями более склонны испытывать тревожные 
и депрессивные переживания, чем мужчины. Разработка практических рекомендаций по диагностике признаков тревоги 
и депрессии сводится к психопросветительской работе по предупреждению негативной стигматизации вопросов, касаю-
щихся психического здоровья, проведения своевременных обследований с элем ентами биоинформационного моделирования 
и с использованием системы поддержки принятия врачебных решений.
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Evgeny V. Zhovnerchuk1,2, Igor V. Bukhtiyarov1, Dmitry E. Khatin1, Alexey V. Moskovenko1, Vasiliy V. Serikov1, Anna A. 
Zakrevskaya1

Anxiety-depressive symptoms in patients in the clinic of occupational diseases
1Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31, Budennogo Ave., Moscow, Russia, 105275;
2Academy of postgraduate education “Federal Scientifi c and Clinical Center for Specialized Types of Medical Care and Medical 
Technologies”, 91, Volokolamskoye Highway, Moscow, Russia, 125371

Introduction. Depression and anxiety, observed in general medical practice, can lead to maladaptive states that reduce per-
formance, and contributes to the manifestation of various psychosomatic disorders. Th erefore, timely diagnosis of these disor-
ders in many cases becomes an important condition for the success of medical care and the patient’s return to work. Clinical 
manifestations of occupational and work-related diseases are oft en accompanied by anxiety and depressive symptoms, which 
can occur as a comorbid mental disorder or be aff ective inclusion.
Th e aim of the study is to explore the distribution and severity of secondary anxiety and depression in the provision of spe-
cial inpatient medical care in the fi eld of occupational pathology by conducting a screening examination and develop practi-
cal recommendations for diagnosis.
Materials and methods. Th e hospital’s HADS anxiety and depression scale and Beck’s depression scale were used to test 
for indications of secondary anxiety and depression in the incoming patient stream (n=260). Correlation analysis was used 
to study the dependence of the severity of anxiety values on the severity of depression values and the severity of anxiety 
and depression on the age of patients. Using the Mann-Whitney criterion, a comparison was made between a sample of re-
spondents with anxiety and depression values and a control group with normal indicators for all disease groups according 
to ICD–10. Also, in the General sample and separately for a group of men and women, three groups of diseases were com-
pared — professional, production-related, and others.
Results. In the risk group of 94 patients with severe symptoms of anxiety (10.9±2.84) and depression (10.2±1.9), 67% were 
women. Th is group has higher rates of anxiety and depression in the HADS survey compared to the group of men (33%, 
p<0.001). Th e dependence of the severity of anxiety signs on the severity of depression signs for the joint sample of men 
and women was 0.337 (p≤0.05). Separately, for a group of women, 0.251 (p≤0.05) and for a group of men, 0.252 (p≤0.05). 
Th is suggests that as anxiety increases, the severity of depression may also increase. Th e relationship between the patient’s 
age and the severity of his symptoms of anxiety 0.144 (p≤0.05) and depression 0.1199 (p≤0.05) confi rms the trend towards 
this relationship. Th e distribution of anxiety and depression indicators among patients with occupational and work-related 
pathology showed a predominance of anxiety values in professional (10.5±2.4) and work-related (11.8±3.2) diseases in the 
group of women. Th e prevalence of depression in professional (10.5±2.4) and production-related (10.4±2) diseases was also 
detected in the group of women. Criterion for the diff erence between a sample of respondents with anxiety and depression 
values and a control group with normal indicators for all disease groups according to ICD–10 (p<0.001). Diff erences in de-
pression indicators between groups of occupational and work-related diseases (p=0.08) indicate that patients with occupa-
tional diseases have more pronounced values on the depression scale. Women with occupational and work-related diseases 
have much higher depression values than women with other diseases (p=0.02). Th us, women with occupational and work-
related diseases have higher indicators of anxiety and depression scales than men.
Conclusions. Screening examination for signs of anxiety and depression in the provision of special inpatient medical care in the 
profi le of occupational pathology, revealed increased indicators of anxiety and depression in the group of women. As the severity of 
anxiety indicators increases, so does the severity of depression indicators. Th e dependence of anxiety and depression indicators on the 
age of patients confi rms the tendency to this dependence. Th e distribution of anxiety and depression indicators among patients with 
occupational and work-related pathology showed the predominance of the value of anxiety in professional and work-related diseases 
in the group of women. Th e predominance of indicators of depression in occupational and work-related diseases was also found in 
the group of women. In the female group, patients with occupational and work-related diseases have much higher rates of depression 
than patients with other diseases. Th us, women with occupational and work-related illnesses are more likely to experience anxiety and 
depression than men. Th e development of practical recommendations for the diagnosis of signs of anxiety and depression is reduced to 
psycho-educational work to prevent negative stigmatization of issues related to mental health, conducting timely examinations with 
elements of bioinformatics modeling and using a system to support medical decision-making.
Keywords: anxiety indicators; depression indicators; occupational disease; production-related disease
For citation: Zhovnerchuk E.V., Bukhtiyarov I.V., Khatin D.E., Moskovenko A.V., Serikov V.V., Zakrevskaya A.A. 
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Актуальность. Клинические проявления профессио-
нальных и производственно обусловленных заболеваний 
зачастую сопровождаются тревожно-депрессивной сим-
птоматикой, которая может протекать как коморбидное 
психическое расстройство либо быть аффективным вклю-
чением у пациентов, проходящих обследование и лечение 
в клинике профессиональных заболеваний [1–3].

По частоте тревога и депрессия в популяции по дан-
ным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) к 
2020 г. заняли второе место среди всех соматических за-
болеваний, приводящих к потере трудоспособности и ин-
валидности [4].

Депрессия и тревога, наблюдающиеся в общемеди-
цинской практике, могут приводить к дезадаптирую-
щим состояниям, снижающим работоспособность [5], а 
своевременная диагностика этих расстройств во многих 
случаях становится решающим условием успешности 
оказания медицинской помощи и возвращения пациен-
та к труду.

В клинике профессиональных заболеваний прогнози-
руется тенденция к увеличению тревожно-депрессивных 
расстройств. В  связи с этим возрастает роль диагности-
ческих подходов среди врачей-профпатологов. Учитывая 
сложность диагностики аффективных расстройств, перед 
врачам-интернистами встает актуальный вопрос разра-
ботки системы поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР) и автоматизации этого процесса в клинике про-
фессиональных заболеваний [6].

На данный момент существует немалое количество эф-
фективных и надежных методик по выявлению показателей 
невротической тревоги и депрессии. Среди них следует 
отметить шкалу депрессии Бека и госпитальную шкалу 
тревоги и депрессии HADS. Исследования особенностей 
шкалы депрессии Бека показали ее ретестовую надежность. 
Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS хорошо 
работает при оценке тяжести симптомов и выраженности 
тревожных расстройств и депрессии как у соматических, 
психиатрических пациентов и пациентов первичного зве-
на медицинской помощи, так и у населения в целом [7,8].

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
нередко оказывается коморбидной с тревожно-депрессив-
ными состояниями. Распространенность депрессии среди 
больных ХОБЛ составляет от 8 до 49%, что значительно 
выше, чем в общей популяции (≤5%). У  больных ХОБЛ 
чаще наблюдается также тревожный синдром (по разным 
источникам  — от 20 до 50%) в сравнении с населением 
в целом (≤15%). Наличие депрессивного расстройства у 
49,74% было диагностировано с помощью шкалы депрес-
сии В. Зунга [9,10].

Самыми распространенными производственно обуслов-
ленными заболеваниями являются сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ), занимающие ведущее место в структуре 
смертности и утраты трудоспособности [11,12]. Согласно 
данным экспертов Европейского общества кардиологов, к 
факторам, влияющим на состояние здоровья пациентов с 
ССЗ, относят депрессию и тревогу [13]. В настоящее время 
по данным ВОЗ ишемическая болезнь сердца (ИБС) принад-

лежит к наиболее опасным для жизни и здоровья населения. 
Сочетание ИБС и депрессии значительно ухудшает клиниче-
ский и социальный прогноз каждой из них. Было установле-
но, что риск депрессии значительно возрастает у пациентов 
с ИБС по сравнению с пациентами без ИБС. Доля пациен-
тов, страдающих тревожно-депрессивными расстройства-
ми, среди больных ИБС варьируется от 12 до 47%. Тревож-
но-депрессивные расстройства являются фактором риска 
развития ССЗ, но также доказана и обратная взаимосвязь. 
Например, тревожные расстройства играют важную роль в 
возникновении нарушений ритма сердца [14].

Выраженность тревожно-депрессивной симптоматики 
в наибольшей мере зависит от тяжести симптомов хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) и возраста 
пациентов [15]. Исследование о влиянии депрессивной 
симптоматики на риск смерти от всех причин у пациен-
тов с ХСН показало, что у 36,5% диагностирована легкая 
депрессивная симптоматика, у 21,2% — выраженные сим-
птомы депрессии. За период наблюдения от всех причин 
умерли 21,2% пациентов. Относительный риск смерти от 
всех причин был значительно выше в группе пациентов 
с выраженными симптомами депрессии по сравнению с 
группой пациентов без признаков депрессивной симптома-
тики. У 62,2% пациентов причиной ХСН была ИБС. Также 
у 63,3% пациентов, имевших симптомы депрессии, частота 
выявления гиперхолестеринемии была выше [16]. Резуль-
таты другого исследования показали, что каждые 10 лет на 
20% возрастает вероятность присутствия депрессивного 
симптома, а у пациентов старше 70 лет расстройства на-
блюдались в 61,7% случаев [17]. Современные рекоменда-
ции по ведению больных с ХСН предлагают своевременно 
выявлять тревожно-депрессивные симптомы и организовы-
вать их терапию [18,19].

С помощью шкалы депрессии Бека выявилось наличие 
выраженной депрессии у пациентов с вибрационной болез-
нью второй степени от действия общей вибрации. У пациен-
тов с вибрационной болезнью второй степени от действия 
локальной вибрации и пациентов с вибрационной болезнью 
первой степени от действия локальной вибрации присут-
ствовала умеренная и легкая депрессия соответственно [20]. 
В другом исследовании проведенный анализ по госпиталь-
ной шкале тревоги и дерепрессии HADS показал, что кли-
нически и субклинически выраженные показатели тревоги 
и депрессии присутствуют у половины пациентов с обеими 
степенями вибрационной болезни с преобладанием субкли-
нически выраженных тревожных проявлений у больных с 
вибрационной болезнью второй степени [21].

Проведен анализ показателей тревоги и депрессии по 
шкале HADS среди пациентов с нейросенсорной тугоу-
хостью. Симптомы депрессии имелись у 51% пациентов, 
а наличие признаков клинически выраженной тревоги у 
21,6% пациентов и практически у такого же числа больных 
(21,6%) признаки субклинической тревоги [22]. Социаль-
ная дезадаптация является основной причиной возникно-
вения психосоматической патологии [23].

При бронхиальной астме (БА) в 22–28% случаев раз-
вивается депрессия различной степени выраженности, 
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преимущественно с типичной тревожно-фобической или 
ипохондрической симптоматикой, наличие бронхиальной 
астмы является фактором риска тревожных расстройств. 
В исследовании, проведенном 2014 г., с помощью шкалы 
депрессии Гамильтона выяснилось, что пациенты с  БА 
имеют выраженные тревожно-депрессивные расстрой-
ства [24].

Вышеизложенные факты указывают на актуальность из-
учения тревожной и депрессивной симптоматики у паци-
ентов клиники профессиональных заболеваний.

Цель исследования — изучить характер распределения 
и выраженность значений вторичной тревоги и депрессии 
при оказании специальной стационарной медицинской 
помощи по профилю профпатологии путем проведения 
скринингового обследования и разработать практические 
рекомендации по диагностике.

Материалы и методы. Исследование проведено среди 
пациентов (n=260), проходящих госпитализацию в клинике 
профессиональных заболеваниях. Группа пациентов, про-
шедших анкетирование (n=241, средний возраст 55,7±11,3 
года) включала мужчин (n=120, средний возраст 55,3±12,9 
года) и женщин (n=121, средний возраст 60,4±10,5 года).

Показатели вторичной тревоги и депрессии выявляли 
с использованием шкалы HADS (Th e Hospital Anxiety and 
Depression Scale, госпитальная шкала тревоги и депрессии). 
Оценка данных, полученных при использовании госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии, проводилась в баллах: от 
0 до 7 баллов  — нормальное состояние, отсутствие до-
стоверно выраженных симптомов тревоги и депрессии; 
от 8 до 10 баллов — субклинически выраженная тревога/
депрессия; 11 баллов и выше  — клинически выраженная 
тревога/депрессия. Пациенты с «субклинически или кли-
нически выраженной тревогой/депрессией», заносились в 
группу риска. В опытную группу вошли пациенты, отнесен-
ные в группу риска с выраженными показателями тревоги 
и депрессии по шкалам. Контрольную группу составили 
пациенты с нормальными показателями по данным шкалам.

Для подтверждения наличия показателей депрессии у 
пациентов использовалась шкала Бека. Выраженные зна-
чения депрессии определялись в случае, если оценка по 
шкале Бека составляла 19 баллов и выше, оценка от 10 до 
18 баллов соответствовала значению легкой депрессии. 
При оценке в 9 баллов и менее считалось, что у пациента 
отсутствуют признаки депрессии.

« н е г а т и в н а я 
реакция» 12,6%

«легкая депрес-
сия» 21,0%

«умеренная де-
прессия» 7,7%

«субклиническая 
депрессия» 14,1%

« кл ини ческа я 
депресия» 5,1%

р е ф е р е н с н ы е 
значения 57,6%

«депрессия сред-
ней тяжести» 7,7%

«клиническая 
тревога» 9,0%

«субклиническая 
тревога» 14,1%

референсные значе-
ния 51,0%

Рис. 2. Структура выраженности изучаемых показателей у 
пациентов (n=222), полученных при использовании госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии HADS
Fig. 2. Th e structure of the severity of the studied indicators in patients 
(n=222) obtained using the hospital scale of anxiety and depression 
HADS

Рис. 1. Структура выраженности изучаемых показателей у 
пациентов (n=98), полученных при использовании шкалы 
депрессии Бека 
Fig. 1. Th e structure of the severity of the studied indicators in patients 
(n=98) obtained using the Beck depression scale
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Рис. 3. Средние показатели по 
шкале HADS тревоги и депрес-
сии в группах мужчин и женщин 
с профессиональными (ПЗ), про-
изводственно обусловленными 
(ПО) и другими (ДЗ) заболева-
ниями. В группе мужчин — (а); 
в группе женщин — (б)
Fig. 3. Average indicators on the HADS 
scale of anxiety and depression in 
groups of men and women with occu-
pational, production-related and other 
diseases. In the group of men — (a); in 
the group of women — (b)
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Тестирование по шкале депрессии Бека было предложе-
но пройти 98 пациентам, а по госпитальной шкале тревоги 
и депрессии HADS предложено 241 пациенту. Результаты 
тестирования приведены на рисунках 1 и 2.

В процессе скрининга у пациентов (n=18) отмеченная 
негативная реакция, связанная с вопросами из шкалы де-
прессии Бека. Это может говорить о предвзятом отноше-
нии к психологическому тестированию из-за негативной 
стигматизации или возможном наличии у данных пациен-
тов тревожных или депрессивных симптомов.

Статистический анализ проводился с использованием про-
грамм «Statistica 7.0 for Windows» и «Microsoft  Excel 2007». 
Данные представлены в виде средних арифметических зна-
чений с указанием стандартных квадратических отклонений 
(М±s). При отличии распределения выборок от нормального 
использовались непараметрические критерии Манна-Уитни 
и критерий корреляции Спирмена. Различия считались до-
стоверными при вероятности равной и более 0,95 (p≤0,05).

Проведенное исследование было одобрено этическим 
комитетом. Пациентов включали в исследование только по-
сле подп исания ими информированного согласия.

Результаты и обсуждение. Из составленной группы 
риска (n=94) с выраженными значениями по шкалам трево-
ги (10,9±2,84) и депрессии (10,2±1,9), 67% составили жен-
щины. У данной группы более высокие значения по шкалам 
тревоги (11,4±2,9) и депрессии (10,5±2,2) по опроснику 
HADS по сравнению с группой мужчин (33%, p<0,001), 
где показатели по шкалам тревога (9,5±2,3) и депрессии 
(9,6±1,6) соответственно.

Результаты скринингового обследования пациентов 
клиники профессиональных заболеваний на наличие сим-
птомов тревоги и депрессии, регистрируемые госпиталь-
ной шкалой HADS, представлены в таблице.

При изучении статистических связей между показа-
телями шкал тревоги и показателями шкал депрессии ис-
пользовался корреляционный анализ. При этом изучалась 
зависимость выраженности показателей шкалы тревоги от 
выраженности показателей шкалы депрессии. Данные при-
ведены на рисунке 3.

Зависимость выраженности признаков тревоги от вы-
раженности признаков депрессии для совместной выборки 
мужчин и женщин составила 0,337 (p≤0,05); в отдельности 
для группы женщин  — 0,251 (p≤0,05), для группы муж-
чин  — 0,252 (p≤0,05). Это позволяет считать, что с по-
вышением выраженности тревоги растет и выраженность 
показателей шкалы депрессии. Во втором случае в качестве 
фактора взята зависимость между возрастом пациента и вы-
раженностью значений шкалы HADS тревоги и депрессии. 
Выявленные показатели зависимости значений тревоги 
0,144 (p≤0,05) и депрессии 0,199 (p≤0,05) по шкале HADS 
смогли подтвердить тенденцию к данной зависимости.

Характер распределения признаков тревоги и депрес-
сии среди пациентов с профессиональной и производ-
ственно обусловленной патологией показал преобладание 
значения тревоги при профессиональных (10,5±2,4) и про-
изводственно обусловленных (11,8±3,2) заболеваниях в 
группе женщин. Преобладание значений шкалы депрессии 
при профессиональных (10,5±2,4) и производственно об-

Таблица / Table
Результаты скринингового обследования пациентов (n=222) на наличие симптомов тревоги и депрессии, реги-
стрируемые госпитальной шкалой HADS
Results of screening of patients (n=222) for the presence of symptoms of anxiety and depression registered by the hospital 
HADS scale

Группа диагнозов МКБ–10 Число па-
циентов

Показатель 
шкалы тревоги

Референсно-
ее значение

Показатель шка-
лы депрессии

Референсное 
значение

Болезни системы кровообращения (I00-I99) 98 11,74±3,25 3,7±2,12 10,43±2,19 4,12±2
Б о л е з н и  о р г а н о в  д ы х а н и я
( J00-J99) 71 10,1±2,63 3,65±1,95 9,85±1,95 4±1,98

Болезни костно-мышечной системы и сое-
динительной ткани (M00-M99) 30 9,63±2,93 3,35±1,63 10±1,92 3,65±1,87

Болезни кожи и подкожной клетчатки 
(L00-L99) 14 11±2,16 4,6±1,63 9 3,8±1,47

Б о л е з н и  о р г а н о в  п и щ е в а р е н и я
(K00-K93) 7 10,6±3,05 3±1,8 10 3,5±0,57

Другие заболевания (G62.8, G62.9, G90, 
E11.0, H90.0, H90.3, H90.6, T52.2, T56.0, 
Z04.8)

21 11 3,63±1,89 11 2,84±2,36

Примечания: (I00-I99) — производственно обусловленные заболевания: I11.0,I11.9,I25.9,I67.8; ( J00-J99) — профессиональ-
ные заболевания: J41.0, J44.8, J45.0, J62.8, J64, J65;производственно обусловленные заболевания: J18.0, J40, J41.8, J42, J45.8, J45.9, 
J65, J68.4, J84.8; другие заболевания: J18.0; (M00-M99) — профессиональные заболевания: M53.1, M54.1, M62.8, M75.1, M75.8; 
производственно обусловленные заболевания: M17.0, M54.4, M54.8; другие заболевания: M15, M17.3, M17.4, M53.0;(L00-L99) — 
профессиональные заболевания: L27.0; производственно обусловленные заболевания: L24.5; другие заболевания: L40, L41.0, 
L50.1;(K00-K93) — производственно обусловленные заболевания: K29.9; другие заболевания: K29.5,K62.7,K81.1;профессиона
льные заболевания: G62.8, H90.6, T52.2, T56.0; производственно обусловленные заболевания: G62.9, G90, H90.0, H90.3; другие 
заболевания: E11.0, Z04.8.

Notеs: (I00-I99) — occupational diseases: I11.0,I11.9,I25.9,I67.8; ( J00-J99) — occupational diseases: J41.0, J44.8, J45.0, J62.8, J64, J65;occupational 
diseases: J18.0, J40, J41.8, J42, J45.8, J45.9, J65, J68.4, J84.8; other diseases: J18.0; (M00-M99) — Occupational diseases: M53.1, M54.1, M62.8, M75.1, 
M75.8; Production-Related Diseases: M17.0, M54.4, M54.8; Other diseases: M15, M17.3, M17.4, M53.0;(l00 — L99) — occupational diseases: L27.0; 
Production-Related Diseases: L24.5; other diseases: L40, L41. 0, L50. 1; (K00-K93) — production-related diseases: K29. 9; other diseases: K29.5, K62.7, 
K81.1; occupational diseases: G62. 8, H90. 6, T52. 2, T56. 0; production-related diseases: G62. 9, G90, H90.0, H90.3; other diseases: E11. 0, Z04.8.
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условленных (10,4±2) заболеваниях также была выявлена 
в группе женщин.

С помощью U-критерия Манна Уитни высчитаны раз-
личия между выборкой респондентов со значениями трево-
ги и депрессии и контрольной группой с нормальными по-
казателями для всех групп болезней по МКБ–10 (p<0,001).

Было проведено сравнение трех групп заболеваний — 
профессиональных, производственно обусловленных и дру-
гих — сначала по общей выборке, а затем отдельно в группах 
мужчин и женщин. В  общей выборке выявились различия 
по показателям шкал депрессии между группами профес-
сиональных и производственно обусловленных заболеваний 
(р=0,08): у пациентов с профессиональными заболеваниями 
показатели шкал депрессии более выражены. Далее было про-
изведено сравнение в отдельности группы мужчин и женщин, 
и выяснилось, что в группе женщин с профессиональными и 
производственно обусловленными заболеваниями показатели 
по шкалам депрессии гораздо выше, чем у женщин с прочими 
заболеваниями (р=0,02). При этом в группе мужчин таких 
различий не обнаружено (рис. 3). Таким образом, женщины 
с профессиональными и производственно обусловленными 
заболеваниями более склонны испытывать тревожные и де-
прессивные состояния, чем мужчины.

Исходя из полученных результатов возникает вопрос о 
необходимости углубленного изучения данных состояний 
в клинике профессиональных заболеваний. Рекомендуется 
расширять психодиагностические возможности обследо-
вания пациентов клиники со своевременным информиро-
ванием об имеющихся психодиагностических методиках 
и о юридически-правовых последствиях при выявлении 
психопатологической симптоматики.

Выводы:
1. Скрининговое обследование на наличие признаков тре-

воги и депрессии при оказании специальной стационарной 
медицинской помощи по профилю профпатологии выявило 
повышенные показатели по тревоге (11,4±2,9) и депрессии 
(10,5±2,2) в группе женщин.

2. Характер распределения показателей шкал тревоги и де-
прессии среди пациентов с профессиональной и производственно 
обусловленной патологией показал преобладание значения тревоги 
при профессиональных (10,5±2,4) и производственно обусловлен-
ных (11,8±3,2) заболеваниях в группах женщин. Преобладание 
показателей шкал депрессии при профессиональных (10,5±2,4) и 
производственно обусловленных (10,4±2) заболеваниях было вы-
явлено у женщин. В группе женщин у пациенток с профессиональ-
ными и производственно обусловленными заболеваниями показа-
тели по шкалам депрессии были выше, чем у пациенток с прочими 
заболеваниями. Таким образом, женщины с профессиональными и 
производственно обусловленными заболеваниями более склонны ис-
пытывать тревожные и депрессивные переживания, чем мужчины.

3. По совершенствованию диагностики тревожной и 
депрессивной симптоматики предлагается проводить по-
стоянную работу по повышению санитарной грамотности 
вопросов, касающихся психического здоровья, тем самым воз-
можно снижать негативную стигматизацию этих вопросов 
в обществе и среди пациентов. При этом необходимо прово-
дить эту работу поэтапно, начиная с приемного отделения, 
далее лечащим врачом.
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Введение. В настоящее время, несмотря на научно-технический прогресс и внедрение современных безопасных тех-
нологий на производствах, связанных с пылеобразованием и пылевыделением, повышенный риск развития пылевой 
патологии легких отмечен в машиностроительной и горнодобывающей промышленности. Хронические заболевания 
легких, в том числе и профессиональные, представляют собой одну из актуальных проблем современной респиратор-
ной медицины и являются причиной снижения качества жизни, трудоспособности и увеличения смертности работа-
ющего населения. Недостаточно изученными являются особенности течения пылевых заболеваний легких на ранних 
стадиях патологического процесса, не выявлены  функциональные и биологические маркеры — критерии индивиду-
ального прогноза состояния пациента.
Цель исследования — оценка иммунологического профиля, факторов роста, ранняя диагностика и прогнозирование 
течения современных форм профессиональных заболеваний легких.
Материалы и методы. Для оценки показателей цитокинового профиля при пылевых заболеваниях легких (различной степени 
тяжести хронический пылевой бронхит, силикоз и пневмокониоз от воздействия сварочных аэрозолей) проведено обследова-
ние 161 человека основных групп: 1 группа — 35 человек, имевших длительный производственный контакт с промышленными 
фиброгенными аэрозолями, у которых не было обнаружено клинических и рентгенологических признаков поражения легких 
(контактные); 2 группа — 39 человек с хроническим пылевым бронхитом; 3 группа — 56 больных силикозом (преимуще-
ственно интерстициальная форма, рентгенологическая характеристика процесса соответствовала категориям от s1 до u2); 4 
группа — 31 больной с пневмокониозом от воздействия высокодисперсных сварочных аэрозолей (преимущественно узелковая 
форма, рентгенологическая характеристика процесса соответствовала категориям р1, р2, q1, q2). В 5 (контрольную) группу 
вошли 60 человек — доноры ГБУЗ СО «Самарская областная клиническая станция переливания крови», а также работники 
промышленных предприятий и учреждений, не имевшие в процессе работы контакта с промышленными фиброгенными аэро-
золями (здоровые).
Уровни иммуноглобулинов А, М, G в сыворотке определялись методом радиальной иммунодиффузии по Манчини. Оценка 
показателей общего иммуноглобулина Е (IgE), иммуноглобулинов A, M, G (Ig А, M, G), цитокинов: интерлейкинов 1α, 1β, 4, 8 
(IL–1α, IL–1β, IL–4, IL–8), интерферона γ (IFNγ), фактора некроза опухоли α (TNFα), фактора роста фибробластов (FGF2), 
фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) в сыворотке крови проводилась методом твердофазного иммуноферментного анализа.
Результаты. Определены особенности течения пылевых заболеваний легких: выявленные особенности иммунологи-
ческого профиля, увеличение уровня факторов роста позволяет установить особенности возникновения, течения и 
прогрессирования пылевых заболеваний легких.
Выводы. Определение иммунологического профиля позволяет не только повысить качество ранней диагностики, но и 
оптимизировать стратегии первичной и вторичной профилакт ики при данной патологии, прогнозировать течение за-
болевания, снизить количество инвалидизирующих форм.
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Introduction. At present, despite scientifi c and technical progress and the introduction of modern safe technologies in 
production related to dust formation and dust emission, an increased risk of developing dust pathology of the lungs is noted 
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in the machine-building and mining industries. Chronic lung diseases, including occupational diseases, are one of the most 
urgent problems of modern respiratory medicine and cause a decrease in the quality of life, working capacity and increased 
mortality of the working population. Th e features of the course of dusty lung diseases at the early stages of the pathological 
process are insuffi  ciently studied, and functional and biological markers — criteria for individual prognosis of the patient’s 
condition-have not been identifi ed.
Th e aim of the study is to assess the immunological profi le, growth factors, early diagnosis and prognosis of current forms 
of occupational lung diseases.
Materials and methods. To assess the cytokine profi le of dust lung diseases (varying degrees of severity of chronic dust 
bronchitis, silicosis and pneumoconiosis from exposure to welding aerosols), 161 people were examined in the main groups: 
1 group–35 people who had long-term industrial contact with industrial fi brogenic aerosols, who did not show clinical and 
radiological signs of lung damage (contact); 2 group–39 people with chronic dust bronchitis; Group 3–56 patients with 
silicosis (mainly interstitial form, x-ray characteristics of the  process corresponded to categories from s1 to u2); group 4–31 
patients with pneumoconiosis from exposure to highly dispersed welding aerosols (mainly nodular form, x-ray characteristics 
of the process corresponded to categories P1, P2, q1, q2). Th e 5 (control) group included 60 people-donors of the Samara 
Regional Clinical Blood Transfusion Station, as well as employees of industrial enterprises and institutions who did not have 
contact with industrial fi brogenic aerosols (healthy).
Serum levels of immunoglobulins A, M, and G were determined by radial Manchini immunodiff usion. Evaluation of total 
immunoglobulin e (IgE), immunoglobulins A, M, G (Ig A, M, G), cytokines: interleukins 1α, 1β, 4, 8 (IL–1α, IL–1β, IL–4, 
IL–8), interferon γ (ifny), tumor necrosis factor α (TNFa), fi broblast growth factor (FGF2), vascular endothelial growth 
factor (VEGF) in blood serum it was carried out by the method of solid-phase Enzyme immunoassay.
Results. Th e features of the fl ow of dust lung diseases: the peculiarities of the immunological profi le, increasing the level of 
factors allows to characterize the occurrence, course and progression of dust diseases of the lungs.
Conclusions. Determining the immunological profi le allows not only to improve the quality of early diagnosis, but also to optimize 
strategies for primary and secondary prevention in this pathology, to predict the course of the disease, and to reduce the number of 
disabling forms.
Keywords: dusty lung diseases; occupational risk; early diagnosis; immune profi le
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Введение. В  настоящее время, несмотря на развитие 
научно-технического прогресса и внедрение современных 
безопасных технологий на производствах, связанных с пы-
леобразованием и пылевыделением, повышенный риск раз-
вития пылевой патологии легких отмечен в машинострои-
тельной и горнодобывающей промышленности. Наиболее 
пылеопасными признаны профессии обрубщика литья, 
наждачника, заточника, шлифовщика, полировщика, ших-
товщика, земледела, формовщика, сушильщика, проходчи-
ка, горнорабочего очистного забоя, газоэлектросварщика 
[1–3]. Хронические заболевания легких, в том числе и про-
фессиональные, представляют собой одну из актуальных 
проблем современной респираторной медицины и являют-
ся причиной снижения качества жизни, трудоспособности 
и увеличения смертности работающего населения [4,5]. 
Существующие немногочисленные отечественные и зару-
бежные исследования, посвященные изучению патогенети-
ческих механизмов развития пневмофиброза, обструктив-
ных нарушений функции внешнего дыхания при пылевых 
заболеваниях легких и патогенетической роли иммунных 
механизмов и цитокиновой регуляции, отличаются край-
ней противоречивостью и не затрагивают некоторых ме-
ханизмов иммунопатогенеза данных нозологий. Остаются 
недостаточно изученными особенности течения пылевых 
заболеваний легких на ранних стадиях патологического 
процесса, не выявлены функциональные и биологические 
маркеры  — критерии индивидуального прогноза состоя-
ния пациента [6,7].

Цель исследования  — оценка иммунологического 
профиля, факторов роста, ранняя диагностика и прогно-
зирование течения современных форм профессиональных 
заболеваний легких.

Материалы и методы. На первом этапе исследования 
(эпидемиологическом) было проведено обследование 304 
человек со стажем работы более 10 лет в условиях воздей-
ствия высоких концентраций промышленных фиброген-
ных аэрозолей (свыше ПДК), проходивших углубленный 
периодический медицинский осмотр в областном центре 
профессиональной патологии ГБУЗ СО «Самарская ме-
дико-санитарная часть № 5 Кировского района». Была 
проведена оценка профессионального риска (RR), его 
этиологической фракции (EF) и отношения шансов (OR) 
развития профессиональных заболеваний органов дыха-
ния согласно руководству Р2.2.1766–03. «Руководство по 
оценке профессионального риска для здоровья работников. 
Организационно-методические основы, принципы и кри-
терии оценки». В  группу сравнения вошли 120 человек: 
работники тех же предприятий, а также доноры ГБУЗ СО 
«Самарская станция переливания крови», не имевшие в 
процессе работы контакта с промышленными фиброген-
ными аэрозолями.

На втором этапе работы (клиническом) проведено об-
следование 161 человека основных групп: 1-я группа — 35 
человек, имевших длительный производственный контакт 
с промышленными фиброгенными аэрозолями, у которых 
не было обнаружено клинических и рентгенологических 
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признаков поражения легких (контактные с вредными 
производственными факторами), 2-я группа  — 39 чело-
век с хроническим пылевым бронхитом, 3-я группа — 56 
больных силикозом (преимущественно интерстициальная 
форма, рентгенологическая характеристика процесса соот-
ветствовала категориям от s1 до u2), 4-я группа — 31 боль-
ной с пневмокониозом от воздействия высокодисперсных 
сварочных аэрозолей (преимущественно узелковая форма, 
рентгенологическая характеристика процесса соответство-
вала категориям р1, р2, q1, q2). В  5-ю группу (контроль-
ную) вошли 60 человек — работники тех же предприятий, 
а также доноры ГБУЗ СО «Самарская станция перели-
вания крови», не имевшие в процессе работы контакта с 
промышленными фиброгенными аэрозолями (здоровые). 
Нозологическая характеристика обследованных лиц пред-
ставлена в таблице 1.

Работа проведена с соблюдением этических стандартов, 
гарантирующих уважение ко всем субъектам исследования 
и защиту их здоровья и прав, в соответствии с требовани-
ями Хельсинской Декларации Всемирной Медицинской 
Ассоциации (ВМА) (64-ая Генеральная Ассамблея ВМА, 
Форталеза, Бразилия, октябрь 2013 г.). Всеми обследован-
ными была подписана и датирована унифицированная фор-
ма протокола добровольного информированного согласия. 
Исследование было одобрено комитетом по биоэтике при 
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России.

Критерии включения в группы исследования: установ-
ленный диагноз хронического пылевого бронхита, сили-
коза, пневмокониоза от воздействия высокодисперсных 
сварочных аэрозолей, возраст 41–60 лет, мужской пол, до-
бровольное и датированное информированное согласие 
на включение в исследование. Для лиц 1-й группы крите-
риями включения являлись воздействие на производстве 
промышленных фиброгенных аэрозолей (стаж более 10 
лет, в концентрациях, превышающих ПДК), отсутствие 
клинических и рентгенологических проявлений пылевых 
заболеваний легких, возраст 41–60 лет, мужской пол, до-
бровольное и датированное информированное согласие 
на включение в исследование.

Критерии исключения: возраст моложе 41 года и стар-
ше 60 лет, наличие нарушений функции печени и почек, 
выраженные врожденные дефекты или серьезные хрониче-
ские заболевания в стадии обострения, включая обостре-
ния заболеваний печени, почек, сердечно-сосудистой, нерв-
ной систем, психических заболеваний или метаболических 
нарушений, подтвержденных данными анамнеза или объ-
ективным исследованием, наличие острых инфекционных 

и/или неинфекционных заболеваний в течение 1 месяца до 
начала исследования, хроническое злоупотребление алко-
голем и/или употребление наркотиков, наличие в анамне-
зе или в настоящее время аутоиммунных, онкологических 
заболеваний, длительное применение (более 14 дней) им-
муносупрессивных препаратов за 6 месяцев до начала ис-
следования, любое подтвержденное или предполагаемое 
иммунодефицитное состояние, другие заболевания легких 
непрофессионального генеза, другие заболевания легких 
профессионального генеза, в том числе бронхиальная аст-
ма (прирост FEV1 на 12% или 200 мл и более от исходных 
величин при стандартной пробе с бронхолитиком, что ха-
рактеризует обратимую обструкцию), любые перенесен-
ные операции на легких и сердце, применение ингибиторов 
АПФ и β-адреноблокаторов.

Диагноз заболевания (форма патологии, клиниче-
ские особенности) ставился в соответствии с Переч-
нем профессиональных заболеваний, утвержденным 
Приказом № 417н МЗ и СР РФ от 27 апреля 2012 г. «Об 
утверждении перечня профессиональных заболеваний», 
«Федеральными клиническими рекомендациями по диа-
гностике, лечению и профилактике пневмокониозов» [под 
редакцией Н.Ф. Измерова, А.Ю. Бушманова, И.В. Бухтия-
рова, 2014], критериями, предлагаемыми Национальным 
руководством «Профессиональные заболевания органов 
дыхания» [под редакцией Н.Ф. Измерова, А.Г. Чучалина, 
2015], современной классификацией на основании данных 
санитарно-гигиенической характеристики условий труда, 
клинико-функционального, иммунологического и рентге-
нологического обследования.

Бронхоскопическое исследование проведено при по-
мощи бронхоскопа FB–3C «Olimpus» (Япония) под мест-
ной анестезией (2% раствор лидокаина). Изучение функ-
ции легких проводилось на компьютерном спирографе 
«Care Fusion» компании MicroLab UK (Великобритания) 
с определением скоростных показателей форсированно-
го выдоха: форсированной жизненной емкости легких 
(FVC), форсированного выдоха в первую секунду (FEV1), 
модифицированного индекса Тиффно (FEV1/FVC), пи-
ковой скорости форсированного выдоха (PEF), скорости 
форсированного выдоха при остатке 75% форсированной 
ЖЕЛ (MEF75%VC), скорости форсированного выдоха 
при остатке 50% форсированной ЖЕЛ (MEF50%VC) и 
скорости форсированного выдоха при остатке 25% фор-
сированной ЖЕЛ (MEF25%VC). Методом форсирован-
ных осцилляций рассчитывалось вязкостное дыхательное 
сопротивление (Rfo). Уровни иммуноглобулинов А, М, G 

Таблица 1 / Table 1
Нозологическая характеристика обследованных лиц
Nosological characteristics of the examined individuals

Группа Диагноз n Возраст
X –95% +95% Min Max S s

1 Контактные по ВПФ* 35 47,48 45,24 49,72 43 51 2,62 0,49
2 Хронический пылевой бронхит 39 49,51 48,63 52,39 45 56 2,71 0,43
3 Силикоз 56 52,43 50,54 54,32 47 60 3,33 0,45

4 Пневмокониоз от воздействия высокодисперсных свароч-
ных аэрозолей 31 53,10 51,97 55,23 49 60 3,08 0,55

5 Контрольная группа 60 49,62 48,82 51,41 44 55 3,08 0,40
Примечания: *ВПФ — вредный производственный фактор; X — средние значения, S — стандартное отклонение, s — стан-

дартная ошибка выборки
Notes: *HPF — harmful production factor; X — average values, S — standard deviation, s — standard sampling error
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в сыворотке определялись методом радиальной иммуно-
диффузии по Манчини. Оценка показателей общего имму-
ноглобулина Е (IgE), иммуноглобулинов A, M, G (Ig А, M, 
G), цитокинов: интерлейкинов 4, 8 (IL–4, IL–8), интерфе-
рона γ (IFNγ), фактора некроза опухоли α (TNFα), факто-
ра роста фибробластов (FGF2), фактора роста эндотелия 
сосудов (VEGF) в сыворотке крови проводилась методом 
твердофазного иммуноферментного анализа.

Обработка численных данных выполнена методами 
дескриптивной статистики, дисперсионного, корреляци-
онного, кластерного и дискриминантного анализа. До-
стоверность различий устанавливали при помощи непара-
метрического U-критерия Манн-Уитни. Корреляционный 
анализ проводился методом Спирмена. Риск развития за-
болевания оценивался с помощью отношения шансов (odds 
ratio, OR). OR>1 рассматривали как положительную ассо-
циацию («фактор риска»), OR<1  — как отрицательную 
ассоциацию («протективный фактор»), OR=1 считали 
отсутствием ассоциации. Профессиональный риск устанав-
ливался посредством расчета относительного риска — RR, 
его этиологической доли (EF).

Результаты. Согласно данным, полученным при прове-
дении углубленных периодических медицинских осмотров, 
профессиональные заболевания органов дыхания выявлены 
среди 42,31% из 130 обследованных, работающих в контак-
те с высокофиброгенными промышленными аэрозолями, 
что в 2,1 раза выше, чем в группе сравнения (относитель-
ный риск RR=2,115, EF=52,72%, 95% CI=1,403–3,188; 
отношение шансов OR=2,933, 95%CI=1,664–5,170). При 
углубленном периодическом медицинском осмотре про-
фессиональные заболевания органов дыхания выявлены у 

32,22% обследованных, работающих в контакте с промыш-
ленными фиброгенными аэрозолями умереннофиброген-
ного действия, что в 1,61 раза выше, чем в группе сравнения 
(относительный риск RR=1,611, EF=37,93%, 95%CI=1,010–
2,569; отношение шансов OR=1,902, 95%CI=1,014–3,567). 
При углубленном периодическом медицинском осмотре 
профессиональные заболевания органов дыхания выявлены 
у 40,47% обследованных, работающих в контакте с высоко-
дисперсными сварочными промышленными аэрозолями, 
что в 2,02 раза выше, чем в группе сравнения (относитель-
ный риск RR=2,024, EF=50,69%, 95% CI =1,301–3,148; от-
ношение шансов OR=2,720, 95% CI=1,457–5,079). 

Оценка профессиональных рисков развития играет 
важную роль в ранней диагностике, прогнозировании 
формирования прогрессирования легочной патологии и 
выработке стратегий профилактики пылевых заболеваний 
легких, так как относительный риск показывает связь меж-
ду воздействием вредного фактора и патологией, что опре-
деляет его как меру влияния фактора риска, которая важна 
при учете этио-логии заболевания (табл. 2).

Анализ и сопоставление данных, полученных при ос-
мотре пациентов основных групп врачом-оториноларин-
гологом, показал высокую встречаемость хронического 
атрофического ринофаринголарингита. Показатель был 
самым низким в группе контактных по ВПФ — 22,86%, а 
максимально высоким — в группе больных пневмоконио-
зом от воздействия высокодисперсных сварочных аэрозо-
лей — 74,19% (табл. 3).

Достаточно высокая встречаемость атрофической па-
тологии верхних дыхательных путей во всех группах об-
следованных лиц с наибольшей регистрацией его у боль-

Таблица 2 / Table 2
Отношение шансов (OR) и относительный риск развития (RR) заболеваний органов дыхания при воздействии 
промышленных фиброгенных аэрозолей
Odds ratio (OR) and relative risk of respiratory diseases (RR) when exposed to industrial fi brogenic aerosols

Показатель
ПФА, высоко-
фиброгенные

(n=130) 

ПФА, умерен-
нофиброген-

ные (n=90)

ПФА, высокоди-
сперсные сварочные 

аэрозоли (n=84)

ПФА, общая 
группа

(n=304)
Отношение шансов (OR) 2,933 1,902 2,720 2,538
Стандартная ошибка отношения шансов (S) 0,289 0,321 0,319 0,257
Нижняя граница 95% ДИ (CI) OR 1,664 1,014 1,457 1,534
Верхняя граница 95% ДИ (CI) OR 5,170 3,567 5,079 4,198
Относительный риск (RR) 2,115 1,611 2,024 1,941
Стандартная ошибка относительного риска (S) 0,209 0,238 0,225 0,196
Нижняя граница 95% ДИ (CI) RR 1,403 1,010 1,301 1,321
Верхняя граница 95% ДИ (CI) RR 3,188 2,569 3,148 2,851
Этиологическая фракция относительного риска (EF) 52,72% 37,93% 50,59% 48,48%

Таблица 3 / Table 3
Частота встречаемости хронического атрофического ринофаринголарингита при хроническом пылевом брон-
хите, силикозе и пневмокониозе от воздействия высокодисперсных сварочных аэрозолей
Frequency of occurrence of chronic atrophic rhinopharyngolaryngitis in chronic dust bronchitis, silicosis, and pneumoconio-
sis from exposure to highly dispersed welding aerosols

Группа обследованных лиц Число обсле-
дованных лиц

Хронический атрофический ринофаринголарингит
Абс. %

Контактные по ВПФ 35 8 22,86
Хронический пылевой бронхит 39 21 53,85
Силикоз 56 31 55,35
Пневмокониоз от воздействия высокодисперсных 
сварочных аэрозолей 31 23 74,19
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ных пневмокониозом от воздействия высокодисперсных 
сварочных аэрозолей (в генезе которого ведущее место 
занимают промышленные аэрозоли, обладающие наряду 
с фиброгенным эффектом выраженным токсическим дей-
ствием) свидетельствует о нисходящем характере процесса 
и подтверждает профессиональный характер патологии.

При проведении фибробронхоскопического исследо-
вания во всех группах выявлены атрофические признаки 
различной степени выраженности, воспалительные из-
менения одновременно с атрофическими регистрирова-
лись во 2–4-й группах. Следует отметить, что диффузная 
атрофия слизистой бронхов чаще всего регистрировалась 
у больных хроническим пылевым бронхитом (87,18%), си-
ликозом (96,64%), у 100,0% пациентов пневмокониозом от 
воздействия высокодисперсных сварочных аэрозолей. При 
этом диффузная атрофия слизистой бронхов у 11 больных 
(28,21%) хроническим пылевым бронхитом, у 8 больных 
(14,29%) силикозом, у 7 больных (22,58%) пневмоконио-
зом от воздействия высокодисперсных сварочных аэрозо-
лей сочеталась с воспалительными изменениями (табл. 4).

Обсуждение. Проведенные исследования показали вы-
сокую информативность и диагностическую значимость 

метода компьютерной спирографии при пылевых заболева-
ниях легких. Так, в группе контактных по ВПФ отмечалось 
достоверное снижение FEV1, FEV1/FVC, скорости форси-
рованного выдоха при остатке 75%, 50% и 25% форсиро-
ванной жизненной емкости легких, а также достоверное 
повышение Rfo (табл. 5). В группе больных хроническим 
пылевым бронхитом выявлено достоверное снижение FVC, 
FEV1, FEV1/FVC, PEF, скорости форсированного выдо-
ха при остатке 25%, 50% и 75% форсированной жизнен-
ной емкости легких, а также достоверное повышение Rfo. 
В группах пациентов силикозом и пневмокониозом от воз-
действия высокодисперсных сварочных аэрозолей сниже-
ние скоростных показателей форсированного выдоха и по-
вышение вязкостного дыхательного сопротивления имело 
статистически еще более высокий уровень достоверности. 
При этом были получены не только достоверные изменения 
изучаемых показателей по сравнению с группой контроля, 
но и межгрупповые различия показателей FEV1, FEV1/
FVC, MEF25%VC и Rfo, позволяющие рассматривать их 
изменения, во-первых, как первичные патофизиологиче-
ские маркеры развития ранних стадий патологического 
процесса, во-вторых, как критерии его прогрессирования.

Таблица 4 / Table 4
Фибробронхоскопическая характеристика хронического пылевого бронхита, силикоза и пневмокониоза от воз-
действия высокодисперсных сварочных аэрозолей
Fibrobronchoscopic characteristic of chronic dust bronchitis, silicosis, and pneumoconiosis from exposure to highly dispersed 
welding aerosols

Группа обследованных лиц Число обсле-
дованных лиц

Субатрофиче-
ские изменения

Очаговая 
атрофия

Диффузная 
атрофия

Воспалитель-
ные изменения

Абс % Абс % Абс % Абс %
Контактные по ВПФ 35 9 25,71 3 8,57 – – – –
Хронический пылевой бронхит 39 – – 5 12,82 34 87,18 11 28,21
Силикоз 56 – – 3 5,36 53 94,64 8 14,29
Пневмокониоз от воздействия высокоди-
сперсных сварочных аэрозолей 31 – – – – 31 100 7 22,58

Таблица 5 / Table 5
Достоверность различий показателей функции внешнего дыхания между пациентами исследуемых групп по 
U-критерию Манн-Уитни
Reliability of diff erences in external respiratory function indicators between patients of the study groups according to the Mann-
Whitney U-test

Группа 1–2 значение р 1–3 значение  р 1–4 значение  р 1–5 значение  р 2–3 значение  р
FVC >0,05 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001
FEV1 <0,01 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001
FEV1/FVC >0,05 <0,001 <0,001 <0,05 <0,01
PEF <0,05 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001
MEF25%VC >0,05 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001
MEF50%VC <0,05 <0,001 <0,001 <0,05 >0,05
MEF75%VC >0,05 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001
Rfo >0,05 <0,05 <0,001 <0,05 >0,05

Группа 2–4 значение р 2–5 значение  р 3–4 значение  р 3–5 значение  р 4–5 значение  р
FVC <0,001 <0,05 <0,01 <0,001 <0,001
FEV1 <0,001 <0,01 <0,01 <0,001 <0,001
FEV1/FVC <0,001 <0,01 <0,01 <0,001 <0,001
PEF <0,001 <0,01 <0,01 <0,001 <0,001
MEF25%VC <0,001 <0,01 <0,01 <0,001 <0,001
MEF50%VC <0,001 <0,01 <0,01 <0,001 <0,001
MEF75%VC <0,001 <0,01 <0,01 <0,001 <0,001
Rfo <0,001 <0,01 <0,01 <0,001 <0,001
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Изучение количества IgА показало, что его содержание 
достоверно увеличено в группах хронического пылевого 
бронхита и контактных по ВПФ по сравнению с группой 
контроля. У  пациентов с пневмокониозом регистрирова-
ли достоверное и существенное снижение этого маркера. 
В  группе больных силикозом снижение IgА было недо-
стоверным по сравнению с контрольной группой (табл. 
6). Снижение сывороточного IgA при силикозе и пнев-
мокониозе от воздействия высокодисперсных сварочных 
аэрозолей свидетельствует о нарушении целостности и 
функциональной полноценности слизистой дыхательных 
путей легких.

В результате изучения уровня IgМ сыворотки крови по-
казано его достоверное увеличение в группе контактных 
по ВПФ по сравнению с контрольной группой. В  группе 
хронического пылевого бронхита показатель продолжал 
достоверно возрастать как по сравнению с группой кон-
троля (р<0,001), так и по сравнению с показателями в 
группе контактных по ВПФ (р<0,05). При оценке уровня 
IgМ у больных силикозом его уровень оказался ниже, чем в 
группе контроля (р>0,05), но это различие не достигло до-
стоверных различий. В группе пациентов пневмокониозом 
от воздействия высокодисперсных сварочных аэрозолей 
уровень IgМ достоверно снижался еще более значимо по 
сравнению с контрольной группой (р<0,05).

Показатель IgG сыворотки крови был достоверно уве-
личен в группах больных хроническим пылевым бронхи-
том (р=0,028), силикозом (р<0,05) и пневмокониозом 
от воздействия высокодисперсных сварочных аэрозолей 
(р<0,001) по сравнению с контрольной группой. В группе 
контактных по ВПФ IgG был недостоверно повышен по 
сравнению с группой контроля (р>0,05) (табл. 6).

Изучение показателя IgЕ в сыворотке крови в группе 
контактных по ВПФ выявлено его достоверное повыше-
ние по сравнению с группой контроля (р<0,05). У  паци-
ентов с хроническим пылевым бронхитом IgЕ также был 
достоверно увеличен как по сравнению с группой контро-
ля (р<0,001), так и в сравнении с показателями в группе 
контактных по ВПФ (р<0,001).

У больных силикозом в сыворотке крови также вы-
явлено достоверное увеличение количества IgЕ по срав-
нению с группой контроля (р<0,01). С  еще большей 
достоверностью данный показатель повышался у паци-

ентов с пневмокониозом от воздействия высокодисперс-
ных сварочных аэрозолей (р<0,001) как по сравнению 
с группой контроля, так и по сравнению с больными 
силикозом (табл. 6).

Синтез IL–1α был увеличен как в группах, контактных 
по ВПФ, больных хроническим пылевым бронхитом, так и 
при силикозе и пневмокониозе от воздействия высокоди-
сперсных сварочных аэрозолей (р<0,001 для каждой груп-
пы). Так как IL–1α является внутрисекреторным агентом, 
то его обнаружение в высокой концентрации в сыворотке 
крови можно расценивать как маркер повреждения клеток 
(в первую очередь, эпителия слизистой бронхов). Также 
установлено достоверное увеличение концентрации IL–
1β в группе контактных по ВПФ (р<0,05) и ее снижение 
в группах хронического пылевого бронхита, пневмокони-
оза от воздействия высокодисперсных сварочных аэрозо-
лей (р<0,001), силикоза (р<0,01). Снижение активности 
IL–1β является критерием низкого уровня воспалитель-
ного процесса в легких при данных заболеваниях. На-
блюдалось достоверное увеличение концентрации IL–8, 
выполняющего, как известно, роль индуктора острых вос-
палительных реакций и стимулятора адгезивных свойств 
и хемотаксиса нейтрофилов в сыворотке крови в группах 
хронического пылевого бронхита, силикоза и пневмоко-
ниоза от воздействия высокодисперсных сварочных аэро-
золей (р<0,001).

Увеличение сывороточной концентрации IFNγ в груп-
пах лиц, контактных по ВПФ, и больных пневмокониозом 
от воздействия высокодисперсных сварочных аэрозолей 
(р<0,001) определялось степенью полноценности защит-
ных функций альвеолярных макрофагов, а также переходом 
от реакций врожденного иммунитета к реакциям адаптив-
ного иммунного ответа и преобладанию клеточно-опосре-
дованного ответа. Кроме того, обладая мощным противо-
воспалительным действием, IFNγ способствует выработке 
организмом эффективных средств обратной регуляции его 
активности (прежде всего, в виде образования противовос-
палительных цитокинов, например IL–4), что также показа-
но в нашем исследовании (табл. 6,7). В группах пациентов 
с хроническим пылевым бронхитом и силикозом уровень 
сывороточной концентрации IFNγ был достоверно снижен 
(р<0,05), что может характеризовать низкую эффектив-
ность клеточных факторов иммунитета, способствующих 

Таблица 6 / Table 6
Средние значения иммунологических показателей при пылевых заболеваниях легких и в контрольной группе 
(дескриптивная статистика)
Th e average values of the immunological parameters at dust diseases of the lungs and in the control group (descriptive statistics)

Показатель
Контактные

(n=35)
Хронический пыле-
вой бронхит (n=39)

Силикоз
(n=56)

Пневмокониоз от воздействия высо-
кодисперсных сварочных аэрозолей 

(n=31)

Группа кон-
троля (n=60)

X±S X±S X±S X±S X±S
IgA, г/л 2,19±0,14 2,54±0,21 1,72±0,19 1,58±0,34 1,83±0,12
IgM, г/л 1,49±0,11 1,58±0,09 1,22±0,27 1,16±0,18 1,32±0,15
IgG, г/л 15,17±1,16 16,56±1,78 18,08±1,28 20,74±1,98 14,78±1,17
IgE, МЕ/мл 108,98±13,99 182,82±21,41 154,22±12,45 258,16±11,62 71,11±15,72
IL–4, пг/мл 46,19±2,99 51,18±2,29 39,83±2,89 109,19±2,12 30,41±1,51
IL–8 пг/мл 21,66±1,18 61,68±4,21 62,84±3,84 82,26±6,44 15,62±1,12
IFNγ , пг/мл 272,14±12,86 180,02±5,67 147,22±6,89 427,78±16,42 192,75±11,09
TNFα, пг/мл 27,14±2,28 32,88±2,99 89,87±5,28 134,58±7,78 42,18±3,23
FGF2, пг/мл 2,18±0,14 12,48±1,24 18,14±2,17 3,98±0,36 1,42±0,14
VEGF, пг/мл 264,12±18,14 338,56±24,17 632,76±31,12 798,74±28,76 144,12±14,22
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формированию хронического типа воспалительного про-
цесса в легочной паренхиме.

Снижение сывороточной концентрации TNFα, опре-
деляемое в группах контактных по ВПФ (р<0,01) и паци-
ентов с хроническим пылевым бронхитом (р<0,05), может 
быть объяснено недостаточной стимуляцией макрофа-
гальной защиты организма, учитывая тот факт, что TNFα 
продуцируется моноцитами, макрофагами [3]. Увеличение 
TNFα в группах силикоза и пневмокониоза от воздействия 
высокодисперсных сварочных аэрозолей (р<0,001) свиде-
тельствовало о высокой степени воспалительной реакции, 
что позволяет с позиций цитотоксического эффекта TNFα 
рассматривать патологический процесс в данных группах 
как деструктивный [4].

При анализе уровня FGF2 установлено его достоверное 
повышение в группе контактных по ВПФ (р<0,05), груп-
пах пациентов с хроническим пылевым бронхитом, сили-
козом (р<0,001) и пневмокониозом от воздействия высо-
кодисперсных сварочных аэрозолей (р<0,01). Увеличение 
уровня FGF2 при пылевых заболеваниях легких связано с 
тем, что пылевая частица, поглощенная макрофагами, раз-
рушает их лизосомы, высвобождается, а затем вновь по-
глощается другими макрофагами, которые продуцируют 
факторы, способствующие пролиферации фибробластов и 
формированию коллагена, являющегося морфологической 
основой пневмофиброза. При оценке уровня VEGF уста-
новлено его достоверное повышение в группах контакт-
ных по ВПФ, хроническом пылевом бронхите (р<0,01) и 

силикозе (р<0,001). В группе больных пневмокониозом от 
воздействия высокодисперсных сварочных аэрозолей уро-
вень VEGF был увеличен наиболее значимо (до 798,74±28,7 
пг/мл) и имел достоверные отличия как по сравнению 
с группой контроля (р<0,001), так и с группой больных 
силикозом (р<0,05). Повышение VEGF в основных груп-
пах обследованных лиц является проявлением адаптивной 
реакции организма на развитие гипоксии при пылевых за-
болеваниях легких. Кроме того, учитывая канцерогенные 
свойства ряда компонентов, входящих в состав высокоди-
сперсных сварочных аэрозолей, и способность VEGF сти-
мулировать рост сосудов при развитии злокачественных 
новообразований, его увеличение при пневмокониозе от 
воздействия высокодисперсных сварочных аэрозолей сле-
дует рассматривать как неблагоприятный фактор, требую-
щий дальнейшего наблюдения (табл. 6,7).

Выводы:
1. Работники предприятий, связанные с воздействием 

промышленных фиброгенных аэрозолей и с высоким профес-
сиональным риском развития пылевых заболеваний легких 
(RR>2,0 и EF>50%), имеющие начальные признаки пылевых 
заболеваний легких, а также выработавшие 75% и более 
вредного стажа, необходимого для льготного пенсионно-
го обеспечения, нуждаются в постановке на диспансерный 
учет и проведении повторных исследований функции внеш-
него дыхания 1 раз в 6 месяцев. Целесообразно проведение 
углубленных периодических медицинских осмотров в специ-
ализированном центре профпатологии с выполнением рас-

Таблица 7 / Table 7
Достоверность различий показателей иммунологического профиля у больных исследуемых групп и контрольной 
группы (U-критерий Манн-Уитни)
Reliability of diff erences in immunological profi le indicators in patients of the study groups and the control group (Mann-
Whitney U-test)

Группа 1–2 значение р 1–3 значение р 1–4 значение р 1–5 значение р 2–3 значение р
IgA, г/л <0,05 <0,01 <0,01 <0,05 <0,001
IgM, г/л <0,05 <0,01 <0,001 <0,01 <0,05
IgG, г/л >0,05 <0,001 <0,001 >0,05 <0,05
IgE, МЕ/мл <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 <0,01
IL–1α, пг/мл <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05
IL–1β, пг/мл <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 <0,05
IL–4, пг/мл <0,01 <0,001 <0,01 <0,01 >0,05
IL–8 пг/мл <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 <0,05
IFNγ , пг/мл <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01
TNFα, пг/мл <0,05 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001
FGF2, пг/мл <0,001 <0,001 <0,05 <0,05 <0,05
VEGF, пг/мл >0,05 <0,01 <0,001 <0,01 <0,01

Группа 2–4 значение р 2–5 значение р 3–4 значение р 3–5 значение р 4–5 значение р
IgA, г/л <0,001 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05
IgM, г/л <0,001 <0,001 <0,05 >0,05 <0,05
IgG, г/л <0,05 <0,05 >0,05 <0,05 <0,001
IgE, МЕ/мл <0,01 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001
IL–1α, пг/мл <0,001 <0,001 <0,01 <0,001 <0,001
IL–1β, пг/мл <0,001 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001
IL–4, пг/мл <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
IL–8 пг/мл <0,01 <0,001 <0,01 <0,001 <0,001
IFNγ , пг/мл <0,001 <0,05 <0,001 <0,05 <0,001
TNFα, пг/мл <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001
FGF2, пг/мл <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01
VEGF, пг/мл <0,01 <0,01 <0,05 <0,001 <0,001
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ширенных функциональных и иммунологических исследований 
1 раз в 2 года.

2. При оценке функции внешнего дыхания при пылевых 
заболеваниях легких наиболее информативным и диагно-
стически значимым является повышение вязкостного 
дыхательного сопротивления  — Rfo, а также снижение 
показателей форсированного выдоха: объема форсированно-
го выдоха в течение первой секунды — FEV1, модифициро-
ванного индекса Тиффно — FEV1/FVC, скорости форсиро-
ванного выдоха при остатке 25% форсированной жизненной 
емкости легких — MEF25%VC, изменения которых позво-
ляют диагностировать ранние доклинические нарушения 
бронхиальной проходимости и прогнозировать дальней-
шее течение заболеваний.

3. С позиций персонализированной медицины прогнози-
рование характера течения пылевых заболеваний легких 
должно учитывать степень выраженности индивидуальных 
иммунологических нарушений. Среди иммунных параме-
тров диагностическое и прогностическое значения имеют 
маркеры воспаления (Ig A, Ig M, Ig E, IL–1α, IL–1β, IL–4, 
IL–8, IFNγ, TNFα), а также профиброгенные факторы 
(FGF2, VEGF).
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Профессиональная патология органов дыхания у работников здравоохранения: вопросы 
своевременной диагностики
ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, ул. Бутлерова, 49, Казань, Россия, 420012

Введение. В структуре профессиональных заболеваний медицинских работников патология органов дыхания занима-
ет ведущее место, составив в Республике Татарстан 60%. Наиболее распространенными являются заболевания от воз-
действия инфекционных агентов в виде различных форм туберкулеза органов дыхания. Чаще всего диагностируется 
инфильтративная форма, сопровождающаяся в 48,6% случаев бацилловыделением.
Цель исследования — изучение структуры профессиональных заболеваний органов дыхания у работников отрасли 
здравоохранения Республики Татарстан, выявление факторов, влияющих их на раннюю диагностику при проведении 
медицинских осмотров.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ случаев профессиональных заболеваний органов дыхания 
у медицинских работников по данным Управления Роспотребнадзора Республики Татарстан и регистра больных ре-
спубликанского центра профпатологии
Результаты. В структуре профессиональных заболеваний органов дыхания лидирующее место занимают легочные формы 
туберкулеза, составив 86%, далее следует бронхиальная астма — 8%, хронический токсический бронхит — 4% и субатро-
фический ринофаринголарингит — 2%. Анализ случаев профессиональной респираторной патологии показал, что только 
туберкулез выявлялся при прохождении периодических медицинских осмотров. Другие заболевания органов дыхания бы-
ли диагностированы по обращению за медицинской помощью, когда наметилась выраженная отрицательная тенденция и 
при первичной связи заболевания с профессией пришлось говорить о направлении в бюро медико-социальной экспертизы.
Выводы. Ранней диагностики профессиональных заболеваний органов дыхания аллергической этиологии и токсических 
поражений органов дыхания у медицинский работников на периодических медицинских осмотрах можно добиться каче-
ством проведения специальной оценки условий труда за счет обязательной оценки химического фактора — контакта с 
аллергенами, противоопухолевыми лекарственными средствами, гормонами, ферментами микробного происхождения, нар-
котическими анальгетиками независимо от концентрации вредного вещества в воздухе рабочей зоны. Также необходимо 
учитывать наличие веществ с остронаправленным раздражающим действием. 
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Railya V. Garipova, Zukhra M. Berkheeva
Occupational pathology of respiratory organs in health care workers: issues of timely diagnosis
Kazan State Medical University, 49, Butlerov str., Kazan, Russia, 420012

Introduction. In the structure of occupational diseases of medical workers, respiratory pathology occupies a leading place, 
accounting for 60% in the Republic of Tatarstan. Th e most common are diseases from exposure to infectious agents in the 
form of various forms of respiratory tuberculosis. Most oft en, an infi ltrative form is diagnosed, accompanied in 48.6% of 
cases by bacilli discharge.
Th e aim of the study is to explore the structure of occupational respiratory diseases in workers of the healthcare industry of 
the Republic of Tatarstan, to identify factors that aff ect their early diagnosis during medical examinations.
Materials and methods. A retrospective analysis of cases of occupational respiratory diseases in health care workers ac-
cording to the offi  ce of Rospotrebnadzor of the Republic of Tatarstan and the register of patients of the Republican Center 
of Occupational Pathology.
Results. In the structure of occupational diseases of the respiratory system, the leading place is occupied by pulmonary tuberculosis, 
amounting to 86%, followed by bronchial asthma–8%, chronic toxic bronchitis–4% and subatrophic rhinopharyngolaryngitis–2%. 
Analysis of cases of occupational respiratory pathology showed that only tuberculosis was detected during periodic medical examina-
tions. Other respiratory diseases were diagnosed by applying for medical care, when there was a pronounced negative trend and when 
the disease was initially associated with the profession, we had to talk about sending it to  the Bureau of medical and social expertise.
Conclusions. Early diagnosis of occupational respiratory diseases of allergic etiology and toxic respiratory lesions in medical workers 
at periodic medical examinations can be achieved by the quality of a special assessment of working conditions due to the mandatory 
assessment of the chemical factor-contact with allergens, antitumor drugs, hormones, enzymes of microbial origin, narcotic analge-
sics, regardless of the concentration of harmful substances in the air of the working area. It is also necessary to take into account the 
presence of substances with an acute irritant eff ect.
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Введение. Одним из интегральных показателей состоя-
ния условий и охраны труда медицинских работников (МР) 
является профессиональная заболеваемость, для формиро-
вания которой имеются объективные факторы, выражаю-
щиеся в наличии достаточно большого количества рабочих 
мест с вредными условиями труда [1]. Условия труда МР 
заслуживают пристального внимания из-за высокого риска 
развития профессиональных заболеваний [2–7] и, в первую 
очередь, органов дыхания [8]. В Республике Татарстан про-
фессиональные заболевания работников здравоохранения 
представлены 5 группами болезней: профессиональные 
заболевания от воздействия инфекционных агентов, фи-
зических факторов, физических перегрузок, токсические 
поражения и аллергические заболевания органов дыхания 
[9]. Заболевания органов дыхания профессионального ге-
неза оказались самыми распространенными, составив 60% 
от общего количества всех диагностированных случаев.

Цель исследования  — изучение структуры профес-
сиональных заболеваний органов дыхания у работников 
отрасли здравоохранения Республики Татарстан, выявле-
ние факторов, влияющих их на раннюю диагностику при 
проведении медицинских осмотров

Материалы и методы. Использовался ретроспектив-
ный анализ случаев профессиональных заболеваний ор-
ганов дыхания у МР Республики Татарстан по данным 
Управления Роспотребнадзора по Республике Татарстан 
и регистра больных республиканского центра профпато-
логии (РЦПП).

Результаты и обсуждение. В  структуре профессио-
нальной заболеваемости в Республике Татарстан профес-
сиональные заболевания МР занимают четвертое место, 
уступая патологии от воздействия физических факторов, па-
тологии органов дыхания, патологии опорно-двигательного 
аппарата и периферической нервной системы от физических 
перегрузок и функционального перенапряжения [10].

Самыми распространенными оказались заболевания 
органов дыхания, составив 60% от общего количества всех 
зарегистрированных случаев профессиональных заболе-
ваний, начиная с 1981 г. (именно с этого года идет отсчет 
случаев профессиональных заболеваний у МР Республи-
ки Татарстан). На втором месте стоят заболевания пече-
ни  — вирусные гепатиты В и С (21%), на третьем месте 
заболевания кожи (8%), далее заболевания опорно-двига-
тельного аппарата от физических перегрузок (7%), забо-
левания периферической нервной системы от контактно-
го ультразвука (1,5%), прочие (туберкулез с внелегочной 
локализацией) — 2,5%.

В структуре профессиональных заболеваний органов 
дыхания лидирующее место занимают легочные формы 
туберкулеза, составив 86%, далее следует бронхиальная 
астма  — 8%, хронический токсический бронхит  — 4% и 
субатрофический ринофаринголарингит — 2%.

В Республике Татарстан туберкулез органов дыхания 
диагностировался среди медработников противотуберку-
лезных учреждений (80%). Оставшиеся 20% МР являются 
сотрудниками терапевтических отделений центральных 

районных больниц, судебно-медицинской экспертизы, пси-
хоневрологических учреждений и Федеральной службы ис-
полнения наказаний.

Чаще всего подозрение на профессиональный туберку-
лез возникало при проведении периодического медицин-
ского осмотра (рентгенологическое обследование органов 
грудной клетки).

Наиболее распространенной является инфильтратив-
ная форма туберкулеза (53,2%), далее очаговая (29,9%), 
на другие легочные формы туберкулеза приходится 16,9% 
(диссеминированный, фиброзно-кавернозный туберкулез, 
экссудативный плеврит и др.).

Анализ заболеваемости туберкулезом профессиональ-
ного генеза работников здравоохранения Республики Та-
тарстан позволил выявить, что данная патология чаще все-
го встречается у средних медработников (53,8%), далее у 
младшего медицинского персонала (23,8%), реже у врачей 
(22,5%). Среди больных 87,5% составляют женщины. При 
профессиональном стаже до 5 лет туберкулез был диагно-
стирован среди 54,8% медработников.

Была исследована степень выраженности основных кли-
нических симптомов заболевания в зависимости от форм 
туберкулеза. Так, для инфильтративной формы характерна 
левосторонняя локализация у 51,6%, правостороннее по-
ражение верхних отделов легких среди 42,5%, реже всего 
двусторонний процесс — 5,8%. Диагноз инфильтративно-
го туберкулеза, как правило, выявлялся при периодических 
медицинских осмотрах (ПМО). Жалобы на кашель указали 
21,6%, субфебрильную температуру — 16,2%, у 37,8% от-
мечались общая слабость и потливость. Бацилловыделение 
диагностировано у 48,6%.

Среди МР с очаговой формой поражение верхней до-
ли левого легкого оказалось у 28,6%, а правого легкого — 
66,7%; двусторонняя локализация у 4,7%. Очаговый ту-
беркулез протекал как малосимптомное заболевание, так, 
только у 14,3% больных были жалобы на кашель, у 9,5% — 
субфебрильная температура и 19,1% — общая слабость и 
потливость. При обследовании методом посева мокроты у 
14,3% обнаружены микобактерии туберкулеза.

Анализ бацилловыделения при инфильтративной и 
очаговой формах туберкулеза показал, что достоверно ча-
ще оно встречается при инфильтративной форме χ2=6,85 
(р<0,01).

У 5 пациентов диагностированы туберкуломы верхних 
долей легких, причем у 4 пациентов обнаружены единич-
ные тени размером от 1,0 см до 3,0 см и у 1 МР множе-
ственные тени, ограниченные четким контуром. Туберку-
ломы протекали практически бессимптомно и были диа-
гностированы при очередном ПМО.

Туберкулезный плеврит, установленный как профессио-
нальное заболевание у 5 МР, наиболее «информативная» 
форма туберкулеза по наличию симптомов. Все пациенты 
с данным заболеванием обратились к врачу с жалобами на 
кашель, одышку, повышение температуры, при расспросе 
отмечали наличие болей в грудной клетке. Изменения гемо-
граммы сопровождались ускорением СОЭ, лейкоцитозом.
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По одному случаю диагностированы диссеминирован-
ная и фиброзно-кавернозная формы.

Динамическое наблюдение за пациентами позволило 
выявить осложнения процесса в виде формирования в по-
следующем туберкулом у двух больных. Оперативное ле-
чение проведено 5 больным. Наблюдение за исследуемой 
группой пациентов показало, что в 7 случаях выявлены 
рецидивы заболевания в виде возобновления процесса в 
легких и в одном случае с развитием туберкулезного эндо-
метрита. При этом в каждом случае отмечалось неправиль-
ное трудоустройство больных: они продолжали работать 
с пациентами, у которых были диагностированы активные 
формы туберкулеза.

Важной особенностью туберкулеза профессионально-
го генеза у МР в последние годы стали случаи повторного 
заболевания туберкулезом. В настоящее время в Республи-
канском центре профессиональной патологии Республики 
Татарстан таких случаев 3. Анализ всех случаев продемон-
стрировал неправильное трудоустройство больных: все 
продолжали работать с пациентами, у которых были диа-
гностированы активные формы туберкулеза, и инфициро-
ванным материалом. Согласно Информационному письму 
Министерства здравоохранения и социального развития 
РФ от 18.05.2007 г. № 3966-РХ: «…учитывая, что ни в од-
ном из случаев повторного заболевания туберкулезом не 
представляется возможным исключить ведущую роль супе-
ринфекции, а также то обстоятельство, что заболеваемость 
является наиболее частой формой биологического ответа 
на воздействие вредных факторов, рецидив туберкулеза у 
вышеуказанной категории работников также следует рас-
ценивать как профессиональное заболевание…»).

При первичной диагностике связи туберкулеза с про-
фессией на освидетельствование в бюро МСЭ было направ-
лено 43,5% медицинских работников, при этом 50% из них 
с инфильтративной формой заболевания, 23,3% с другими 
легочными формами. Как правило, устанавливались 2 и 
3 группа инвалидности (56,7% и 33,3% соответственно), 
процент утраты трудоспособности в 10% случаев. Анализ 
результатов освидетельствования в динамике показал, что 
в 20% случаев наблюдается отрицательная динамика с уси-
лением группы инвалидности, у остальных 80% — группа 
инвалидности снимается, а через 3–5 лет наблюдения эти 
больные перестают освидетельствоваться в бюро МСЭ.

На втором месте из диагностированных профессио-
нальных заболеваний органов дыхания у МР Республики 
Татарстан стоит бронхиальная астма, которая регистри-
ровалась только у среднего медицинского персонала  — 
процедурные медицинские сестра. Анализ всех случаев 
показал, что в РЦПП они были направлены при самооб-
ращении. По данным санитарно-гигиенических характери-
стик (СГХ) условий труда, вредными производственными 
факторами на рабочих местах оказались фармакологиче-
ские (антибиотики, сульфаниламиды, витамины, препара-
ты крови; до 70% времени смены) и вещества химической 
природы, содержание которых в воздухе рабочей зоны в 
процедурном кабинете составило по хлору 0,1 мг/м3 (при 
ПДК 1 мг/м3) и этанолу (этиловый спирт) 3,18 мг/м3 (при 
ПДК 2000/1000 мг/м3).

Все пациентки были проконсультированы аллергологом 
Республиканской клинической больницы, в каждом случае 
выявлена сенсибилизация к антибиотикам, витаминам.

Диагностика профессиональной аллергической брон-
хиальной астмы у всех МР привела к стойкой частичной 
утрате трудоспособности, то есть было рекомендовано 
трудоустройство вне контакта с аллергенами.

Токсические поражения органов дыхания в виде хрони-
ческого бронхита и субатрофического ринофаринголарин-
гита зарегистрированы у 2 медицинских дезинфекторов.

В воздух рабочей зоны при выполнении рабочих опе-
раций по обработке белья в стационарной дезкамере и 
приготовлении рабочих растворов хлорсодержащих де-
зинфекционных препаратов в течение 60% рабочего вре-
мени выделяются следующие химические вещества: хлор 
и формальдегид. Содержание вредных веществ в воздухе 
рабочей зоны помещения дезкамеры и помещения для при-
готовления растворов составляет: формальдегид  — 0,35 
мг/м3 (при ПДК 0,5 мг/м3), хлор — 0,41 мг/м3 (при ПДК 
1 мг/м3)…». Несмотря на то, что и хлор, и формальдегид 
относятся к веществам 2 класса опасности с остронаправ-
ленным и раздражающим механизмами действия, не был 
рассчитан эффект суммации. В запрошенном из Роспотреб-
надзора дополнении к СГХ рассчитанный эффект сумма-
ции составил 1,11, при нормативном значении меньше или 
равно 1, что соответствовало вредным условиям труда при 
профессиональном стаже работы в течение 28 лет.

Анализ профессиональной респираторной патологии у 
МР показал, что кроме туберкулеза, все они были диагно-
стированы по обращению за медицинской помощью, когда 
наметилась выраженная отрицательная тенденция и при 
первичной связи заболевания с профессией пришлось гово-
рить о направлении в бюро медико-социальной экспертизы.

Низкий уровень выявляемости профессиональных за-
болеваний аллергической и токсической этиологии может 
быть связан с недостатками организации медицинского 
обслуживания работников здравоохранения. Основным 
механизмом выявления начальных форм профессиональных 
заболеваний органов дыхания у МР должны стать ПМО. 
Как регламентировано приложением 3 приказа Минз-
дравсоцразвития России от 12 апреля 2011 г. № 302н, при 
проведении ПМО поименные списки разрабатываются на 
основании перечня контингентов. Включению в эти списки 
подлежат лица, подвергающиеся воздействию вредных про-
изводственных факторов, наличие которых устанавливается 
в настоящее время по результатам специальной оценки ус-
ловий труда (СОУТ), проводимой в соответствии с прика-
зом Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 24 января 2014 г. № 33н «Об утверждении 
методики проведения специальной оценки условий труда, 
классификатора вредных и (или) опасных производствен-
ных факторов, формы отчета о проведении специальной 
оценки условий труда и инструкции по ее заполнению».

При идентификации химического фактора как вредного 
производственного фактора на рабочих местах МР необхо-
димо учитывать, что медицинский персонал при проведении 
лечебно-профилактических мероприятий имеет контакт с 
противоопухолевыми лекарственными препаратами, гормо-
нами, наркотическими анальгетиками и химическими веще-
ствами, обладающими сенсибилизирующим действием, отне-
сенным к умеренно промышленным аллергенами: антибио-
тики группы цефалоспоринов, витамины и др. Приведенное 
выше положение отвечает требованиям «Классификатора 
вредных и (или) опасных производственных факторов», ут-
вержденного приказом Минтруда России от 24.01.2014 г. № 
33н в части идентификации химического фактора как вред-
ного производственного фактора «…при использовании 
химических веществ и смесей в технологическом процессе..» 
и позволяет определить класс условий труда по химическому 
фактору на рабочих местах МР.

Отнесение условий труда МР по химическому фактору 
к вредному классу дает основание для формирования пе-
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речня лиц, имеющих контакт с аллергенами («А»), хими-
ческими веществами раздражающего действия и вещества-
ми с остронаправленным механизмом действия, подлежа-
щих ПМО по следующим пунктам Приложения 1 приказа 
Минздравсоцразвития России от 12 апреля 2011 г. № 302н:

1.2.8.1. йод «А»

1.3.3. синтетические моющие средства «А»

1.3.9.1 антибиотики (применение) «А»

1.3.9.2.2 противоопухолевые препараты (применение) «А»

1.3.9.3. сульфаниламиды (применение) «А»

1.3.9.5. витамины (применение) «А»

2.3. аллергены для диагностики и лечения «А», компо-
ненты и препараты крови, иммунобиологические препа-
раты «А».

1.2.1. Азота неорганические соединения (аммиак, азот-
ная кислота и прочие)

1.2.2. Альдегиды алифатические (предельные и непре-
дельные) и ароматические (формальдегид АКР)

1.2.8. Галогены, в том числе:
1.2.8.1 хлор, йод «А», соединения с водородом, оксиды
1.2.15. Кислоты органические:
1.2.32.1 оксиды серы, кислоты
Выводы:
1. В структуре профессиональных заболеваний, диагно-

стируемых у медицинских работников Республики Татар-
стан, патология органов дыхания занимает первое место, 
составив 60% всех случаев.

2. Самым распространенным профессиональным заболева-
нием органов дыхания является туберкулез, выявляемый при 
проведении ПМО и составляющий 86% всех случаев профес-
сиональной респираторной патологии. Бронхиальная астма 
профессионального генеза и токсические поражения органов 
дыхания, диагностированные при самообращении, составили 
8% и 6% соответственно.

3. Ранней диагностики профессиональных заболеваний 
органов дыхания аллергической этиологии у медицинских 
работников при проведении медицинских осмотров можно 
добиться качеством проведения СОУТ за счет обязатель-
ной оценки химического фактора — контакт с аллергенами, 
противоопухолевыми лекарственными средствами, гормона-
ми, ферментами микробного происхождения, наркотически-
ми анальгетиками независимо от концентрации вредного 
вещества в воздухе рабочей зоны и учета эффекта суммации 
веществ однонаправленного действия.
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Гринберг Л.М.1,2, Валамина И.Е.1, Мещерякова Е.Ю.1,2, Рослая Н.А.1 

Алгоритм морфологической диагностики пылевых поражений легких при опухолях по 
данным резекций
1ФГБУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, ул. Репина, 3, Екатеринбург, Россия, 
620028;
2Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Свердловской области «Противотуберкулезный диспансер», ул. 
Чапаева, 9, Екатеринбург, Россия, 620130

Введение. Рост экологически обусловленных заболеваний органов дыхания представляется актуальной проблемой 
респираторной медицины. Свердловская область является крупным многоотраслевым промышленным центром, что 
определяет высокий уровень пылевой патологии в регионе. При этом многие вопросы нозологической верификации 
пылевых поражений легких остаются недостаточно изученными.
Цель исследования — определить структуру пылевой патологии и разработать критерии морфологической диагно-
стики пылевых поражений органов дыхания на материале резекций легких при опухолях.
Материалы и методы. Работа основана на изучении патоморфологии пылевых поражений органов дыхания в 315 
случаях резекций легких и внутригрудных лимфатических узлов у больных первичным раком легкого, проопериро-
ванных в клинике торакальной хирургии Свердловского областного противотуберкулезного диспансера. Проведено 
макроскопическое, гистологическое исследование операционного материала легких и лимфатических узлов; для вы-
явления анизотропных структур в пылевых скоплениях во всех случаях выполнялась поляризационная микроскопия. 
В сложных случаях экспертной оценки для изучения элементного состава пыли в ткани легких и лимфоузлов приме-
нялся наиболее эффективный и достоверный метод — сканирующая электронная микроскопия с рентгеноспектраль-
ным микроанализом.
Результаты. Пылевые поражения органов дыхания выявлены практически во всех случаях и представлены непрофес-
сиональными запылениями — изменениями, ассоциированными с курением, бытовым антракокониозом и пылевыми 
поражениями профессиональной природы (пневмокониозы). Определена частота пылевых поражений и сформули-
рованы критерии морфологической диагностики бытовых и профессиональных пылевых поражений. Показано, что в 
большинстве случаев при исследовании операционного материала при раке легкого выявляются признаки «сочетан-
ного запыления», включающие в себя морфологические проявления пневмокониозов профессиональной и бытовой 
природы. Пневмокониозы профессиональной природы выявлены в 34 (10,8%) случаях при наличии соответствующего 
пылевого стажа в анамнезе. На материале резекций обнаружены морфологические признаки силикоза и антракосили-
коза (5 случаев, 1,6%), пневмокониоза электросварщика (13 случаев, 4,2%), бокситового пневмокониоза (8 случаев, 
2,5%), пневмокониоза, вызванного пылью титана (2 случая, 0,6%), пневмокониоза, вызванного воздействием пыли 
смешанного состава (6 случаев, 1,9%). Асбест-ассоциированные поражения морфологически определены в 3 случаях 
(2,2%). Обращает на себя внимание относительно высокая частота бокситового пневмокониоза, морфологические 
критерии диагностики которого, включая цветовые особенности анизотропии, представлены практически впервые.
Выводы. Разработан «Алгоритм морфологической диагностики пылевых поражений органов дыхания при опухолях лег-
кого», применение которого способствует совершенствованию морфологической диагностики и нозологической верифи-
кации пылевой патологии легких. При этом следует подчеркнуть, что морфологический диагноз пневмокониоза требует 
проведения клинико-рентгенологических сопоставлений и обязательного подтверждения специалистами-профпатологами. 
Таким образом, диагноз пылевой патологии легких по данным резекций должен являться результато м совместной мул ь-
тидисциплинарной работы врачей различных специальностей.
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Th e algorithm of morphological diagnosis of dusty lesions of the lungs in tumors according to 
resection data
1Urals State Medical University, 3, Repina str., Yekaterinburg, Russia, 620028;
2State Budgetary Healthcare Institution Sverdlovsk region “TB Dispensary”, 9, Chapaeva str., Yekaterinburg, Russia, 620130

Introduction. Th e growth of environmentally caused respiratory diseases is an urgent problem of respiratory medicine. Th e 
Sverdlovsk region is a large diversifi ed industrial center, which determines the high level of dust pathology in the region. At 
the same time, many questions of nosological verifi cation of dusty lung lesions remain insuffi  ciently studied.
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Th e aim of the study is to determine the structure of dust pathology and to develop criteria for morphological diagnosis of 
dust lesions of the respiratory organs on the material of lung resections in tumors.
Materials and methods. Th e work is based on the study of the pathomorphology of dust lesions of the respiratory organs 
in 315 cases of resections of the lungs and intra-thoracic lymph nodes in patients with primary lung cancer operated in the 
Th oracic Surgery Clinic of the Sverdlovsk regional anti-tuberculosis dispensary. Macroscopic and histological examination 
of the surgical material of the lungs and lymph nodes was carried out; polarizing microscopy was performed in all cases to 
identify anisotropic structures in dust clusters. In complex cases of expert evaluation, the most eff ective and reliable method — 
scanning electron microscopy with x-ray spectral microanalysis-was used to study the elemental composition of dust in lung 
and lymph node tissue.
Results. Dust lesions of the respiratory organs were detected in almost all cases and are represented by non-professional dust-
changes associated with smoking, household anthracoconiosis and dust lesions of a professional nature (pneumoconiosis). 
Th e frequency of dust lesions is determined and the criteria for morphological diagnostics of household and professional 
dust lesions are formulated. It is shown that in most cases, when examining surgical material for lung cancer, signs of 
“combined dusting” are detected, including morphological manifestations of pneumoconiosis of professional and household 
nature. Pneumoconiosis of a professional nature was detected in 34 (10.8%) cases in the presence of the corresponding dust 
experience in the history. On the resection material found morphological signs of silicosis and anthracosilicosis (5 cases, 
1.6%), electric welder pneumoconiosis (13 cases, 4.2%), bauxite pneumoconiosis (8 cases, 2.5%), pneumoconiosis caused 
by titanium dust (2 cases, 0.6%), pneumoconiosis caused by exposure to mixed dust (6 cases, 1.9%) were found on the 
resection material. Asbestos-associated lesions were morphologically determined in 3 cases (2.2%). Att ention is drawn to 
the relatively high frequency of bauxite pneumoconiosis, whose morphological criteria for diagnosis, including color features 
of anisotropy, are presented almost for the fi rst time.
Conclusions. Th e “Algorithm of morphological diagnostics of dust lesions of the respiratory organs in lung tumors” has been 
developed. It should be emphasized that the morphological of pneumoconiosis requires clinical and radiological comparisons and 
mandatory confi rmation by professional pathologists. Th us, the diagnosis of dust pathology of the lungs according to resections should 
be the result of joint multidisciplinary work of doctors of various specialties.
Keywords: pneumoconiosis; bauxite fi brosis; lung cancer; pathomorphology
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Введение. В  современных условиях актуальной про-
блемой является рост экологически обусловленных забо-
леваний органов дыхания. Распространенность пылевой 
патологии связана с экологическими факторами (загряз-
нение атмосферного воздуха, высокий уровень курения), 
кроме того, многие производственные процессы сопро-
вождаются пылевыми вредностями [1–5]. Заболевания 
органов дыхания, обусловленные воздействием производ-
ственного пылевого фактора, занимают одно из ведущих 
мест в структуре профессиональной патологии [3,4,6–8]. 
В  Свердловской области традиционно развиты горнодо-
бывающая и металлургическая отрасли промышленности, 
что определяет высокую актуальность проблемы пылевой 
патологии в регионе. Патоморфологическая диагностика 
пылевых поражений органов дыхания имеет определен-
ные особенности, среди которых следует выделить необ-
ходимость достоверного выявления профессионального 
анамнеза и междисциплинарного взаимодействия между 
патологоанатомами, пульмонологами, рентгенологами и 
профпатологами. При этом в большинстве случаев пылевая 
патология выявляется на морфологическом субстрате как 
«фоновый» процесс, достоверная верификация которого 
имеет существенное значение. Таким образом, учитывая 
данные литературы, разработка алгоритма морфологиче-
ской диагностики пылевой патологии легких является в 
современных условиях весьма актуальной задачей.

Цель исследования — определить структуру пылевой 
патологии и разработать критерии морфологической диа-
гностики пылевых поражений органов дыхания на матери-
але резекций легких при опухолях.

Материалы и методы. Работа основана на изучении 
патоморфологии пылевых поражений органов дыхания в 
315 случаях резекций легких и внутригрудных лимфатиче-
ских узлов (ВГЛУ) у больных первичным раком легкого за 
период с 2010 по 2016 гг. включительно. Исследование про-
ведено на базе патологоанатомического отделения Сверд-
ловского областного противотуберкулезного диспансера 
(ГБУЗ СО «ПТД» г. Екатеринбурга) и Гистологической 
лаборатории отдела общей патологии ЦНИЛ ФГБОУ ВО 
УГМУ Минздрава РФ. Для выявления возможного профес-
сионального и бытового контакта с различными пылевыми 
вредностями проанализированы анкеты, разработанные 
патологоанатомами и профпатологами. В  анкете учтены 
данные о стаже курения, а также особенности профессио-
нального маршрута (профессия, промышленное предприя-
тие, стаж работы, контакт с промышленными аэрозолями), 
проживании вблизи промышленных предприятий. Больные 
раком легкого, поступившие для оперативного лечения в 
ГБУЗ СО «ПТД», заполняли анкету в предоперационном 
периоде; случаи, в которых анкеты не были заполнены, 
в работу не включались. В  случаях с морфологическими 
признаками пневмокониоза подробно изучался профес-
сиональный маршрут пациентов, проводились сопостав-
ления с данными ФБУН «Екатеринбургский медицинский 
научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих 
промпредприятий» Роспотребнадзора.

Среди больных раком легкого мужчины составили 
81,6% (257 случаев), женщины — 18,4% (58 случаев). Воз-
раст больных варьировался от 39 до 82 лет, средний воз-
раст — 59,7±7,6 года. Пациентам были выполнены следую-
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щие виды оперативного лечения: пульмонэктомия — 22,9% 
(72 случая), лобэктомия и билобэктомия  — 69,9% (211 
случаев), сегментарная резекция легкого — 10,2% (32 слу-
чая). По локализации: рак правого легкого обнаружен в 176 
случаях (55,9%), левого легкого — в 139 случаях (44,1%).

Морфологические методы исследования. При макроско-
пическом исследовании резектатов помимо описания опу-
холи по установленной схеме большое внимание уделялось 
изучению пылевых поражений легкого, лимфатических 
узлов (ЛУ), оценивались выраженность и локализация за-
пыления, степень пневмофиброза, изменения висцераль-
ной плевры, внутригрудных, в том числе внутрилегочных 
лимфатических узлов (ВЛЛУ). Для гистологического иссле-
дования вырезались кусочки из ткани опухоли, различных 
отделов респираторной ткани, лимфоузлов. Материал фик-
сировался в 10% нейтральном формалине. Тканевые образ-
цы с использованием станции Microm EC 350 заливались в 
парафин, микротомировались на аппарате Leica RM 2245 
и окрашивались гематоксилином-эозином, по Ван Гизону, 
проводилась комбинированная окраска пикрофуксином и 
фукселином, на железо по Перлсу, альциановым синим на 
слизь, реактивом Шиффа на нейтральные мукополисаха-
риды, серебрение по Гомори. Гистологические препараты 
исследовались на микроскопе Olympus СХ41 при увеличе-
ниях х40–1000. Для документирования морфологических 
изменений проводилась макро- и микрофотосъемка c помо-
щью камеры Canon и программного обеспечения CellSens 
standard Olympus (Munster Germany, 2010).

Необходимо подчеркнуть ценность метода поляриза-
ционной микроскопии в изучении морфологии пылевых 
поражений. Метод позволяет выявлять и идентифициро-
вать анизотропные структуры в пылевых скоплениях, что 
имеет большое значение при дифференциальной оценке 
пылевых структур. В  работе использовались поляризаци-
онные фильтры для светового микроскопа Olympus СХ41, 
получалась информация о количестве, размере, форме, осо-
бенностях гистотопографического распределения анизо-
тропных структур.

В сложных случаях экспертной оценки для изучения 
элементного состава пыли в ткани легких и лимфоузлов 
применялся наиболее эффективный и достоверный ме-
тод — сканирующая электронная микроскопия [9,10]. Для 
обеспечения возможности исследования гистологических 
срезов методом сканирующей электронной микроскопии 
и рентгеноспектрального микроанализа была разработана 
методика подготовки тканевых образцов. Сканирующая 
электронная микроскопия и рентгеноспектральный микро-
анализ проводились на базе УЦКП «Современные нано-

технологии» ИЕНиМ Уральского федерального универ-
ситета. Образцы изучались в сканирующем электронном 
микроскопе AURIGA FIB-SEM workstation («Carl Zeiss 
& MT», Германия) с SE и In lens детекторами в диапазоне 
увеличения 50–5000 при рабочем расстоянии 8 мм и на-
пряжении 5 кВ.

Статистическая обработка. Использованы среднее 
значение и стандартное отклонение, медиана и межквар-
тильный интервал. Достоверность различий оценивалась с 
использованием параметрического Т-критерия Стьюдента, 
различия считались статистически значимыми при значе-
нии р<0,05. Обработка полученных результатов проводи-
лась при помощи персонального компьютера с операцион-
ной системой Microsoft  Windows 2007, использовался ста-
тистический программный пакет «Gretl» (Gnu Regression, 
Econometrics and Time-series Library, 2014).

Результаты. При морфологическом исследовании опе-
рационного материала признаки пылевых поражений раз-
личной степени выраженности были выявлены во всех 
случаях. В структуре пылевой патологии органов дыхания 
следует выделять непрофессиональные запыления  — по-
ражения, ассоциированные с курением, бытовой антрако-
кониоз легких и ВГЛУ и антракокониотуберкулез легких и 
ВГЛУ; а также пневмокониозы профессиональной приро-
ды  — силикоз и силикатозы, пневмокониоз электросвар-
щика, асбестоз и прочие.

В таблице показано, что на материале резекций прева-
лировали случаи периферического рака легкого, плоскокле-
точная карцинома являлась преобладающим гистологиче-
ским вариантом в группе запылений, ассоциированных с 
курением, аденокарцинома чаще определялась при быто-
вом антракокониозе легких и ВГЛУ.

Патоморфология пылевых поражений непрофессиональ-
ной природы. Основными морфологическими признака-
ми бытового антракокониоза являются отложения гру-
бодисперсной пыли черного и черно-коричневого цвета 
во ВГЛУ и интерстиции легкого с развитием в отдельных 
случаях кониотической атрофии лимфоузлов и слабо выра-
женного интерстициального пневмофиброза. В 158 случаях 
(50,1%) запыление расценено как слабое, умеренное и вы-
раженное, при этом показано, что на материале резекций 
преобладали случаи с умеренным запылением (83 случая, 
26,3%), слабое запыление выявлено в 37 случаях (11,7%), 
выраженное в 38 случаях (12,1%). Курение табака выявлено 
в анамнезе 208 больных (66,0%), это были преимуществен-
но мужчины — 202 (64,1%) и 6 женщин (1,9%). По сравне-
нию с некурящими пациентами в группе курения мужчины 
встречались достоверно чаще (р<0,001). Средний индекс 

Таблица / Table 
Пылевые поражение органов дыхания и рак легкого
Dust damage to the respiratory system and lung cancer

Рак легкого Профессиональные запыления Бытовые запыления
Профессиональный 

пылевой стаж (n=139)
Пневмокониозы

(n=34)
Изменения, ассоциирован-

ные с курением, (n=208)
Бытовой антракокониоз, 

(n=176)
Макроскопическая форма опухоли

Центральный 33 (10,5%) 7 (2,2%) 56 (17,8%) 32 (10,2%)
Периферический 106 (33,7%) 27 (8,6%) 152 (48,3%) 144 (45,7%)

Гистологический вариант рака легкого
Плоскоклеточный 67 (21,3%) 15 (4,8%) 102 (32,4%) 66 (21,0%)
Аденокарцинома 64 (20,3%) 15 (4,8%) 86 (27,3%) 94 (29,8%)
Мелкоклеточный 5 (1,6%) 4 (1,3%) 12 (3,8%) 10 (3,2%)
Крупноклеточный 3 (1,0%) – 8 (2,6%) 6 (1,9%)
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пачка/лет составил 32,8±10,4. Изменения, ассоциирован-
ные с курением, выявлены практически во всех случаях со 
стажем курения. Морфологические изменения в легких при 
курении представлены признаками хронического бронхи-
та и бронхиолита, очаговой центроацинарной эмфиземой, 
скоплениями характерных макрофагов «курильщика» с 
золотисто-коричневым пигментом в цитоплазме, распо-
ложенных в интерстиции, просвете альвеол и бронхиол. 
Кроме того, учитывая Международную мультидисципли-
нарную классификацию интерстициальных пневмоний 
[12], к изменениям, ассоциированным с курением, также 
относят респираторный бронхиолит с интерстициальным 
заболеванием легких и десквамативную пневмонию, однако 
указанные морфологические признаки на материале резек-
ций не были обнаружены.

Важно подчеркнуть, что при бытовых запылениях в по-
ляризованном свете в участках пылевых отложений опре-
делялись в различных количествах анизотропные кварц-
содержащие кристаллы. Этот факт свидетельствует о том, 
что выявление кварцсодержащих кристаллов не являются 
достоверным признаком пневмокониозов профессиональ-
ной природы.

Актуальной в современных условиях представляется 
проблема патологии и выявления внутрилегочных лимфа-
тических узлов (ВЛЛУ) [13,14]. В 5 случаях (1,6%) в резек-
татах обнаружены ВЛЛУ с морфологическими признаками 
бытового антракокониоза, при этом клинико-рентгеноло-
гически ВЛЛУ верифицированы не были. Можно полагать, 
что именно антракотическая индурация лимфоузлов спо-
собствовала их визуализации при компьютерной томогра-
фии и макроскопическом исследовании резектата.

Патоморфология профессиональных пылевых поражений 
(пневмокониозов). Во всех случаях с профессиональным пы-
левым стажем в легких и лимфоузлах обнаружены призна-
ки запыления разной степени выраженности (139 случаев, 
44,1%). Это были 131 мужчина и 8 женщин, что составило 
51,4% от общего количества мужчин и 13,8% женщин со-
ответственно. Производственный пылевой стаж определен 
в различных отраслях промышленности: в горнорудной 
(проходчик, горнорабочий, бурильщик и пр.) — 24 случая 
(17,3%), в металлургической (плавильщик, крановщик, 
шихтовщик и пр.)  — 44 случая (31,7%), в машиностро-
ении (формовщик, подсобные рабочие, пескоструйщик 
и пр.)  — 5 случаев (3,6%), в 64 случаях (47,5%) имелись 
данные о профессиональном стаже в других производствах 
(газоэлектросварщик, каменщик, рельсоукладчик и пр.). 

В  профессиональном маршруте больных указан контакт 
с производственной пылью различного состава: кварцсо-
держащей, металлической стружкой, сварочным аэрозо-
лем, бокситовой пылью, асбестом и пр. Профессиональный 
пылевой стаж варьировал от 1 до 58 лет, средний стаж со-
ставил 20,0 ±12,9 года.

Морфологические признаки пневмокониоза выявлены 
в 34 случаях, что составило 24,5% от всех случаев с про-
фессиональным стажем и 10,8% от общего количества на-
блюдений. Важно отметить, что клинический диагноз пнев-
мокониоза был установлен только в 7 случаях, при этом 
большинство пациентов ранее в профцентр не обращались. 
Морфологическая картина пневмокониозов в целом соот-
ветствовала литературным данным.

Определенным исключением явился бокситовый пнев-
мокониоз, показавший относительно высокую частоту вы-
явления на исследованном операционном материале. Мор-
фологические признаки бокситового фиброза выявлены в 8 
случаях, что составило 23,5% от общего количества пневмо-
кониозов. Все пациенты были мужчинами, средний возраст 
составил 61,1+6,4 года. Во всех наблюдениях выявлен про-
фессиональный пылевой стаж в горнорудной промышлен-
ности от 16 до 38 лет, в среднем 27,0±4,7 года. Были пред-
ставлены следующие профессии: проходчик, горнорабочий, 
крепильщик, газорезчик, подземный раздатчик, забойщик 
и пр. Семь пациентов курили, средний индекс пачка/лет 
составил 20,4+5,8. Профпатологами подтвержден диагноз 
пневмокониоза в 5 случаях. Рентгенологических данных за 
пневмокониоз не выявлено в 1 случае, в 2 случаях данных 
в профцентре нет. При рентгенологическом обследовании 
легких выявлялись усиление и сетчатая деформация легоч-
ного рисунка в нижних и средних полях по типу перива-
скулярного и перибронхиального склероза, в основном, не-
резким (S1) либо умеренно выраженным (S2) утолщением 
междольковых перегородок, узелковые образования диа-
метром до 5 мм (p1). Кроме того, определялась периноду-
лярная эмфизема, мелкие плевральные спайки, утолщения 
междолевой плевры. Корни легких расширены, фиброзно 
уплотнены, нередко отмечалась полицикличность их кон-
тура за счет плотных увеличенных ЛУ.

Морфологическими критериями бокситового пневмо-
кониоза являются: буровато-коричневая окраска легочной 
ткани, отложения темно-коричневой пыли в перибронхи-
альном и периваскулярном интерстиции, альвеолярных 
макрофагах, висцеральной плевре и ВГЛУ, умеренно выра-
женный интерстициальный пневмофиброз. Следует под-

Рис. 1. А. Легкое курильщика. Респираторная ткань легкого, скопления макрофагов «курильщика» в просвете альвеол 
(стрелка). Окраска Г-Э, ув.×200. Б. Пневмокониоз газоэлектросварщика. Зона фиброза в ткани легкого. «Железосодержа-
щее тельце» (стрелка). Окраска Г-Э, ув. ×400. В. Бокситовый пневмокониоз. Отложения гранулярной коричнего-черной 
пыли в респираторной ткани лекого. Окр. Г-Э, ув. ×400. Г. Тот же срез, свечение оранжевого цвета структур, содержащих 
алюминий. Поляризационная микроскопия
Fig. 1. A. Th e lung of the smoker. Respiratory tissue of the lung, accumulation of macrophages of the “smoker” in the lumen of the alveoli 
(arrow). Coloring of G-E, increase ×200. B. Pneumoconiosis of a gas-electric welder. Zone of fi brosis in the lung tissue. “Iron-containing body” 
(arrow). Coloring of G-E, increase ×400. C. Bauxite pneumoconiosis. Deposits of granular brown-black dust in the respiratory tissue of the 
lung. Roc. G-E, increase ×400. D. Th e same section, the orange glow of structures containing aluminum. Polarizing microscopy
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Операционный материал (легкое, лимфоузлы)  при опухолях

Профессиональный пылевой стаж 
в анамнезе

Морфологическая картина 
пневмокониоза

Морфология легкого 
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«курильщика» Силикоз, 

антракосиликоз

Пневмокониоз 
электросварщика 

Отложения черной 
пыли 

Анизотропные 
кристаллы кварца

Слабая степень

Пыль в интерстиции, 
кортикальном слое 

ЛУ*

Умеренная степень

Пыль в интерстиции, 
скопление 

кониофагов

Пыль в кортикальном 
слое и центральной 

зоне ЛУ

РБ с ИЗЛ*

Силикотические узелки

Интерстициальный фиброз

Клеточно-пылевые муфты
Атрофический бронхиолит

Анизотропные кристаллы 
кварца

Интерстициальный 
кониотический фи-
броз, кониофаги в 

большом количестве

Сочетанная пылевая патология

Выраженная степень

Кониотическая атро-
фия, пылевой фиброз 

капсулы ЛУ

Десквамативная 
пневмония

Бытовой антракокониоз

Курение в анамнезе Профессионального пылевого 
стажа нет

Железосодержащие тельца

Железосодержащая пыль 
в макрофагах, интерстиции

Интерстициальный фиброз

Бокситовый 
пневмокониоз

Интерстициальный фиброз

Анизотропные структуры,
содержащие алюминий 

и кварц

Пневмокониоз, вызван-
ный пылью титана

Интерстициальный фиброз

Анизотропные структуры, 
содержащие титан и кварц

Асбестоз
Фиброзирующий альвеолит

Асбестовые тельца, 
асбестовые волокна

Пневмокониоз, 
вызванный пылью 

смешанного состава

Пневмокониоз 
неуточненный

Пылевые отложения и/или про-
фессиональный стаж 
не верифицированы

Пыль смешанного состава

Интерстициальный фиброз

Рис. 2. Алгоритм морфологической диагностики пылевых поражений органов дыхания при опухолях легкого
Примечания: РБ с ИЗЛ — респираторный бронхиолит с интерстициальным заболеванием, ЛУ — лимфатический узел

Fig. 2. Algorithm for morphological diagnostics of dust lesions of the respiratory organs in lung tumors
Notes: RB with ID — respiratory bronchiolitis with interstitial disease, LN-lymph node

черкнуть, что во всех случаях в поляризованном свете вы-
явлены анизотропные структуры оранжевого цвета (ранее 
не были описаны, патент № 2660589 «Способ морфологи-
ческой диагностики алюминоза (бокситового пневмокони-
оза) легкого с помощью поляризационной микроскопии» 
от 06.07.2018 г.) и кварцсодержащие кристаллы в пылевых 
скоплениях (рис. 1).

Морфологические признаки силикоза и антракосилико-
за (интерстициальный пневмосклероз, клеточно-пылевые 
гранулемы и фиброзные узелки) были выявлены в 5 случа-
ях (14,7% общего количества пневмокониозов) и обнару-

жены у работников металлургической промышленности 
(плавильщик, литейщик и др.), горнорудного производства 
(бурильщик) и у рабочих, занятых в машиностроении.

Профессиональный стаж в сварочном производстве от-
мечен в 24 случаях (17,3%). При этом в 13 случаях (38,2% 
от числа случаев пневмокониозов) определялись морфо-
логические признаки пневмокониоза электросварщика, 
характеризовавшиеся диффузным преимущественно слабо 
выраженным пневмофиброзом с периваскулярными и пе-
рибронхиальными отложениями железосодержащей пыли, 
наличием железосодержащих частиц и телец.
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Пневмокониоз, вызванный пылью титана. Профессио-
нальный контакт с пылью титана и морфологическая кар-
тина пневмокониоза выявлены в 2 случаях (1,4% от общего 
количества случаев с профессиональным стажем и 5,6% всех 
пневмокониозов). Пневмокониоз, вызванный пылью тита-
на, относится к редко встречающимся пневмокониозам. 
Микроскопически обнаружено умеренное или выраженное 
запыление бронхопульмональных лимфоузлов и респира-
торной ткани с периваскулярным и перибронхиальным 
умеренным фиброзом и отложением пыли черно-коричне-
вого цвета с характерным красно-розовым свечением ани-
зотропных структур в пылевых скоплениях.

Пневмокониоз, вызванный пылью смешанного состава. 
Морфологические признаки смешанного пневмоконио-
за на операционном материале обнаружены в 6 случаях 
(17,6%) при среднем пылевом профессиональном стаже 
около 20 лет. Понятие смешанный пневмокониоз опре-
делено как профессиональное заболевание, развивающе-
еся при длительном воздействии на легочную ткань пыли 
различного состава в условиях разных производственных 
процессов. Основными признаками указанных поражений 
являлись слабо или умеренно выраженный кониотический 
интерстициальный пневмофиброз с отложениями черной 
угольной, железосодержащей пыли и скоплениями ани-
зотропных кварцсодержащих кристаллов. В  отдельных 
наблюдениях определялись признаки кониотуберкулеза 
ВГЛУ.

Асбест-ассоциированные поражения органов дыхания. 
Профессиональный контакт с асбестом был выявлен в 6 
случаях (4,3%). В 3 случаях (8,8%) из 34 случаев с морфоло-
гическими признаками пневмокониоза в интерстициальной 
ткани легких были обнаружены асбестовые тельца. Однако 
морфологических признаков интерстициального фиброза 
и альвеолита не было выявлено, что не позволило диагно-
стировать асбестоз.

В результате проведенного исследования разработан 
«Алгоритм морфологической диагностики пылевых по-
ражений органов дыхания при опухолях легких на матери-
але резекций», представленный на рисунке 2, (патент № 
110088 Схема «Алгоритм морфологической диагностики 
пылевых поражений органов дыхания при опухолях легких 
на материале резекций»). 

Морфологический диагноз пневмокониоза требует 
проведения клинико-рентгенологических сопоставлений 
и обязательного подтверждения специалистами профпа-
тологами. Таким образом, диагноз пылевой патологии лег-
ких по данным резекций должен являться результатом со-
вместной мультидисциплинарной работы врачей различных 
специальностей.

Обсуждение. Пылевые поражения органов дыхания 
многообразны, имеют морфологические особенности, как 
правило, определяются в резектатах при опухолях легких 
практически во всех случаях. Согласно разработанной 
группировке пылевых поражений следует выделять бы-
товые и профессиональные запыления, что способствует 
выявлению и нозологической верификации пылевой па-
тологии. При отсутствии данных о профессиональном 
пылевом стаже морфологическая диагностика бытовой и 
профессиональной природы запыления в некоторых случа-
ях может быть затруднительна. В этих случаях выявленные 
пылевые поражения легкого и лимфоузлов следует рассма-
тривать как бытовое запыление.

Морфологическая картина основных пневмокониозов в 
исследованных наблюдениях в целом соответствовала лите-
ратурным данным. Исключением явился бокситовый пнев-

мокониоз, который показал высокую частоту в структуре 
пылевой патологии (8 наблюдений), и патоморфология ко-
торого практически не была ранее описана, если не считать 
единичных наблюдений алюминоза легкого [1,4,10,14]. Бо-
лее подробные данные по патологии бокситового фиброза 
приведены в публикациях ранее [2]. При этом были впер-
вые показаны особенности цветовой анизотропии пылевых 
частиц в этих случаях.

В работе уточнено понятие смешанный пневмокони-
оз, который следует расценивать как профессиональное 
заболевание, развивающееся при воздействии различных 
пылевых факторов в условиях разных производственных 
процессов. Предложен термин «сочетанное запыление» 
бытовой и профессиональной природы. В  проведенном 
исследовании показано, что в большинстве случаев на ма-
териале резекций имело место смешанное пылевое воздей-
ствие.  

Выводы:
1. Пылевые поражения органов дыхания выявлены прак-

тически во всех случаях и представлены непрофессиональны-
ми поражениями — изменениями, ассоциированными с куре-
нием, бытовым антракокониозом и пылевыми поражениями 
профессиональной природы (пневмокониозы).

2. Бытовой антракокониоз легких и ВГЛУ диагностиро-
ван в 158 (50,2%) случаях и характеризовался отложениями 
грубодисперсной пыли черно-коричневого цвета, слабо вы-
раженным интерстициальным фиброзом, наличием анизо-
тропных кварцсодержащих кристаллов. Пылевые поражения, 
ассоциированные с курением, выявлены практически во всех 
случаях у больных со стажем курения табака в анамнезе и 
представлены преимущественно морфологическими признака-
ми хронического бронхита и интраальвеолярными скоплени-
ями макрофагов «курильщика».

3. Пневмокониозы профессиональной природы выявлены 
в 34 (10,8%) случаях при наличии соответствующего пыле-
вого стажа в анамнезе. На материале резекций обнаружены 
морфологические признаки силикоза и антракосиликоза (5 
случаев, 1,6%), пневмокониоза электросварщика (13 случаев, 
4,2%), бокситового пневмокониоза (8 случаев, 2,5%), пневмо-
кониоза, вызванного пылью титана (2 случая, 0,6%), пневмо-
кониоза, вызванного воздействием пыли смешанного состава 
(6 случаев, 1,9%). Асбест-ассоциированные поражения мор-
фологически определены в 3 случаях (2,2%).

4. Разработанный «Алгоритм морфологической диагно-
стики пылевых поражений органов дыхания при опухолях 
легкого» способствует совершенствованию морфологиче-
ской диагностики и нозологической верификации пылевых 
поражений легких.
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В последние годы широко обсуждаются вопросы про-
фессиональной тугоухости среди членов летных экипажей 
воздушных судов гражданской авиации (ВС ГА) России, 
что связано со значительными и, практически, не уменьша-
ющимися показателями профессиональной потери слуха от 
воздействия шума у данного контингента [1–8].

Как известно, внутрикабинный шум является неустра-
нимым неблагоприятным производственным фактором, 
воздействующим на организм членов летных экипажей 
(ЧЛЭ) в полете, источниками которого являются силовые 
установки, трансмиссии, винт или реактивная струя, аэро-
динамические эффекты воздушного потока, системы кон-
диционирования воздуха в кабинах ВС, радиоаппаратура и 
другое оборудование [9].

В настоящее время воздушный парк России состоит, в 
основном, из лайнеров зарубежного производства, уровни 
шума в которых, по данным заводов-производителей, не 
превышают допустимые гигиенические нормативы в РФ. 
Специалистами НИИ ГА Минтранса России были обследо-
ваны ВС ГА 100 типов и выявлено, что  на всех  вертолетах 
(19 типов) шум составляет от 84 до 103 дБА, на 49 типах 
самолетов (60,49%) — от 81 до 109 дБА и только в 39,5% 
(32 типа) ВС ГА внутрикабинный шум соответствует тре-
бованиям действующей нормативной документации, т.е. 
составляет 80 дБА или ниже ПДУ.

Кроме того, используемые пилотами авиагарнитуры 
также индуцируют дополнительную шумовую нагрузку в 
процессе прослушивания радиоэфира и ведения радиопе-
реговоров [10–12]. Таким образом, априорный риск поте-
ри слуха у ЧЛЭ ВС ГА России, остается в настоящее время 
актуальной проблемой. Следует подчеркнуть, что она мало 
значима для других стран [13–15].

Данное обстоятельство связано с тем, что норматив  
внутрикабинного шума во многих странах мира составляет 
85 дБА и более, что и обусловливает более низкие показа-
тели потери слуха ЧЛЭ ВС ГА [16–20].

При решении экспертно-диагностических вопросов 
потери слуха от воздействия производственного шума ба-
зовыми критериями являются: наличие на рабочем месте 
фактора шума, превышающего предельно допустимый уро-
вень, стаж работы в условиях его воздействия и клинико-ау-
диологическая картина нарушения слуховой функции [21].

Акустическая нагрузка, воздействующая на ЧЛЭ ВС ГА 
в полете, определяется наличием внутрикабинного шума 
и дополнительным звуковым давлением, возникающим в 
авиагарнитуре. Поэтому важной проблемой в экспертной 
работе по вопросу связи заболевания органа слуха с про-
фессией является унификация оценки параметров акусти-
ческой нагрузки для каждого ЧЛЭ в кабине ВС, необхо-
димая, в первую очередь, для качественного составления 
санитарно-гигиенической характеристики условий труда, 
что является опорным критерием при экспертизе связи за-
болевания органа слуха с профессией [22–24].

Для этой цели разрабатываются и совершенствуются 
нормативно-методические документы и проводится работа 
в рамках специальной оценки условий труда (СОУТ)1 с при-
менением гостированных методик оценки шумового фактора.

Первые варианты методических документов (МУК) 
«Методика определения уровня акустической нагрузки на 
членов экипажей воздушных судов с учетом шума под авиа-
1 Приказ Минтруда и социальной защиты Российской Федерации от 
24 января 2014 г. № 33н. «Об утверждении методики проведения спе-
циальной оценки условий труда, Классификатор вредных и (или) опас-
ных производственных факторов, формы отчета о проведении специ-
альной оценки условий труда и инструкции по ее заполнению.

In recent years, issues of professional hearing loss have 
been widely discussed among members of the fl ight crews of 
Russian civil aviation aircraft , which is associated with signifi -
cant and practically non-decreasing indicators of professional 
hearing loss from noise exposure in this contingent [1–8].

As is known, cabin noise is an unavoidable production 
factor aff ecting the body of fl ight crew members in fl ight, the 
sources of which are power plants, transmissions, propeller 
or jet stream, aerodynamic eff ects of air fl ow, air conditioning 
systems in aircraft  cabins, communications and information 
equipment [9].

Currently, the Russian air fl eet consists mainly of foreign–
made airliners, which noise levels, according to manufacturers, 
do not exceed the sanitary and hygienic standards allowed in 
the Russian Federation. Specialists of the Research Institute 
of Civil Aviation of the Ministry of Transport of Russia ex-
amined civil aviation aircraft s of 81 type and found that all 
helicopters (19 types) noise is: min — 84 dB, max 103 dBA 
and in 49 types of aircraft  (60,49%) — min noise — 80 dB, 
max — 109 dBA, and only in 39.5% (32 types) a cabin noise 
meets the requirements of current regulatory documents, so 
is 80 dBA or less.

In addition, the aircraft  accessories used by pilots also in-
duce additional noise load during listening to the radio and 
conducting radio conversations [10–12]. Th us, the a priori 
risk of hearing loss for members of fl ight crews of Russian 
civil aviation aircraft  remains an urgent problem at the present 
time. It should be emphasized that it is of litt le signifi cance for 
other countries [13–15].

Th is circumstance is due to the fact that the standard for 
the permissible level of cabin noise in many countries of the 
world is 85 dBA or more, which leads to lower rates of hear-
ing loss of members of fl ight crews of civil aviation aircraft  
[16–20].

When solving expert-diagnostic issues of hearing loss from 
exposure to industrial noise, the basic criteria are: the presence 
of a noise factor that exceeds the permissible level, work ex-
perience under its infl uence, and the clinical and audiological 
picture of hearing impairment [21].

Acoustic load aff ecting members of fl ight crews of civil 
aviation aircraft  in fl ight is determined by the presence of cabin 
noise and additional sound pressure that occurs in the aircraft  
headset. Th erefore, an important problem in the expert work 
on the connection of hearing organ disease with the profes-
sion is the unifi cation of the assessment of acoustic load pa-
rameters for each crew member in the aircraft  cabin, which is 
necessary, fi rst of all, for the qualitative compilation of sanitary 
and hygienic characteristics of working conditions, which is a 
reference criterion for the examination of the connection of 
hearing organ disease with the profession [22–24].

For this purpose, normative and methodological docu-
ments are being developed and improved, and work is being 
carried out within the framework of a special assessment of 
working conditions (SAWC)1 using adequate methods for as-
sessing the noise factor.

Th e fi rst version of the methodological documents “Meth-
od for determining the level of acoustic load on aircrew mem-
bers taking into account noise under air headsets” and “Assess-
ment of acoustic load in the cabins of aircrew in the prepara-
1  Order of the Ministry of labor and social protection of the Russian Fed-
eration dated January 24, 2014 No. 33n. “About approval of the methodol-
ogy for conducting a special assessment of working conditions, the Classi-
fi er of harmful and (or) dangerous production factors, the report forms for 
conducting a special assessment of working conditions and instructions for 
completing it”.
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гарнитурами» и «Оценка акустической нагрузки в кабинах 
экипажей воздушных судов при составлении санитарно-ги-
гиенической характеристики условий труда летного состава 
гражданской авиации» были разработаны в 1987 г., затем 
переработаны и утверждены главным государственным са-
нитарным врачом России в 2007 г. и дополнены в 2009 г.2

Одним из основополагающих разделов МУК, является 
определение порядка расчета и составления «Протокола 
расчета эквивалентного уровня шума в полете с учетом до-
полнительной акустической нагрузки за оцениваемый пе-
риод летной работы»3 с указанием уровней звука в кабинах 
используемых ВС, типа и акус тической эффективности ави-
агарнитуры и показателей превышения предельно допусти-
мого уровня шума. Выполненный расчет позволяет доста-
точно адекватно оценивать акустическую нагрузку в кон-
кретные периоды, т. к. в профессиональной деятельности 
членов летных экипажей в определенные отрезки времени 
(до нескольких месяцев в девяностые годы) летная нагруз-
ка могла быть минимальной или даже отсутствовать [25]

К сожалению, не все специалисты, составляющие са-
нитарно-гигиенические характеристики условий труда ра-
бочего места ЧЛЭ ВС ГА, приняли на вооружение данное 
требование и довольно часто характеризовали акустиче-
скую нагрузку выборочно, лишь по одному или нескольким 
месяцам летной работы, что не способствовало качествен-
ной оценке параметров шума и последующей экспертной 
работе по связи заболевания органа слуха с профессией.

Кроме того, на период 2007 г. отсутствовала полно-
ценная информация о сертификации целого ряда исполь-
зуемых в ГА отечественных и импортных авиагарнитур.

Вместе с тем, использование данных МУК в течение, 
практически, 10 лет, показало необходимость дальнейшего 
совершенствования методических подходов к оценке аку-
стической нагрузки в полете ЧЛЭ ВС ГА России.

В течение 2017–2018 гг. на основе многоцентрового 
исследования, выполненного специалистами ведущих науч-
но-исследовательских учреждений страны (ФГБНУ «НИИ 
МТ», ФГУП «Всероссийский научно-исследовательский 
институт железнодорожной гигиены» Роспотребнадзо-
ра, ФГУП «Государственный научно-исследовательский 
институт гражданской авиации», ФГУП «Всероссийский 
научно-исследовательский институт физико-технических 
и радиотехнических измерений» (ВНИИФТРИ), при уча-
стии Министерства транспорта РФ и Роспотребнадзора, 
разработан проект актуализированной Методики оценки 
акустической нагрузки ЧЛЭ в кабинах воздушных судов 
гражданской авиации, который в настоящее время про-
шел все необходимые этапы рассмотрения, обсуждения и 
одобрен, в том числе, работодателями  — ведущими авиа-
компаниями России.

Новыми, важными положениями данной методики 
является введение обязательных (расчет эквивалентного 
уровня звука за месяц и за год) и вспомогательных пара-
метров (оценка акустической нагрузки за произвольно вы-
бранный период летной работы: стаж летной работы, стаж 
работы на определенном типе ВС, в конкретном авиапред-
приятии и пр.). Для интегральной оценки эквивалентного 
уровня шума, действующего на ЧЛЭ в процессе труда, не-
2 МУК Роспотребнадзора 4.3.2499–09. Изменения и дополнения 1 к 
МУК 4.3.2231–07. «Оценка акустической нагрузки в кабинах экипа-
жей воздушных судов при составлении санитарно-гигиенической ха-
рактеристики условий труда летного состава гражданской авиации».
3 МУК Роспотребнадзора 4.3.2230–07. «Методика определения уров-
ня акустической нагрузки на членов экипажей воздушных судов с уче-
том шума под авиагарнитурами».

tion of sanitary and hygienic characteristics of working condi-
tions of civil aviation fl ight personnel” were developed in 1987, 
then revised and approved by the Chief State Sanitary Doctor 
of Russia in 2007 and supplemented in 20092.

One of the fundamental sections of the methodical in-
structions (MI) is the defi nition of the calculation procedure 
and the draft ing of a “Protocol of calculation of equivalent 
noise level in flight with the additional acoustic load over 
the period being evaluated fl ight operations”3, indicating the 
sound levels in cabins used by aircraft , indicating the type 
and acoustic performance of the aircraft  headset and indica-
tors of exceeding the permissible noise level. Th e performed 
calculation allows us to adequately estimate the acoustic load 
in specifi c periods, because in the professional activities of 
members of fl ight crews in certain periods of time (up to sev-
eral months in the nineties), the fl ight load could be minimal, 
or even absent [25].

Unfortunately, not all professionals which make up the 
sanitary and hygienic characteristics of working conditions 
of the member’s workplace of fl ight crews, have adopted this 
requirement and oft en characterized by an acoustic load selec-
tively only one or more months of fl ight operations that do not 
contribute to the qualitative assessment of noise parameters 
and further expert work on the association of disease of the 
organ of hearing with the profession.

In addition, for the period of 2007, there were no full–
fl edged certifi cation characteristics of noise protection for 
several domestic and imported aircraft  accessories used in 
the civil aviation.

At the same time, for almost 10 years, the using of data of 
MI showed the necessity to improve of methodical approaches 
to assessing the acoustic load in the fl ight of the members of 
fl ight crews of the Russian armed forces.

During 2017–2018 on the basis of a multi–center study 
performed by specialists of the leading research institutions 
of the country (Izmerov Research Institute of Occupational 
Health, All-Russian Research Institute of Railway Hygiene, 
State Research Institute of Civil aviation, All-Russian Re-
search Institute of Physical, Technical and Radio Measure-
ments, with the participation of the Ministry of Transport 
of the Russian Federation and Rospotrebnadzor, a draft up-
dated methodology for the evaluation of the acoustic load 
of flight crew members in the cabins of civil aviation aircraft 
was developed, and nowadays a draft passed all the necessary 
stages of consideration, discussion and approval, including 
by employers-leading Russian airlines.

New important provisions of this methodology are the in-
troduction of mandatory (calculation of the equivalent sound 
level for a month and a year) and auxiliary parameters (assess-
ment of the acoustic load for an arbitrarily selected period of 
fl ight work: fl ight experience, work experience on a certain 
type of aircraft , in a particular airline, etc.).

For an integrated assessment of the equivalent noise level 
that aff ects fl ight crew members during labor process it is nec-
essary to consider also the noise levels outside the fl ight period 
of working time that an employer must evaluate in the process 
of the special assessment of labor.

2 Methodical Instructions (MI) of Rospotrebnadzor 4.3.2499–09. Chang-
es and additions 1 to MI 4.3.2231–07. “Assessment of the acoustic load in 
the cabins of aircraft  crews in the preparation of sanitary and hygienic char-
acteristics of working conditions of civil aviation fl ight personnel”
3 MI of Rospotrebnadzor 4.3.2230–07. “Method for determining the level 
of acoustic load on aircrew members, taking into account the noise under 
the headsets”.
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обходимо учитывать дополнительно также уровни шума 
во вне полетный период рабочего времени, которые рабо-
тодатель должен оценить в процессе проведения СОУТ.

Вспомогательные параметры акустической нагрузки 
носят справочный характер и не могут использоваться в 
качестве самостоятельного гигиенического обоснования. 

Документ дополнен таблицамис показателями уровней 
шума внутри кабин ВС ГА, применяемых типов АГ и их аку-
стической эффективности, оцененной на основании серти-
фикации во ВНИИФТРИ, а также примерами оформления 
необходимых документов. Табличные данные допускается ис-
пользовать при отсутствии результатов (или возможности вы-
полнения) реальных измерений, а также для ретроспективной 
оценки. При невозможности выполнения измерений в усло-
виях реального полета дополнительная акустическая нагрузка 
в зависимости от уровня внутрикабинного шума указывается 
в диапазоне 6–12 дБА, что отвечает принятым показателям в 
других странах мира (CAN/CSA Z107.56 «Measurement of 
Occupational Noise Exposure». Торонто. 2013).

Следует подчеркнуть, что разработанный метод обу-
словливает необходимость обучения медицинских специа-
листов алгоритму использования расчетов, представленных 
в данных МУК по акустической нагрузке на членов летных 
экипажей в полете с учетом существующих норм допусти-
мых уровней шума, полетного времени и коэффициентов 
шумозащиты авиагарнитур.

Важно также учитывать критерии диагностики, особен-
ности развития и течения потерь слуха от воздействия шума 
у ЧЛЭ ВС ГА, критерии связи заболевания с профессией, 
развивать и своевременно применять методы реабилитации 
и профилактики, гармонизировать отраслевые требования 
профпригодности по слуху с федеральными регламентами.

Только совокупность всех вышеизложенных направле-
ний работы обеспечит снижение показателей заболеваемо-
сти профессиональной тугоухостью в важной транспорт-
ной отрасли — гражданской авиации России.

Далее представлен проект методики, рекомендуемый к 
обязательному применению при составлении санитарно-
гигиенической характеристики условий труда ЧЛЭ ВС ГА 
после утверждения в установленном порядке.

Методика оценки акустической нагрузки членов лет-
ных экипажей в кабинах воздушных судов гражданской 
авиации (проект)

1. Общие положения
1.1. Настоящие Методические Указания (далее  — 

МУК) устанавливают методику расчета акустической на-
грузки членов летных экипажей в кабинах воздушных судов 
(далее — ВС) гражданской авиации (далее — ГА) в полете.

Работодатель и лицо, в интересах которого выполняется 
расчет эквивалентного уровня шума в полете, несут юриди-
ческую ответственность за сведения, предоставленные для 
выполнения расчета эквивалентного уровня шума в полете.

1.2. МУК предназначены:
— для организаций Роспотребнадзора при составлении 

санитарно-гигиенической характеристики условий труда лет-
ного состава ГА с учетом специфики профессиональной де-
ятельности и условий труда членов летных экипажей ВС ГА;

— для организаций гражданской авиации РФ при рас-
чете эквивалентного уровня шума в полете с учетом аку-
стической эффективности авиагарнитуры (далее — АГ) и 
дополнительной акустической нагрузки, возникающей при 
прослушивании эфира и речевом радиообмене, за анализи-
руемый период летной работы;

Auxiliary parameters of acoustic load are of a reference na-
ture and can’t be used as an independent hygienic justifi cation 
for the examination of the connection of the disease with the 
profession in cases where the normalized parameters do not 
exceed the hygienic standards.

Th e document is supplemented with tables on indicators of 
noise levels inside the aircraft  cabins, the types of aircraft  head-
sets (AH) used and their acoustic effi  ciency, estimated on the 
basis of certifi cation in All-Russian Research Institute. Tabular 
data can be used in the absence of results (or the possibility of 
performing) actual measurements, as well as for retrospective 
evaluation. If it is impossible to perform measurements in real 
fl ight conditions, the additional acoustic load, depending on 
the level of cabin noise, is indicated in the range of 6–12 dB, 
which corresponds to the accepted indicators in other coun-
tries of the world (CAN/CSA Z107.56 “Measurement of Oc-
cupational Noise Exposure”. Toronto. 2013).

It should be emphasized that the developed method 
makes it necessary to train medical specialists in the algo-
rithm for using the calculations presented in the data of the 
MI on the acoustic load on flight crew members in flight, 
taking into account the existing norms of permissible noise 
levels, flight time, and noise protection coefficients of air-
craft accessories.

It is also important to take into account the criteria for 
diagnosis, features of the development and course of hear-
ing loss from noise among members of flight crews of civil 
aviation aircraft, criteria for the connection of the disease 
with the profession, to develop and promptly apply meth-
ods of rehabilitation and prevention, to harmonize industry 
requirements for professional aptitude for hearing with fed-
eral regulations.

Only the combination of all the above areas of work will 
ensure a reduction in the incidence of professional hearing 
loss in the important transport industry — civil aviation in 
Russia.

Th e following procedure is recommended for mandatory 
use in the preparation of the sanitary and hygienic character-
istics of the working conditions of the working place of the 
members of fl ight crews of civil aviation aircraft .

Method for evaluating the acoustic load of flight crew 
members in the cabins of civil aviation aircraft  (project)

1. General terms
1.1. Th ese Methodical Instructions (hereinaft er  — MI) 

establish a method for calculating the acoustic load of fl ight 
crew members in the cabins of aircraft  (hereinaft er — AC) of 
civil aviation (hereinaft er–CA) in fl ight.

Th e employer and the person for whose benefi t the equiv-
alent noise level in fl ight is calculated are legally responsible 
for the information provided to perform the calculation of the 
equivalent noise level in fl ight.

1.2. MI designed for:
— Rospotrebnadzor organizations when compiling the 

sanitary and hygienic characteristics of the working conditions 
of the aircrew of the СA, taking into account the specifi cs of 
professional activity and working conditions of the members 
of the aircrew of the СA;

— civil aviation organizations of the Russian Federation when 
calculating the equivalent noise level in fl ight, taking into account 
the acoustic effi  ciency of the aircraft  headset (hereinaft er–AH) 
and the additional acoustic load that occurs when listening to 
the air and speech radio exchange, for the analyzed period of 
fl ight work;
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1.3. МУК определяют метод расчета акустической на-
грузки на членов летных экипажей ВС с учетом шума под 
АГ, а также формы представления результатов4.

2. Порядок проведения расчетов и оформления 
протокола

2.1. Акустическая нагрузка на членов летных экипажей 
в полете оценивается по эквивалентному уровню звука А, 
состоящему из внутрикабинного шума с учетом акустиче-
ской эффективности авиагарнитуры (далее — АГ) и допол-
нительной звуковой нагрузки в результате прослушивания 
эфира и речевого радиообмена.

Нормируемые параметры:
— эквивалентный уровень звука А за месяц (L A,eq,m), дБ;
— эквивалентный уровень звука А за год (L A,eq,y), дБ.
Вспомогательный параметр:
— эквивалентный уровень звука А (LA,eq,T), дБ) за оценива-

емый период летной работы (например, стаж летной работы, 
стаж работы на типе воздушного судна гражданской авиации, 
стаж работы в конкретном авиапредприятии (для определе-
ния риска возникновения профессионального заболевания).

Вспомогательные параметры определяются на осно-
вании результатов выполненных расчетов акустической 
нагрузки и не используются при экспертизе связи заболе-
вания с профессией.

Расчет акустической нагрузки членов летных экипажей 
предназначен:

— для определения эквивалентного уровня шума в по-
лете с учетом акустической эффективности АГ и дополни-
тельной акустической нагрузки, возникающей при прослу-
шивании эфира и речевом радиообмене, за анализируемый 
период летной работы;

— для составления санитарно-гигиенической харак-
теристики вредных факторов среды на воздушных судах 
гражданской авиации.

Расчет акустической нагрузки членов летных экипажей 
в кабинах воздушных судов гражданской авиации в полете 
выполняется следующим образом:

 1) основной нормируемой и базовой величиной для 
расчета других показателей является эквивалентный уро-
вень звука А с учетом дополнительной акустической на-
грузки и акустической эффективности АГ за месяц, LA.eq,m, 
который рассчитывается по формуле 1:

LA,eq,m=10lg[(Tm/TN.m)100,1LA], (1)
где: LA — фактический уровень звука А с учетом до-

полнительной акустической нагрузки и акустической эф-
фективности АГ для данного типа воздушного судна в по-
лете, (дБ);

Тm — фактическое полетное (летное) время за месяц, 
(час);

ТN.m — нормативное полетное время для данного типа 
воздушного судна в месяц (час).

2) для расчета эквивалентного уровня звука использу-
ются результаты измерений фактического уровня звука А с 
учетом акустической эффективности АГ и дополнительной 
акустической нагрузки, возникающей в результате прослу-
шивания эфира и речевом радиообмене, выполненных в по-
лете в соответствии с Санитарными правилами, регламен-
тирующими  порядок определения уровня акустической на-
грузки на членов экипажей воздушных судов гражданской 
авиации с учетом шума под АГ в полете.
4  Для интегральной оценки эквивалентного уровня шума действую-
щего на члена летного экипажа в процессе труда необходимо учитывать 
дополнительно уровни шума во вне полетный период рабочего време-
ни, которые работодатель должен оценить в процессе СОУТ.

1.3. Th e MI defi ne a method for calculating the acoustic 
load on aircrew members, considering the noise under the AH, 
as well as the form of presenting the results4.

2. Procedure for performing calculations and registration 
of the Protocol

2.1. Th e acoustic load on fl ight crew members in fl ight is 
estimated at the equivalent sound level A, consisting of cabin 
noise, taking into account the acoustic effi  ciency of the aircraft  
headset (hereinaft er–AH) and the additional sound load as a 
result of listening to the air and speech radio exchange.

Normalized parameters:
— equivalent sound level A per month (L A, eq, m), dB;
— equivalent sound level A per year (L A, eq, y), dB.
Auxiliary parameter:
— equivalent sound level A (LA, eq, T, dB) for the estimated 

period of fl ight work (for example, fl ight experience, work ex-
perience on a type of civil aviation aircraft , work experience 
in a particular airline (to determine the risk of occupational 
disease).

Auxiliary parameters are determined based on the re-
sults of the performed acoustic load calculations and are 
not used in determining the connection of the disease with 
the profession.

Calculation of the acoustic load of fl ight crew members 
is intended:

— to determine the equivalent level of noise in flight, 
taking into account the acoustic efficiency of the AH and 
the additional acoustic load that occurs when listening to 
the air and speech radio exchange, for the analyzed period 
of flight work;

— for drawing up sanitary and hygienic characteristics of 
harmful environmental factors on civil aviation aircraft .

Th e calculation of the acoustic load of fl ight crew members 
in the cabins of civil aviation aircraft  in fl ight is performed as 
follows:

the main normalized and basic value for calculating other 
indicators is the equivalent sound level A, taking into account 
the additional acoustic load and acoustic effi  ciency of the AH 
for the month, LA.eq,m, which is calculated according to the 
formula 1:

LA,eq,m=10lg[(Tm/TN.m)100,1LA], (1)
where: LA — the actual sound level A, taking into account 

the additional acoustic load and acoustic efficiency of the 
AH for this type of aircraft  in fl ight, (dB); Tm — actual fl ight 
(fl ight) time for the month, (hour); TN.m — normative fl ight 
time for this type of aircraft  per month (hour).

2) to calculate the equivalent sound level measurement is 
used the actual sound level And given the acoustic effi  ciency 
of AH and the additional acoustic load arising from listen-
ing to the broadcast and voice radio traffi  c, made in fl ight in 
accordance with the Sanitary rules governing the procedure 
for determining the level of acoustic load members of crews 
of aircraft s of civil aviation, taking into account noise under 
AH in fl ight.

If you use AH type “open ear” evaluation of the acoustic 
load is executed without regard to the acoustic effi  ciency of 
AH and the additional acoustic load arising from listening to 
the live voice and radio — formula 1 (as the initial noise lev-
els used noise level in the cabin of a civil aircraft  of this type).

4 For an integrated assessment of the equivalent noise level acting on a 
member of the fl ight crew during labor, it is necessary to take into account 
additionally, noise levels during off -fl ight working hours, which the 
employer must evaluate in the process
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При использовании АГ типа «открытое ухо» оценка 
акустической нагрузки выполняется без учета акустиче-
ской эффективности АГ и дополнительной акустической 
нагрузки, возникающей в результате прослушивания эфира 
и речевом радиообмене  — по формуле 1 (в качестве ис-
ходного уровня шума используется уровень шума в каби-
не воздушных судов гражданской авиации данного типа).

Соответствие типа воздушного судна и АГ в случае от-
сутствия сведений о типе применяемой АГ определяется 
на основании данных, приведенных в приложении 1 МУК.

В случае отсутствия показателей акустической эффек-
тивности (шумозаглушающих свойств), заявленных произ-
водителем АГ, проводится оценка (измерение) акустиче-
ской эффективности АГ в каждом конкретном случае или 
для расчетов применяются показатели акустической эффек-
тивности АГ в соответствии с приложением 2 МУК (коли-
чество типов АГ не ограничено указанным приложением).

При невозможности выполнения измерений в условиях 
реального полета величина дополнительной акустической 
нагрузки La, (дБ) в зависимости от уровня внутрикабинно-
го шума Lk, (дБ) определяется следующим образом:

Lk ≤ 74  —  La= 6 дБ;
74 < Lk ≤ 78   —  La= 9 дБ;
Lk > 78  —  La= 12 дБ.
3) эквивалентный уровень звука А за месяц LA.eq,m, с уче-

том дополнительной акустической нагрузки и акустической 
эффективности АГ для данного типа воздушных судов и АГ, 
определятся по формуле 2:
LA,eq,m=10lg{(Tm/TN.m)[Ka×100,1(Lk+Lэфг+La)+Kp×100,1(Lk+ Lэфг)]}, (2)

где: Тm — фактическое полетное (летное) время за месяц, 
(час); ТN.m — нормативное полетное время для данного типа 
воздушного судна в год в месяц, (час); Lk — уровень звука 
А в кабине летного экипажа данного типа воздушного суд-
на в год в полете, (дБ); Lэфг  — акустическая эффективность 
применяемого типа АГ, (дБ); Lа — дополнительная акустиче-
ская нагрузка, (дБ); Kа — длительность периода (интервала) 
активного прослушивания эфира и речевого радиообмена; 
Kp — длительность периода (интервала) воздействия «уровня 
звука А в кабине с учетом акустической эффективности АГ».

Длительность периодов (интервалов) полета определя-
ется по данным хронометража, выполненного в условиях 
реальных полетов.

При отсутствии данных хронометража ведения радио-
переговоров и активного прослушивания эфира или не-
возможности его выполнения в условиях реального полета 
длительность периода (интервала) активного прослушива-
ния эфира и речевого радиообмена принимается равной 
33%, (Ка = 0,33), длительность периода (интервала) дей-
ствия «уровня звука с учетом акустической эффективности 
АГ» принимается равной 67%, (Кр = 0,67), фактического 
полетного времени Tm.

4) если полеты в оцениваемом месяце осуществлялись 
на нескольких типах воздушных судов, сначала определяет-
ся эквивалентный уровень звука А с учетом дополнитель-
ной акустической нагрузки и акустической эффективности 
авиагарнитуры для каждого типа воздушных судов LA,eq,m,i, 
приведенный к нормативному месячному полетному вре-
мени (TN) для данного типа воздушных судов (подпункт 
«3» пункта 2.1 МУК), после чего по формуле 3 определя-
ется суммарный (для всех воздушных судов гражданской 
авиации за месяц) эквивалентный уровень звука А LA,eq,m:

                         n
LA,eq,m=10lg∑100,1LA,eq,m,i (3),
                        i=1

If there is no information about the type of AH used, the 
compliance of the aircraft  type with the AH is determined on 
the basis of the data provided in Appendix 1 of the MI.

If there are no acoustic effi  ciency indicators (noise–damp-
ing properties) declared by the AH manufacturer, the acoustic 
effi  ciency of the AH is evaluated (measured) in each specifi c 
case, or the acoustic effi  ciency of the AH is used for calcula-
tions in accordance with Appendix 2 of the MI (the number 
of types of AH is not limited to the specifi ed application).

If it is impossible to perform measurements in real fl ight 
conditions, the value of the additional acoustic load La, (dB) 
depending on the level of cabin noise Lk, (dB) is determined 
as follows:

Lk≤74  — La=6 dB;
74<Lk ≤ 78  — La=9 dB;
Lk>78  — La=12 dB.
3) equivalent sound level A for the month of LA.eq, m, tak-

ing into account the additional acoustic load and acoustic ef-
fi ciency of the AH for this type of aircraft  and AH, are deter-
mined by the formula 2:
LA,eq,m=10lg{(Tm/TN.m)[Ka×100,1(Lk+Lэфг+La)+Kp×100,1(Lk+ Lэфг)]}, (2)

where: Tm  — actual flight (flight) time for the month, 
(hour); TN.m  — normative fl ight time for this type of aircraft  
per year per month, (hour); Lk — sound level A in the cabin 
of the fl ight crew of this type of aircraft  per year in fl ight, (dB); 
Lefg  — acoustic effi  ciency of the type of AH used, (dB); La — 
additional acoustic load, (dB); Ka   — duration of the period 
(interval) of active listening to the air and speech radio ex-
change; Kp — duration of the period (interval) of exposure 
to the “sound level A in the cabin, taking into account the 
acoustic effi  ciency of the AH”.

Th e duration of the fl ight periods (intervals) is determined 
by the timekeeping data performed in real fl ight conditions.

In the absence of data of the timing reference of the ra-
dio conversations and active listening to the broadcast or 
the impossibility of its implementation in real flight dura-
tion (interval) of the active listening of live speech and ra-
dio transmissions shall be equal to 33%, (Ka=0,33), duration 
(interval) of the “sound level with respect to the acoustic ef-
ficiency of AH”shall be equal to 67%, (Kp=0,67), the actual 
flight time Tm.

4) if the fl ights are in the evaluation month was carried 
out on several types of aircraft , fi rst determine the equivalent 
sound level A with the additional acoustic load and acoustic ef-
fi ciency AH for each type of aircraft  LA,eq,m,i, is given to normal 
monthly fl ight time (Tn) for this type of aircraft  (subparagraph 
“3” of paragraph 2.1 of MI), then by formula 3 is determined 
by the total (for all civil aircraft  per month) equivalent sound 
level A LA,eq,m:

                         n
LA,eq,m=10lg∑100,1LA,eq,m,i (3),
                         i=1

where: LA,eq, m, j  — sound level A taking into account the 
additional acoustic load and acoustic effi  ciency of the AH for 
the i–th aircraft ; i=1,2,...n — n — the number of aircraft  types 
that were fl own per month.

5) exceeding the acceptable level of sound pressure (here-
inaft er AL) is defi ned as the diff erence between the regulatory 
requirements and the results obtained when calculating the 
equivalent sound level A.

6) based on the results of calculating equivalent sound levels 
for individual months of fl ight operation, the equivalent sound 
level A for the year LA,eq,y is calculated using the formula 4:
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где: LA,eq,m,j — уровень звука А с учетом дополнительной 
акустической нагрузки и акустической эффективности АГ 
для i-го воздушного судна; i = 1,2,...n  — n  — количество 
типов воздушных судов, на которых выполнялись полеты 
в месяц.

5) превышение предельно допустимого уровня звуко-
вого давления (ПДУ) определяется как разность между 
нормативными требованиями и результатами, полученными 
при расчете эквивалентного уровня звука А.

6) на основании результатов расчета эквивалентных 
уровней звука за отдельные месяцы летной работы рас-
считывается эквивалентный уровень звука А за год LA,eq,y, 
по формуле 4:

                       12
LA,eq,y=10lg∑100,1LA,eq,m,i–10lg(TN,y/TN,m), (4)
                       j=1

где: LA,eq,m,j — эквивалентный уровень звука А с учетом 
дополнительной акустической нагрузки и акустической эф-
фективности АГ за j-й месяц, года, (дБ); TN,y — норматив-
ное полетное (летное) время для данного типа воздушного 
судна в год, (час); TN,m — нормативное полетное (летное) 
время для данного типа воздушного судна в месяц, (час).

Эквивалентные уровни звука А, рассчитанные за каж-
дый год летной работы, вносятся в сводную таблицу 2 при-
ложения 4 МУК;

7) эквивалентный уровень звука А за произвольный пе-
риод летного стажа, LA,eq,Т (период работы в одной или не-
скольких авиакомпаниях, на определенном типе воздушно-
го судна гражданской авиации), определяется формулой 5:

                         T
LA,eq,T=10lg∑100,1LA,eq,m,k–10lgT, (5)
                       K=1

где: LA,eq,m,k — эквивалентный уровень звука А с учетом 
дополнительной акустической нагрузки и акустической 
эффективности АГ за k-й месяц оцениваемого периода лет-
ного стажа, (дБ); k = 1,2,...T — продолжительность оцени-
ваемого периода летного стажа, месяцев.

8) при проведении расчета акустической нагрузки про-
должительность полетного времени TN для каждого типа 
воздушного судна устанавливается в соответствии с нор-
мативными документами Министерства транспорта РФ5.

Допускается при проведении расчета акустической 
нагрузки в качестве нормативного полетного времени ис-
пользовать нормативы, установленные в авиапредприятии 
и согласованные с членами летных экипажей воздушного 
судна (уполномоченными представителями работника).

В приложении 3 МУК приведены нормы полетного 
(летного) времени TN для каждого типа воздушного судна 
в зависимости от года эксплуатации

2.2. Оформление полученных результатов производится 
в соответствии с приложением 4 МУК.

2.3. Требования пункта 2.1. МУК не распространяются на 
условия труда летного состава во вне полетное рабочее время.
5 Приказ Минтранса России от 21.11.2005 № 139 «Об утверждении 
положения об особенностях режима рабочего времени и времени от-
дыха членов экипажей воздушных судов гражданской авиации Россий-
ской Федерации» (зарегистрирован Минюстом России 20.01.2006, 
регистрационный номер 7401), с изменения, внесенными приказами 
Минтранса России от 16.06.2008 № 91 (зарегистрирован Минюстом 
России 03.07.2008, регистрационный номер 11927); от 15.05.2009 № 
76 (зарегистрирован Минюстом России 29.05.2009, регистрационный 
номер 14022); от 17.09.2010 № 201 (зарегистрирован Минюстом Рос-
сии 29.11.2010, регистрационный номер 19060) (далее — приказ Мин-
транса России от 21.11.2005 № 139).

                       12
LA,eq,y=10lg∑100,1LA,eq,m,i–10lg(TN.y/TN.m), (4)
                        j=1

where: LA, eq, m, j — equivalent sound level A taking into ac-
count the additional acoustic load and acoustic effi  ciency of 
the AH for the j–th month, year, (dB); TN.y — standard fl ight 
time for this type of aircraft  per year, (hour); TN.m — norma-
tive fl ight time for this type of aircraft  per month (hour).

Th e equivalent sound levels a calculated for each year of 
fl ight operation are entered in table 2 of Appendix 3 of the MI.

7) the equivalent sound level A for an arbitrary period of 
fl ight experience, LA,eq,T (the period of work in one or more 
airlines, on a certain type of civil aviation aircraft ), is deter-
mined by the formula 5:

                         T
LA,eq,T=10lg∑100,1LA,eq,m,k–10lgT, (5)
                       K=1

where: LA,eq,m,k — the equivalent sound level A, taking into 
account the additional acoustic load and acoustic effi  ciency of 
the AH for the k–th month of the estimated period of fl ight 
experience, (dB); k=1,2,...T — duration of the estimated pe-
riod of fl ight experience, months.

8) when calculating the acoustic load, the duration of the 
fl ight time TN for each type of aircraft  is set in accordance 
with the regulations of the Ministry of Transport of the Rus-
sian Federation5.

Allows during the calculation of acoustic load as a standard 
fl ight time, use the standards established by the air line and 
agreed with the members of the aircraft ’s fl ight crews (autho-
rized representatives of the employee).

2.2. Registration of the results obtained is made in accor-
dance with Appendix 3 of the MI (Appendix 5 of the MI pro-
vides an example of registration of the “Protocol for calculating 
the equivalent noise level in fl ight, taking into account the ad-
ditional acoustic load for the estimated period of fl ight work”).

2.3. Th e requirements of paragraph 2.1 of the MI do not 
apply to the working conditions of fl ight personnel during 
non–fl ight working hours.

2.4. Appendix 4 of the MI contains the norms of fl ight 
(fl ight) time TN for each type of aircraft , depending on the 
year of operation.

5  Order of Ministry of Transport of Russia dated 21.11.2005 № 139 “On ap-
proval of the regulation on the regime of working time and rest time of crew 
members of civil aircraft  of the Russian Federation” (registered by the Minis-
try of Justice 20.01.2006 registration number 7401), with changes made by 
the orders of the Ministry of Transport of Russia dated 16.06.2008, No. 91, 
(registered by Ministry of Justice of Russia 03.07.2008, registration number 
11927); from 15.05.2009 № 76 (is registered by Ministry of Justice of Russia 
29.05.2009, registration number 14022); from 17.09.2010 No. 201 (regis-
tered by the Ministry of Justice of Russia on 29.11.2010, registration num-
ber 19060) (hereinaft er–order of the Ministry of Transport of Russia from 
21.11.2005 No. 139).
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Приложение 1 / Appendix 1

Уровни шума внутри кабин воздушных судов гражданской авиации и применяемые типы авиагарнитур
Noise levels inside the cabins of civil aviation aircraft  and the used types of avia headsets

Тип ВС
Уровень звука 
А в кабине ВС 

Lk, дБ

Тип авиагарнитуры,
эксплуатировавшейся

до 1981 г.

Тип авиагарнитуры,
эксплуатировавшейся

после 1981 г.
Вертолеты

В–3 96 – ГСШ-А–18
Ка–26 102 АГ–2 ГСШ-А–18

Ка–32 95 – ГСШ-А–18
– A20 тип № 324843–2130

Ми–1 88 АГ–2 ГСШ-А–18
Ми–2 94 АГ–2 ГСШ-А–18
Ми–2 СХ 102 АГ–2 ГСШ-А–18
Ми–4 103 АГ–2 ГСШ-А–18
Ми–6 84 АГ–2 ГСШ-А–18
Ми–8 (все модификации) 89 АГ–2 ГСШ-А–18
Ми–10 К 88 АГ–2 ГСШ-А–18
Ми–14 89 – ГСШ-А–18
Ми–17 89 – ГСШ-А–18
Ми–171 (все модификации) 89 – ГСШ-А–18
Ми–24 88 – ГСШ-А–18

Ми–26 Т 88 – ГСШ-А–18
– A20 тип № 324843–2130

Еврокоптер (Eurocopter) 
BO–105 92 – H10–76 серия № MFR 0112,

P/№ 12510G–21

Эйрбас Хеликоптерс (Airbus 
Helicopters) H125 (Еврокоп-
тер (Eurocopter) AS–350 B3)

90
– H10–13 H серия № MFR 0711,

P/№ 40411G–02

– H10–36 серия № MFR 1211,
P/№ 12508G–20

Еврокоптер (Eurocopter) AS–
355 N 90 – H10–13 H серия № MFR 0711,

P/№ 40411G–02

Робинсон (Robinson) R44 93,7 – H10–13 H серия № MFR 0711,
P/№ 40411G–02

Самолеты
Ан–2
(все модификации) 102 АГ–2 ГСШ-А–18

Ан–3
(все модификации) 96 – ГСШ-А–18

Ан–12 90 АГ–2 ГСШ-А–18
Ан–14 84 АГ–2 ГСШ-А–18
Ан–24 (все модификации) 92 АГ–2 ГСШ-А–18
Ан–26 (все модификации) 92 ГСШ-С12А ГСШ-А–18
Ан–28 98 – ГСШ-А–18
Ан–30 92 – ГСШ-А–18
Ан–32 92 – ГСШ-А–18

Ан–38 (все модификации) 98 – ГСШ-А–18
98 – ГСШ-А–18

Ан–72 87 – ГСШ-А–18
Ан–74 87 – ГСШ-А–18
Ан–124 (все модификации) 87 – ГСШ-А–18
Ан–140 78 – ГСШ-А–18
Ан–148 (все модификации) 77,7 – ГСШ-А–18
Ил–14 89 АГ–2 ГСШ-А–18
Ил–18 84 АГ–2 ГСШ-А–18
Ил–20 84 АГ–2 ГСШ-А–18
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Тип ВС
Уровень звука 
А в кабине ВС 

Lk, дБ

Тип авиагарнитуры,
эксплуатировавшейся

до 1981 г.

Тип авиагарнитуры,
эксплуатировавшейся

после 1981 г.
Ил–22 84 АГ–2 ГСШ-А–18
Ил–24 84 АГ–2 ГСШ-А–18
Ил–28 93 АГ–2 ГСШ-А–18
Ил–38 84 АГ–2 ГСШ-А–18
Ил–62 (все модификации) 89 ГСШ-С12А ГСШ-А–18
Ил–76 Т 84 ГСШ-С12А ГСШ-А–18
Ил–76 ТД (МД) 87 – ГСШ-А–18
Ил–78 87 – ГСШ-А–18
Ил–86 81 ГСШ-А–18 ГСШ-А–18
Ил–96–300 77 – ГСШ-А–18
Ил–96–400 77 – ГСШ-А–18
Ил–114–100 76 – ГСШ-А–18
Л–410 109 ГСШ-С12А ГСШ-А–18

Л–410 УВП Э 
(все модификации) 95

– ГСШ-А–18
– H10–13.4, P/№ 19515P–39
– S1 Digital

Ли–2 (ДС–3) 100 Г–63 ГСШ-А–18
Л–29 102 Г–63 Г–63
SSJ100 (RRJ–95B)
(все модификации) 76 – 91–23–09634–07

– PRD000252150
Ту–16 93 ШЛ–78 ШЛ–78
Ту–104 93 АГ–2 –
Ту–114 89 АГ–2 –
Ту–124 86 АГ–2 –
Ту–134 (все модификации) 89 ГСШ-С12А ГСШ-А–18
Ту–154 М 77 – ГСШ-А–18
Ту–154 84 ГСШ-С12А ГСШ-А–18
Ту–144 89 ГСШ-А–18 ГСШ-А–18
Ту–204 78 – ГСШ-А–18
Ту–214 78 – ГСШ-А–18
Як–18 Т 104 Г–63 ГСШ-А–18
Як–40 86 АГ–2 ГСШ-А–18
Як–42 83 ГСШ-А–18 ГСШ-А–18
А–310 76 – НМЕ 45 СА

A–319, A–320, A–321 73,5
– Airman 750/760
– HME 46-CA, PNR: 046–55–999–0231
– 91–06–05362 (1046GT2102AY)

A–330 72,4 – HME 45-CA–1, PNR: 045–250–025
– HME 46-CA, PNR: 046–55–999–0231

ATR–42 84 – 91–06–05362 (1046GT2102AY)
ATR–72 83 – 91–06–05362 (1046GT2102AY)
B–707 82,5 НМЕ 45 СА НМЕ 45 СА
B–720 76,5 НМЕ 45 СА НМЕ 45 СА
B–727 80,5 НМЕ 45 СА НМЕ 45 СА

B–737, B–737–500 74,5
НМЕ 45 СА Airman 750/760
НМЕ 45 СА HME–46-K, P/№ 046–55–999–0131
НМЕ 45 СА HME 46-CA, PNR: 046–55–999–0231

B–737–400SF, B–737–436 76,5
– Airman 750/760
– HME–46-K, P/№ 046–55–999–0131
– HME 46-CA, PNR: 046–55–999–0231

Продолжение Приложения 1 / Appendix 1



109

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2020; 60 (2)
For the practical medicine

Тип ВС
Уровень звука 
А в кабине ВС 

Lk, дБ

Тип авиагарнитуры,
эксплуатировавшейся

до 1981 г.

Тип авиагарнитуры,
эксплуатировавшейся

после 1981 г.

B–737–600, B–737–800 79,5
– Airman 750/760
– HME–46-K, P/№ 046–55–999–0131
– HME 46-CA, PNR: 046–55–999–0231

B–747, B–747–200 73,5 НМЕ 45 СА НМЕ 45 СА
B–747–300 72,5 НМЕ 45 СА НМЕ 45 СА
B757, B–757–236 73,5 – HME–45 KА, P/№ 045–250–015

B767, B–767–336 72,5 – HME–46-K, P/№ 046–55–999–0131
– Airman 850

B–777, B–777–200 72 – Airman 750/760
– HME–46-K, P/№ 046–55–999–0131

Бомбардье (Bombardier) Dash 
8-Q400 79,42 – H10–13.4

Bae ATP 74,5 – НМЕ 45 СА
Бомбард ье (Bombardier) 
Learjet 45 74,5 – НМЕ 45 СА

Конкорд (Concorde) 76,5 – НМЕ 45 СА
DC–6 80,5 – НМЕ 45 СА
DC–9 76,5 – НМЕ 45 СА
DC–9–30 73,5 – НМЕ 45 СА
DC–10 82 – НМЕ 1410 КА
DC–10–30 69,5 – НМЕ 45 СА
EMB–120 80,6 – H10–36
F–27J 80,5 – НМЕ 45 СА
F–227 74,5 – НМЕ 45 СА
F–27–500 74,5 – НМЕ 45 СА
L–118 73,5 – НМЕ 45 СА
MD–11 82 – НМЕ 1410 КА
MD–80 70,5 – НМЕ 45 СА

Окончание Приложения 1 / Appendix 1
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Приложение 2 / Appendix 2
Акустическая эффективность авиагарнитур
Acoustic effi  ciency of the avia headsets

Тип авиагарнитуры (модель, серия, тип, PNR, P/№ , Prod. Code) Акустическая эффективность АГ, дБ
АГ–2 0,85
АГ–2М –2,83
ШЛ–78/Г–63 –22,55
ГСШ-С12А (АГ–3) –4,22
ГСШ-А–18 (все модификации) –12,74
ГСШ–29 –15,80
X тип № 100903 –9,78
A20 тип № 324843–2130 –9,48
MS50/T30–2, PART № 90101–01 –5,90
PNR: 91–06–05362 (1046GT2102AY) –13,95
PNR: 91–23–06578–07 –2,36
PNR: 91–23–09597–07 –2,17
PNR: 91–23–09634–07 –2,43
PNR: 91–23–14075–07 –12,67
H10–13 H серия № MFR 0711, P/№ 40411G–02 –13,76
H10–13.4, P/№ 19515P–39 –13,93
H10–36 серия № MFR 1211, P/№ 12508G–20 –14,17
H10–76 серия № MFR 0112, P/№ 12510G–21 –14,04
PA–1161 Т –16,47
Classic 40X –12,97
НМЕ 1410 КА –0,4
НМЕ 45 СА (KA ) –0,7
HME 45-CA–1, PNR: 045–250–025 –10,22
HME 46-К Prod. Code 500470, P/№ 046–55–999–0131 –3,34
HME 46-CA, PNR: 046–55–999–0231 –8,83
HMEC 46–1-CP Prod. Code 500472, P/№ 046–35–1–999–3211 –1,20
S1 Digital –17,36
Dr.№ 149615, DDC-RRJ-SCA-BOS–1321, PNR: PRD000252150 –17,15
AIRMAN 750/760 (все модификации) –1,11
AIRMAN 850, CAT. № 3317–002 –9,78
PELTOR aviation headset 7006 № 9240, тип MT24H79F–01 –23,33
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Приложение 3 / Appendix 3
Нормы полетного (летного) времени в гражданской авиации
Norms of fl ight (fl ight) time in civil aviation

На всех типах воздушных судов гражданской авиации с 
2006 года установлена продолжительность полетного вре-
мени 80 час/месяц и 800 час/год1.

Since 2006, all types of civil aviation aircraft  have had fl ight 
times of 80 hours/month and 800 hours/year1.

1  Приказ Минтранса России от 21.11.2005 № 139. 1   Order of the Ministry of Transport of Russia No. 139 of 21.11.2005.

Тип ВС
Норма летного времени, час Продолжительность полетного времени, час

С 1980 года С 1990 года С 1992 года С 1993 года
в месяц в год в месяц в год в месяц в год в месяц в год

1 3 4 5 6 7 8 9 10
В–3 – – 70 700 70 700 70 700
Ка–26 80 800 70 700 70 700 70 700
Ка–32 – – 70 700 60 600 70 700
Ми–1 80 800 – – – – – –
Ми–2 80 800 70 700 70 700 70 700
Ми–2 СХ 70 700 70 700 50 500 55 550
Ми–4 80 800 – – – – – –
Ми–6 80 800 70 700 70 700 70 700
Ми–8 80 800 70 700 70 700 77 770
Ми–10 К 80 800 70 700 70 700 70 700
Ми–14 – – 70 700 70 700 77 770
Ми–17 – – 70 700 70 700 77 770
Ми–171 – – 70 700 70 700 77 770
Ми–24 – – 70 700 70 700 77 770
Ми–26 Т – – 60 600 60 600 66 660
Ан–2 100 1000 80 800 80 800 80 800
Ан–3 – – – – – – – –
Ан–12 80 800 70 700 70 700 75 750
Ан–14 – – – – – – – –
Ан–24 70 700 70 700 70 700 79 790
Ан–26 80 800 70 700 60 600 67 670
Ан–28 70 700 60 600 60 600 68 680
Ан–30 70 700 70 700 70 700 79 790
Ан–32 80 800 70 700 60 600 67 670
Ан–38 70 700 60 600 60 600 68 680
Ан–72 – – 70 600 70 700 76 760
Ан–74 – – 70 700 70 700 76 760
Ан–124 – – 70 700 70 700 76 760
Ан–140 – – 70 700 70 700 76 760
Ан–148 – – 70 700 70 700 76 760
Ил–14 100 1000 80 800 80 800 – –
Ил–18 70 700 70 700 70 700 75 750
Ил–20 70 700 70 700 70 700 75 750
Ил–22 70 700 70 700 70 700 75 750
Ил–24 70 700 70 700 70 700 75 750
Ил–28 70 700 70 700 70 700 75 750
Ил–38 70 700 70 700 70 700 75 750
Ил–62 80 800 70 700 70 700 74 740
Ил–62 М 80 800 70 700 70 700 74 740
Ил–76 МД – – – – 70 700 76 760
Ил–76 Т 80 800 70 700 70 700 76 760
Ил–76 ТД 80 800 70 700 70 700 76 760
Ил–78 – – 70 700 70 700 76 760
Ил–86 60 600 60 600 60 600 66 660
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Тип ВС
Норма летного времени, час Продолжительность полетного времени, час

С 1980 года С 1990 года С 1992 года С 1993 года
в месяц в год в месяц в год в месяц в год в месяц в год

Ил–96–300 – – – – – – 66 660
Ил–96–400 – – – – – – – –
Ли–2 (ДС–3) 80 800 – – – – – –
Л–29 100 1000 – – – – – –
Л–410 70 700 60 600 60 600 70 700
Л–410 УВП Э – – 60 600 60 600 70 700
Суперджет (RRJ) – – – – – – 76 760
Ту–16 70 700 – – – – – –
Ту–104 70 700 – – – – – –
Ту–114 70 700 – – – – – –
Ту–124 70 700 – – – – – –
Ту–134 70 700 70 700 70 700 77 770
Ту–134 А 70 700 70 700 70 700 77 770
Ту–154 М – – 70 700 70 700 76 760
Ту–154 70 700 70 700 70 700 76 760
Ту–144 50 300 – – – – – –
Ту–204 – – 60 600 66 660 80 800
Ту–214 – – 60 600 66 660 80 800
Як–18 Т 80 800 80 800 80 800 75 750
Як–40 70 700 70 700 70 700 79 790
Як–42 70 700 70 700 70 700 78 780
А–310 – – – – 60 600 66 660
А–319 – – – – – – 66 660
А–320 – – – – – – 66 660
А–321 – – – – – – 66 660
А–330 – – – – – – – –
ATR–42 – – 70 700 70 700 76 760
ATR–72 – – 70 700 70 700 76 760
Б–707 – – 70 700 70 700 76 760
Б–720 – – 70 700 70 700 76 760
Б–727 – – 70 700 70 700 76 760
Б–737–500 – – 70 700 70 700 76 760
Б–737–600/800 – – 70 700 70 700 76 760
Б–737–436 – – 70 700 70 700 76 760
Б–747–200 – – 70 700 70 700 76 760
Б–747–300 – – 70 700 70 700 76 760
Б–757–236 – – 70 700 70 700 76 760
Б–767–336 – – 70 700 70 700 76 760
Б–777 – – – – – – 76 760
Bae ATP – – 70 700 70 700 76 760
Бомбардье 
(Bombardier)
Learjet 45

– – 70 700 70 700 76 760

Бомбардье 
(Bombardier) 
DHC8Q300

– – 70 700 70 700 76 760

Бомбардье 
(Bombardier) 
DHC8Q400

– – 70 700 70 700 76 760

Конкорд 
(Concorde) – – 70 700 70 700 76 760

DC–6 – – 70 700 70 700 76 760
DC–9 – – 70 700 70 700 76 760
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Тип ВС
Норма летного времени, час Продолжительность полетного времени, час

С 1980 года С 1990 года С 1992 года С 1993 года
в месяц в год в месяц в год в месяц в год в месяц в год

DC–9–30 – – 70 700 70 700 76 760
DC–10–30 – – 70 700 70 700 76 760
F–27J – – 70 700 70 700 76 760
F–227 – – 70 700 70 700 76 760
F–27–500 – – 70 700 70 700 76 760
L–118 – – 70 700 70 700 76 760
MD–11 – – 70 700 70 700 76 760
MD–80 – – 70 700 70 700 76 760

 Приложение 4 / Appendix4
(рекомендуемый образец) / (the recommended sample)

ПРОТОКОЛ РАСЧЕТА
эквивалентного уровня шума с учетом дополнительной акустической нагрузки за оцениваемый период 

летной работы
PROTOCOL FOR CALCULATING

the equivalent noise level taking into account the additional acoustic load for the estimated period of fl ight operation

1. Работник _____________________________________________________________________________
                                                                                     (фамилия, имя, отчество)
1.1. Год рождения _________________________________________________________________________
2. Наименование организации (работодателя) _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                           (полное наименование, адрес местонахождения)
_____________________________________________________________________________________
                                                                  (коды: ОГРН, ОКФС, ОКАТО, ОКПО, ОКОНХ)
3. Профессия или должность работника _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                     (по ОКПДТР или по ОКПРД ОК 016–94)
3.1. Общий стаж работы ____________________________________________________________________
3.2. Стаж работы в данной профессии (должности) _________________________________________________
3.3. Стаж работы в условиях воздействия шума ____________________________________________________
                                                                                                                          (суммарное полетное время)
3.4. Профмаршрут (согласно записям в трудовой книжке) ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Таблица 1 / Table 1
Показатели акустической нагрузки (дБ)
Indicators of the acoustic load (dB)

Год и месяц 
работы в 

ГА1

Тип 
ВС1

Уровни звука 
А в кабине 

ВС2, дБ

Тип при-
меняемой 

АГ1

Акустическая 
эффективность 

АГ2, La, дБ

Полетное (летное) время за 
период1 (месяц, год) LA,eq,m

3, 
дБ

Превышение 
ДУ4, дБчас мин.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Примечания: 1 — на основании сведений по учету полетного (летного) времени (данных летной книжки или летного отря-
да); 2 — на основании данных, полученных при проведении измерений уровня звука А с учетом акустической эффективности АГ 
и дополнительной акустической нагрузки, возникающей в результате прослушивания эфира и речевого радиообмена в условиях 
реального полета в авиапредприятии, в этом случае акустическая эффективность АГ (La, дБ) не оценивается. Если невозможно 
выполнить измерения уровней звука А в кабине ВС (дБ) и акустической эффективности АГ (La, дБ) в условиях реального полета, 
то в таком случае указанные показатели оцениваются на основании данных приведенных в таблицах приложений 2 и 3 к насто-
ящим МУК; 3 — результат расчета эквивалентного уровня звука А с учетом дополнительной акустической нагрузки и акустиче-
ской эффективности АГ за месяц (LA,eq,m, дБ) в соответствии с подпунктами 1–4 пункта 2.1 настоящих МУК; 4 — результат рас-
чета превышения нормативного значения эквивалентного уровня звука А в соответствии с подпунктом 5 пункта 2.1 настоящих 
МУК. При отсутствии превышения нормативного значения эквивалентного уровня звука А превышение ДУ (дБ) не оценивается.

Notes: 1 — based on the information on the given fl ight (fl ight) time (data of the fl ight record or aircraft  division); 2 — on the basis of the data 
obtained when measuring the sound level A given the acoustic effi  ciency of AH and the additional acoustic load arising from listening to the broadcast 
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and voice traffi  c in real fl ight in the airline in this case, the acoustic effi  ciency of AH (La, dB) is not evaluated. If it is not possible to measure the sound 
levels A in the aircraft  cabin (dB) and the acoustic effi  ciency of the AH (La, dB) in real fl ight conditions, then these indicators are evaluated based on 
the data provided in the tables of appendices 12 and 13 to these MI; 3 — the result of calculating the equivalent sound level A, taking into account the 
additional acoustic load and acoustic effi  ciency of the AH for the month (LA, eq, m, dB) in accordance with sub-paragraphs 1–4 of paragraph 2.1 of these 
MI; 4 — the result of calculating the excess of the standard value of the equivalent sound level A in accordance with sub-paragraph 5 of paragraph 2.1 
of these MI. In the absence of exceeding the standard value of the equivalent sound level A, the excess of the permissible level (dB) is not evaluated.

Таблица 2 / Table 2
Сводная таблица результатов расчета акустической нагрузки
Summary table of results of calculation of the acoustic load

Год работы в ГА1 Полетное (летное) время за период1 (год) LA,eq,y
2, дБ Превышение ДУ3, дБчас мин

1 2 3 4 5

Примечания: 1 — на основании сведений по учету полетного (летного) времени (данных летной книжки или летного отряда); 
2 — результат расчета эквивалентного уровня звука А с учетом дополнительной акустической нагрузки и акустической эффектив-
ности АГ за год (LA,eq,y, дБ) в соответствии с подпунктом 6 пункта 2.1 настоящих МУК); 3 — результат расчета превышения нор-
мативного значения эквивалентного уровня звука А в соответствии с подпунктом 5 пункта 2.1 настоящих МУК. При отсутствии 
превышения нормативного значения эквивалентного уровня звука А превышение ДУ (дБ) не оценивается.

Notes: 1 — based on the information on the given fl ight (fl ight) time (data of the fl ight record or aircraft  division); 2 — the result of the calculation of 
the equivalent sound level And with the additional acoustic load and acoustic effi  ciency of AH for the year (LA,eq,y, dB) in accordance with subparagraph 
6 of paragraph 2.1 of the present MI); 3 — calculation result exceeded the standard value of equivalent sound level And in accordance with subparagraph 
5 of paragraph 2.1 of the present MI. In the absence of exceeding the standard value of the equivalent sound level A, the excess of the PL (dB) is not 
evaluated.

Расчет эквивалентного уровня шума с учетом дополнительной акустической нагрузки, возникающей при прослушивании 
эфира и речевом радиообмене, за анализируемый период летной работы на основании данных предоставленных _____
_____________________________________________________________________________________
                                              (наименование организации, Ф.И.О. лица, предоставившего данные для расчета)
выполнил ______________________________________________________________________________
                                     (должность, наименование отдела, отделения, организации, выполнившей расчет)
_____________________________________________________________________________________
подпись (Ф.И.О. полностью)
______________________________________ _________________ ______________________________
       (Руководитель организации выполнившей расчет)  подпись  (Ф.И.О.)
м.п.

Расчет эквивалентного уровня шума выполнен в ___ экз.
С расчетом эквивалентного уровня шума ознакомлены:

Работодатель
___________________ ( )

Работник (доверенное лицо)
__________________ ( )

«__» ____________ 20__ г. «__» ___________ 20__ г.
м.п.
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Проскурякова Л.А.1, Лобыкина Е.Н.2

Оценка питания мужчин трудоспособного возраста с низким уровнем физической активности
1ФГБОУ ВПО «Новокузнецкий институт» (филиал) «Кемеровский государственный университет» Министерства 
образования и науки России, ул. Циолковского, 23, Новокузнецк, Россия, 654041;
2Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей — филиал ФГБОУ «ДПО РМАНПО» Минздрава 
России, пр-т Строителей, 5, Новокузнецк, Россия, 654005,

Обеспечение сохранения трудового потенциала страны всегда было приоритетом российского здравоохранения. Ана-
лиз питания группы людей, объединенных по ряду признаков (пол, возраст, место проживания, особенности трудовой 
деятельности), является актуальным направлением в реализации лечебно-профилактических мероприятий.
С целью разработки профилактических рекомендаций по рационализации питания проведен анализ питания мужчин 
различного возраста г. Новокузнецка, трудовая деятельность которых характеризуется низким уровнем физической 
активности.
Проведено ретроспективное одномоментное исследование 169 мужчин в возрасте 23–48 лет с низкой физиче-
ской активностью, проживающих более 10 лет в г. Новокузнецке. Выделены две группы: 1 группа — до 39 лет 
включительно (89 человек) и 2 группа — 40 лет и старше (80 человек). Проведена оценка фактического питания 
мужчин компьютерной программой «Анализ состояния питания человека» (Версия 1.2. ГУ НИИ питания РАМН 
2003–2005 гг.).
Калорийность рациона превышала нормативы в 1 группе в 1,6 раза (на 1333 ккал), во 2 группе — в 1,7 раза (на 1367 
ккал). Увеличено потребление общего жира у мужчин до 39 лет в 1,4 раза, в 40 лет и старше — в 1,5 раза, а доля на-
сыщенных жирных кислот (НЖК) выше нормы в 1,3 раза у мужчин до 39 лет, а в возрасте 40 лет и старше — в 1,6 
раза; холестерина выше нормативных значений: в возрасте до 39 лет на 175 мг, в возрасте 40 лет и старше — на 365 
мг. Потребление белка в обеих группах статистически значимо превышало норму (116 г при норме 68 г и 113 г при 
норме 65 г в группе 1 и 2 соответственно). Установлен дефицит потребления пищевых волокон на 12 и 10 г соответ-
ственно в группах исследования, при увеличенном использовании в питании моно и дисахаров в 2 и более раз. Потре-
бление минеральных веществ у мужчин в обеих группах статистически значимо превышено по сравнению с нормами 
физиологических потребностей (НФП) потребление натрия (p1<0,001, p2<0,001); калия (p1=0,001, p2=0,001); кальция 
(p1<0,02, p2=0,02); фосфора (p1<0,001, p2<0,001), железа (p1<0,001; p2<0,001), витаминов A в ретиноловых эквивален-
тах (p1=0,004, p2<0,001), B2 (p1=0,03, p2=0,02); C (p1=0,04, p2=0,002).
Рационы питания трудоспособных мужчин с низким уровнем физической активности несбалансированны в сторо-
ну превышения общей калорийности рациона, количества белков и жиров, простых углеводов, холестерина, натрия, 
калия, фосфора, кальция, железа, витаминов А, С, В2, что является серьезным фактором риска развития хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) и должно учитываться при реализации лечебно-профилактических программ 
на предприятиях.
Ключевые слова: мужчины трудоспособного возраста; низкая физическая активность; анализ фактического питания
Для цитирования: Проскурякова Л.А., Лобыкина Е.Н. Оценка питания мужчин трудоспособного возраста с низким уров-
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Larisa А. Proskuryakova1, Elena N. Lobykina2

Assessment of nutrition of working-age men with a low level of physical activity
1Novokuznetsk Institute (branch) “Kemerovo State University”, 23, Tsiolkovskogo str., Novokuznetsk, Russia, 654041;
2Novokuznetsk State Institute for Further Training of Physicians — Branch Campus of “Russian Medical Academy of Continuous 
Professional Education”, 5, Stroiteley Ave., Novokuznetsk, Russia, 654005

Ensuring the preservation of the country’s labor potential has always been a priority for Russian health care. Analysis of the 
nutrition of a group of people united by a number of characteristics (gender, age, place of residence, peculiarities of labor 
activity) is an important direction in the implementation of therapeutic and preventive measures.
In order to develop preventive recommendations for rationalization of nutrition, an analysis of the nutrition of men of diff erent 
ages in Novokuznetsk, whose work activity is characterized by a low level of physical activity, was carried out.
A retrospective one-step study of 169 men aged 23–48 years with low physical activity, living for more than 10 years 
in Novokuznetsk, was conducted. There are two groups: 1 group — up to and including 39 years (89 people) and 2 
group–40 years and older (80 people). The actual nutrition of men was evaluated by the computer program “Analysis 
of the state of human nutrition” (Version 1.2. State Research Institute of Nutrition of the Russian Academy of Sciences 
2003–2005).
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The caloric content of the diet exceeded the standards in group 1 by 1.6 times (by 1333 kcal), in group 2 — by 1.7 times 
(by 1367 kcal). Increased consumption of total fat in men up to 39 years and 1.4 times, 40 years and older is 1.5 times, 
and the proportion of saturated fatty acids (SFAS) above the norm by 1.3 times in males up to 39 years and aged 40 years 
and older, 1.6 times; cholesterol higher than normative values at the age of 39 years 175 mg , aged 40 years and older at 
365 mg. Protein consumption in both groups was statistically significantly higher than normal (116 g at 68 g and 113 g at 
65 g in group 1 and 2, respectively). There was a deficit of dietary fiber consumption by 12 and 10 g, respectively, in the 
study groups, with increased use of mono and disaccharides in the diet by 2 or more times. The consumption of mineral 
substances in men in both groups is statistically significantly exceeded in comparison with the norms of physi ological 
needs (NFN) consumption of sodium (p1<0.001, p2<0.001); potassium (p1=0.001, p2=0.001); calcium (p1<0.02, p2=0.02); 
phosphorus (p1<0.001, p2<0.001), iron (p1<0.001; p2<0.001), vitamins a in retinol equivalents (p1=0.004, p2<0.001), B2 
(p1=0.03, p2=0.02); C (p1=0.04, p2=0.002).
Th e diets of able-bodied men with low levels of physical activity, unbalanced in the direction of excess total caloric intake, 
amount of proteins and fats, simple carbohydrates, cholesterol, sodium, potassium, phosphorus, calcium, iron, vitamins A, C, 
B2, which is a serious risk factor for chronic non-infectious diseases (CNID) and should be considered when implementing 
prevention and treatment programmes in enterprises.
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Введение. Вопросы охраны здоровья населения, обе-
спечение сохранения трудового потенциала страны всегда 
были приоритетом российского здравоохранения. Извест-
но, что одним из факторов риска развития хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), которые являют-
ся основной причиной инвалидизации и смертности на-
селения трудоспособного возраста, являются негативные 
изменения в структуре питания: избыточное потребление 
жиров, легкоусвояемых углеводов, соли, на фоне недостатка 
фруктов, овощей, пищевых волокон, рыбы, цельнозерновых 
продуктов [1].

Акцент последних десятилетий — это развитие персо-
нифицированной медицины. Важное место в сохранении 
здоровья занимает индивидуальная коррекция питания 
[2]. Однако в связи с дефицитом врачей-диетологов в ам-
булаторной службе индивидуальные консультации по про-
блемам питания в общей врачебной практике являются за-
труднительными. Работодатель вынужден самостоятельно 
искать методы поддержания и сохранения здоровья трудя-
щихся на производстве, в учреждении, при этом основное 
внимание сосредоточено на повышении компетентности 
сотрудников по вопросам правильного, физиологически 
полноценного питания. Именно питание является главным 
звеном в профилактике социально значимых заболеваний, 
поэтому анализ питания группы людей, объединенной по 
ряду признаков (пол, возраст, место проживания, особен-
ности трудовой деятельности и т.  д.), является не менее 
актуальным направлением в реализации лечебно-профи-
лактических мероприятий для мужчин трудоспособного 
возраста [3,4].

Цель исследования  — для разработки профилактиче-
ских рекомендаций по рационализации питания провести 
анализ питания мужчин различного возраста г. Новокуз-
нецка, трудовая деятельность которых характеризуется 
низким уровнем физической активности.

Ретроспекти вное исследование проводилось в г. Ново-
кузнецке — крупном промышленном центре Западной Си-
бири. Одномоментно обследованы 169 мужчин в возрасте 
23–48 лет. Средний возраст мужчин составил 28 лет. Все 
мужчины проживали последние 10 лет в г. Новокузнецке, 
имели высшее образование. Их производственная деятель-

ность в зависимости от величины энерготрат соответство-
вала I группе физической активности (низкая физическая 
активность) [5]  — это работники преимущественно ум-
ственного труда: государственные служащие администра-
тивных учреждений, преподаватели вузов, специалисты-
медики, психологи, операторы и техники по обслуживанию 
компьютерного обеспечения, программисты, работники 
финансово-экономической, юридической и администра-
тивно-хозяйственной служб.

Все респонденты были разделены по возрасту на 2 груп-
пы: 1 группа — возраст до 39 лет включительно (89 чело-
век) и 2 группа — возраст от 40 лет и старше (80 человек). 
Медиана возраста мужчин в 1 группе — 25 (19;26) лет, в 2 
группе 50 (46;57) лет. Формирование групп проводилось 
на основании утвержденных норм физиологической по-
требности в энергии и пищевых веществах для мужчин [5].

Анализ фактического питания мужчин за предшествую-
щий месяц частотным методом с количественной оценкой 
потребленных пищевых продуктов проводился с исполь-
зованием компьютерной программы «Анализ состояния 
питания человека. Версия 1.2. ГУ НИИ питания РАМН, 
2003–2005 гг. Для сравнительной характеристики пита-
ния использовали Нормы физиологических потребностей 
в энергии и пищевых веществах для различных групп на-
селения Российской Федерации [5]. Оценивался профиль 
потребления пищевых веществ, частота потребления ос-
новных продуктов и блюд, объем потребления продуктов, 
рассчитывалась общая калорийность рациона, его хими-
ческий состав.

Описательная статистика количественных показате-
лей представлена медианой и интерквантильным разма-
хом — Me(Q1–Q3). Сравнение количественных показа-
телей в двух группах проводилось с помощью критерия 
Манна-Уитни (U) с поправкой Беньмини-Хохберга [6]. 
Для сравнения показателя с нормативными значениями 
для каждого респондента был рассчитан показатель от-
ношения фактического индивидуального значения пока-
зателя к гендерно-возрастной норме. Равенство единице 
медианы ряда соотношения фактических и нормативных 
показателей проверялось одновыборочным критерием 
Вилкоксона (W). Расчеты проводились в свободно распро-
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страняемой программной среде статистической обработки 
данных R–3.4.0.

Сравнительный анализ фактического питания мужчин 
разного возраста показал, что рационы питания в обеих 
возрастных группах несбалансированны по калорийности 
и соотношению в питании белков, жиров, углеводов, но пи-
тание мужчин 2 группы характеризовалось более высокими 
показателями калорийности рациона и количества макро и 
микронутриентов (табл. 1).

У мужчин обеих групп из показателей, характеризу-
ющих макронутриентый состав рациона (белки, жиры, 

углеводы, общая калорийность), ни один не соответство-
вал нормам.

Установлено, что у мужчин энергетическая ценность 
превышала нормативы в обеих группах. Так, в группе 1 
этот показатель был выше в 1,6 раза (на 1333 ккал), в груп-
пе 2 в 1,7 раза (на 1367 ккал).

Потребление жира (в граммах) и доля жира от кало-
рийности суточного рациона также статистически значи-
мо превышало нормативы в обеих группах исследования: 
у мужчин до 39 лет в 1,4 раза (41,4% при норме 30%), в 40 
лет и старше в 1,5 раза (43,9% при норме 30%).

Таблица 1 / Table 1
Фактические значения показателей питания среди мужчин различного возраста
Actual values of nutrition indicators among men of diff erent ages

Показатель питания
Me(Q1;Q3)

Мужчины

U(p)1Группа 1 (до 39 лет) Группа 2 (40 лет и более)
Фактическое 
потребление НФП2 Фактическое 

потребление НФП2

Энергетическая ценность, ккал 3783 2300 3467 2100 0,31 (0,97)
Белок, г 116,5 68 113,1 65 0,04 (0,97)
Белок, % 11,6 12 13,3 12 0,72 (0,89)
Общий жир, г 140,3 77 183,4 70 0,69 (0,89)
Общий жир, % 41,4 30 43,9 30 1,9 (0,50)
НЖК, г 53,4 63,3 0,53 (0,97)
НЖК, % 13,4 менее 10 15,6 менее 10 1,49 (0,50)
ПНЖК, г 21,0 34,3 1,59 (0,50)
ПНЖК, % 6,6 6–10 9,2 6–10 1,84 (0,50)
n–6 ПНЖК, г 19,0 30,9 1,44 (0,50)
n–6 ПНЖК, % 6,5 5–8 8,4 5–8 1,8 (0,50)
n–3 ПНЖК, г 2,8 4,6 1,3 (0,50)
n–3 ПНЖК, % 0,9 1–2 1,4 1–2 2,1 (0,50)
Холестерин, мг 475 665 1,3 (0,50)
Общие углеводы, г 336,2 335 366,0 303 0,20 (0,97)
Общие углеводы, % 42,0 44,2 0,24 (0,97)
Моно- и дисахара, г 154 207 1,3 (0,50)
Моно- и дисахара, % 20,2 24,3 1,5 (0,50)
Добавленный сахар, г 57,7 101,5 0,9 (0,81)
Добавленный сахар, % 9,2 менее 10 10,7 менее 10 1,0 (0,74)
Пищевые волокна, г 8,0 20 9,8 20 1,1 (0,70)
Крахмал, г 191,3 142,4 0,41 (0,97)
Крахмал, % 18,3 15,4 0,49 (0,89)
Натрий, г 3,8 1300 4,4 1300 0,66 (0,89)
Калий, мг 3563 2500 4937 2500 0,41 (0,97)
Ca, мг 1437 1000 1441 1000 0,29 (0,97)
Магний, мг 439 400 454 400 0,04 (0,97)
P, мг 1941 800 1995 800 0,10 (0,97)
Fe, мг 22,6 10 25,0 10 0,33 (0,97)
A, мкг 1394 900 2134 900 2,2 (0,50)
B1, мг 1,4 1,5 1,4 1,5 0,10 (0,97)
B2, мг 2,4 1,8 3,0 1,8 0,47 (0,97)
Ниацин, мг 19,7 20 16,5 20 0,31 (0,50)
C, мг 118 90 210 90 1,5(0,97)
Этиловый спирт, г 2,3 2,0 0,04(0,98)

Примечания: 1 — применялся критерий Манна-Уитни с поправкой Беньямини-Хохберга, НФП2 — нормы физиологических 
потребностей

Notes: 1 — the Mann-Whitney criterion was applied with the Beniamini-Hochberg amendment, NFN2 — norms of physiological needs
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В отличие от общего жира, потребление углеводов (в 
граммах) в группе 1 соответствовало норме (336,2 г при 
норме 335 г) и несколько превышало норму в группе 2 (366 
г при норме 303 г). Однако при этом доля углеводов в ра-
ционе статистически значима была ниже нормативной во 
всех группах: до 39 лет она составляла 0,7 от нормы (42% 
у мужчин при норме 58%) и у мужчин 40 лет и старше –0,8 
от нормы (44,2% при норме 58%).

Потребление белка (в граммах) в обеих возрастных 
группах статистически значимо превышало норму (116 г 
при норме 68 г и 113 г при норме 65 г в группе 1 и 2 соот-
ветственно), но доля белка по отношению к жирам и угле-
водам в рационе примерно соответствовала норме (12%).

Соотношение белков, жиров и углеводов было несба-
лансированно. В группе 1 оно составило 1:3,6:3,6, во груп-
пе 2–1:3,3:3,3 при норме 1:1,2:4

Содержание насыщенных жирных кислот (НЖК) не 
соответствует принципам сбалансированного питания. 

Согласно рекомендациям, доля НЖК в суточном калораже 
не должна превышать 10%, между тем в обеих возрастных 
группах доля НЖК выше нормы. При этом у мужчин 40 лет 
и старше это выражено в большей степени. В возрасте до 
39 лет доля НЖК выше нормы в 1,3 раза (13,4%), а в воз-
расте 40 лет и старше — в 1,6 раза (15,6% при норме 10%).

Доля полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) 
семейства омега–6 в суммарной калорийности (в общем 
рационе 5–8%) в обеих возрастных группах соответству-
ет норме.

Доля ПНЖК семейства омега–3 ниже нормы (0,9 от нор-
мы) у мужчин в возрасте до 39 лет составила 0,9% при нор-
ме 1–2%. В возрасте 40 лет и старше доля ПНЖК семейства 
омега–3 в суммарной калорийности соответствовала норме.

Выявлено увеличение количества холестерина выше 
нормативных значений: в возрасте до 39 лет в 1,6 раза (на 
175 мг), в возрасте 40 лет и старше более, чем в 2 раза (на 
365 мг).

Таблица 2 / Table 2
Оценка соответствия потребления витаминов и микроэлементов у мужчин разного возраста в сравнении с нор-
мами физиологической потребности
Assessment of compliance of vitamin and trace element consumption in men of diff erent ages in comparison with the norms of 
physiological needs

Показатель питания 
Me(Q1;Q3)

Отношение фактических значений показателя питания к нормативным Сравнение с нормой1

Группа 1 (до 39 лет) Группа 2 (40 лет и более)

Натрий, г Абс. 2 2,5 (1,5;5,3) 3,1 (2,4;4,7) p1<0,001; p2<0,001Отн. 2,9 (2,2;5,1) 3,4 (2,8;4,6)

Калий, мг Абс. 2 1063 (156;4777) 2437 (360;5197) p1=0,001; p2=0,001Отн. 1,4 (1,1;2,9) 2,0 (1,1;3,1)

Ca, мг Абс. 2 437 (–215;908) 441 (–48;1200) p1<0,02; p2=0,02Отн. 1,4 (0,8;1,9) 1,4 (1,0;2,2)

Магний, мг Абс. 2 39 (–127;408) 54 (–53;323) p1<0,08; p2=0,07Отн. 1,1 (0,7;2,0) 1,1 (0,9;1,8)

P, мг Абс. 2 1141 (265;2726) 1195 (812;2492) p1<0,001;p2<0,001Отн. 2,4 (1,3;4,4) 2,5 (2,0;4,1)

Fe, мг Абс. 2 4,6 (–2,7;18,7) 7,0 (–0,4;15,7) p1<0,001; p2<0,001 
Отн. 2,3 (1,5;3,7) 2,5 (1,8;3,4)

A, мкг Абс. 2 494 (–78;1119) 1234 (583;2118) p1=0,004; p2<0,001
Отн. 1,6 (0,9;2,2) 2,4 (1,7;3,4)

 B1, мг Абс. 2 –0,1 (–0,6;1,0) –0,1 (–0,3;0,6) p1=0,36; p2=0,64
Отн. 1,0  (0,6;1,7) 0,9 (0,8;1,4)

B2, мг Абс. 2 0,6 (–0,5;1,7) 1,2 (0,0;1,8) p1=0,03; p2=0,02
Отн. 1,3 (0,7;2,0) 1,7 (1,0;2,0)

Ниацин, мг Абс. 2 –0,3 (–8,0;11,2) –3,5 (–6,9;5,9) p1=0,70; p2=0,70
Отн. 1,0 (0,6;1,6) 0,8 (0,7;1,3)

C, мг Абс. 2 28 (–33;141) 120 (–8;222) p1=0,04 p2=0,002
Отн. 1,3 (0,6;2,6) 2,3 (0,9;3,5)

Примечания: 1 — проверялась гипотеза о равенстве единице медианы ряда соотношения фактических и нормативных пока-
зателей, применялся одновыборочный критерий Вилкоксона; 2 — для показателей, имеющих норму фактического, не процент-
ного, потребления, дополнительно к относительному показателю рассчитывался абсолютный показатель отклонения от нормы; 
p1, p2 — статистическая значимость отклонения фактических значений показателя от нормативных в группе мужчин до 40 лет и 
после 40 лет соответственно.

Notes: 1 — tested the hypothesis about the equality unit, the median number of the ratio of actual and standard indicators, was used one-sample 
Wilcocson criterion; 2 — for the indicators with the actual rate, not percentage, of consumption, in addition to the relative indicator was calculated the 
absolute rate of deviation from the norm; p1, p2 — statistical signifi cance of the deviation of the actual values of the normative group of men up to 40 
years and aft er 40 years respectively.
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Анализ соответствия углеводного компонента структу-
ры питания нормативам показал, что доля моно- и дисаха-
ров в рационе превышала НФП во всех возрастных группах 
в 2 и более раз: при норме менее 10% от суточной калорий-
ности, полученный показатель превышает 20% (различия 
статистически значимы в обеих группах, p<0,001). Доля 
добавленного сахара превышала рекомендуемые величины 
(менее 10% калорийности) только в группе 2 (различия 
статистически незначимы, p2=0,22).

Выявлен дефицит потребления пищевых волокон. При 
суточной норме для всех возрастных групп 20 г, потребле-
ние в группе до 39 лет составляло 0,4 от нормы (ниже на 12 
г), в группе 40 лет и старше — 0,5 от нормы (ниже на 10 г).

Анализ соответствия фактического потребления вита-
минов и микроэлементов выявил следующие особенности 
(см. табл. 2).

При анализе потребления минеральных веществ об-
ращает внимание то, что у мужчин в обеих возрастных 
группах статистически значимо превышено по сравнению 
с НФП потребление натрия (p1<0,001, p2<0,001); калия 
(p1=0,001, p2=0,001); кальция (p1<0,02, p2=0,02); фосфора 
(p1<0,001, p2<0,001), железа (p1<0,001; p2<0,001).

Анализ фактического содержания витаминов в раци-
онах мужчин (табл. 3) показал, что в обеих возрастных 
группах по сравнению с НФП статистически значимо 
превышено потребление витаминов A в ретиноловых эк-
вивалентах (p1=0,004, p2<0,001), B2 (p1=0,03, p2=0,02); C 
(p1=0,04, p2=0,002).

Результаты исследования свидетельствуют, что по ма-
кронутриентному составу рационы питания мужчин, чья 
трудовая деятельность характеризуется низким уровнем 
физической активности, не соответствуют принципам сба-
лансированного питания. Установлено превышение общей 
калорийности рациона, избыточное потребление жиров, 
НЖК, холестерина, белков, простых углеводов — т. е. тех 
макронутриентов, которые непосредственно способствуют 
развитию ХНИЗ. При этом калорийность и несбалансиро-
ванность по белкам, жирам и углеводам в сторону их значи-
тельного превышения физиологических норм наблюдалась 
у всех мужчин независимо от их возраста.

В рационах питания обеих групп наблюдалось пре-
вышение количества насыщенного жира (в 1,3–1,6 раза в 
группе 1 и 2 соответственно). У  мужчин 40 лет и старше 
количество холестерина и простых углеводов (моно и дис-
ахаридов) было в 2 раза выше по сравнению с более моло-
дым возрастом, где данное превышение выявлено в 1,6 раза. 
В обеих группах выявлен дефицит пищевых волокон (более 
чем 2 раза). Эти нарушения в питании (превышение коли-
чества общего жира и холестерина) наблюдаются у мужчин 
уже после 30 лет, создавая тем самым предпосылки для раз-
вития ХНИЗ в более молодом возрасте.

Высокое содержание жиров в рационе питания мужчин 
отражает и общую тенденцию питания [3,7,8]. Среднесу-
точное потребление жиров мужчинами находится в пре-
делах 100–116,2 г/сут при норме для лиц с I и II группой 
физической активности 60–97 г/сут., а самое высокое сред-
несуточное потребление жиров наблюдается в Сибирском 
федеральном округе (119 г/сут). Кроме этого, полученные 
данные фактического питания мужчин с низким уровнем 
физической активности (калорийность 3400–3700 ккал, 
количество белков  — 113–116 г, общего жира 140–183 
г, углеводов 336–366 г., холестерина 475–665 г) значитель-
но превышают и показатели фактического питания рабочих 
промышленных предприятий (калорийность 2527–2568 ккал, 
количество белков — 86–90 г, общего жира 115–126 г, угле-

водов 272–274 г., холестерина 343–345 г), когда при более 
высокой физической активности требуется и более высокая 
потребность в энергии и макронутриентах [9].

Полученные данные по микронутриентному составу ра-
ционов питания мужчин (превышение НФП натрия, калия, 
фосфора, кальция, железа и витаминов А, С, В2) требуют 
коррекции и более детального сопоставления с показателя-
ми здоровья и метаболизма для внесения каких-либо реко-
мендаций. Анализ витаминной обеспеченности населения 
РФ показывает, что среди населения сохраняется дефицит 
витамина А, С, витаминов группы В [10]. Однако, выявлен-
ное избыточное содержание вышеуказанных витаминов мо-
жет объясняться параллельным повышением калорийности 
рациона, общего жира и НЖК за счет продуктов животно-
го происхождения (молочные, мясные), которые содержат 
в своем составе и натрий, кальций, железо, а также витамин 
А и В2. Превышение калия в суточных рациона может быть 
обусловлено тем, что для населения Сибири основным его 
источником по-прежнему остается картофель.

Все мужчины, при проведении компьютерного анкети-
рования указывали на очевидную пользу или вред избытка 
тех или иных пищевых продуктов  — т.  е. базовые знания 
о правильном питании у них имелись. Трудовая деятель-
ность респондентов преимущественно связана с работой 
на компьютере. Этот факт позволяет использовать в каче-
стве санитарно-просветительской работы современные 
средства просветительской работы: электронные инфор-
мационные материалы по рациональному питанию, обу-
чение в дистанционных (или выездных, на рабочем месте) 
школах здоровья.

В качестве профилактических рекомендаций по пита-
нию необходимо обратить внимание на макронутриентый 
состав пищи: снижение калорийности за счет уменьшения 
содержания в рационе продуктов животного происхожде-
ния и простых углеводов, увеличении в питании цельно-
зерновых продуктов, исключая изделия из муки высшего 
сорта. Администрации предприятий необходимо искать до-
полнительные возможности для расширения двигательной 
активности мужчин, чья производственная деятельность 
связана с низким уровнем физических затрат.

Выводы:
1. Рационы питания мужчин, трудовая деятельность 

которых характеризуется низким уровнем физической ак-
тивности, независимо от их возраста одинаково несбалан-
сированны в сторону превышения общей калорийности раци-
она, количества белков и жиров, простых углеводов, уровня 
холестерина, микронутриентов (натрия, калия, фосфора, 
кальция, железа) и витаминов (А, С, В2).

2. Рацион питания мужчин в возрасте 40 лет и старше 
статистически значимо отличается от рациона мужчин 
более молодого возраста большим потреблением общего жи-
ра, НЖК, холестерина, калия, натрия, железа, витаминов 
А, В2, С. В рационах питания мужчин в возрасте до 39 лет 
включительно выявлен статистически значимый более низ-
кий уровень ПНЖК семейства омега–3 и пищевых волокон.

3. Превышение калорийности рациона, количества об-
щего жира и холестерина при дефиците пищевых волокон 
является серьезным фактором риска развития ХНИЗ, что 
в обязательном порядке должно учитываться при реализа-
ции лечебно-профилактических программ на предприятиях, 
направленных на снижение сердечно-сосудистой патологии. 
Рекомендуется использовать современные электронные и дис-
танционные средства просветительской работы.

4. Коррекция рационов питания мужчин, чья трудовая 
деятельность характеризуется низким уровнем физической 
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активности, независимо от их возраста заключается в сни-
жении количества продуктов, богатых насыщенными жи-
рами при одновременном увеличении в питании количества 
пищевых волокон, ПНЖК семейства омега–3.
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Введение. Как известно, энерготраты рассматриваются 
как реакция организма человека в виде его функциональ-
ного напряжения на выполнение физической работы и 
одновременно являются показателем его функционального 
состояния. Энерготраты определяются расходом энергии 
организмом на различные виды деятельности за определен-
ный период времени. Они зависят во многом от комплекса 
факторов трудовой деятельности (интенсивности мышеч-

ной работы, информационной насыщенности труда, степе-
ни эмоционального напряжения, используемых средств ин-
дивидуальной защиты (СИЗ), конкретных условий труда).

Существующие способы определения уровня энерго-
трат работающего человека были разработаны без учета 
различий в физиологических реакциях мужчин и женщин 
при выполнении физической работы, возраста, массы тела, 
физического состояния, спецодежды и микроклиматиче-
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ских условий. Имеющиеся литературные данные, касаю-
щиеся способов определения уровня энерготрат, весьма 
малочисленны и не всегда обоснованы с физиологических 
позиций, поэтому являются недостаточными для решения 
практических задач. В  то же время эти сведения требуют 
систематизации и использования их в качестве физиоло-
гической основы при оценке категории тяжести работы, 
нормирования труда, разработки профилактических меро-
приятий, в т.ч. рекомендаций по организации режима тру-
да  и  отдыха, оценке эффективности применяемых СИЗ 
и, при необходимости, корректировки пищевого рациона.

Цель исследования — обосновать способ определения 
уровня энерготрат человека с учетом гендерных различий, 
возраста, массы тела, спецодежды и микроклиматических 
условий.

Известные способы непрямой калориметрии, дающие 
возможность вычислить величину энерготрат (Q э.т.), осно-
ваны на количестве потребленного кислорода, его энерге-
тической стоимости и количестве выделенной углекислоты 
[1–5]. Определение этих показателей осуществляется с 
помощью различного рода газоанализаторов (Спиролит, 
Окситест, аппарат Беллау, MetaMax и т. д.). Однако пере-
численные способы определения уровня энерготрат яв-
ляются трудоемкими и требуют длительного времени для 
проведения исследований, что затруднительно при мас-
совых обследованиях рабочих на производстве. В  связи с 
этим важно определить нетрудоемкие, но достаточно точно 
отражающие энергетические затраты на выполнение физи-
ческой работы способы определения уровня энерготрат, 
которые можно рекомендовать при массовых физиолого-
гигиенических обследованиях работников на производстве 
и в экспериментальных исследованиях.

Одним из приемлемых способов определения уровня 
энерготрат является метод непрямой калориметрии по ве-
личине объема легочной вентиляции с учетом калорическо-
го коэффициента воздуха [6]. Объем легочной вентиляции 
определяется с помощью мешка Дугласа при выдыхании в 
него воздух в течение трех минут с последующим пропу-
сканием содержимого мешка через газовые часы (рис. 1).

Далее рассчитывается объем легочной вентиляции по 
формуле:

Q эт=0,232L/S, Вт/м2,  (1)
где: S — поверхность тела человека (может быть опре-

делена, исходя из соотношения массы и роста с поверхно-
стью тела человека по таблице, приведенной в методиче-
ских указаниях МУК 4.3.1896–04 утв. МЗ РФ 03.03) [5]; 
L — объем легочной вентиляции, приведенный к нормаль-

ному объему при температуре воздуха 20 0С, дм3/ч, атмос-
ферном давлении 760 мм рт. ст. по формуле:

V0=V273 Pатм./(273+tв)760. (2)
Энерготраты можно определить в соответствии с Сан-

ПиН 2.2.4. 548–96 [8], где приведена характеристика от-
дельных категорий работ. При оценке выполнения работ-
никами определенных технологических операций в реаль-
ных производственных условиях в соответствии с таблицей 
1 определяется категория работ, что также необходимо для 
нормирования труда, физиолого-гигиенической оценки 
теплового состояния человека, используемых при работе 
СИЗ и микроклиматических условий рабочей зоны.

В литературе широко представлены данные, иллюстри-
рующие зависимость уровня энерготрат от частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) [1–3,6,9,11–13]. Энерготраты 
и частота пульса реально указывают на тяжесть работы и 
коррелируют между собой, когда работа выполняется в 
нормальных климатических условиях. Прямолинейная за-
висимость, представленная на рисунке 2, позволяет опре-
делить уровень энерготрат, исходя из измеренной ЧСС у 
работников (мужчин) во время выполнения технологиче-
ских операций [6].

На уровень ЧСС и, соответственно, на расход энер-
гии человеком при выполнении производственных опера-
ций оказывает влияние не только физическая нагрузка, но 
также и тепловое состояние организма, в формировании 
которого участвуют микроклимат (нагревающий или ох-
лаждающий) и спецодежда (ее масса, конструкция и фи-
зико-гигиенические свойства материалов, из которых она 
изготовлена). Установлено, что выполнение одной и той 
же работы при различных микроклиматических условиях 
сопровождается различным уровнем теплового состояния 
организма, что обусловливает различную частоту сердеч-
ных сокращений и, соответственно, различный уровень 
энерготрат [9]. Измерение ЧСС пальпаторно у человека 
в производственных условиях или посредством измерите-
лей пульса (в режиме мониторинга в течение рабочей сме-
ны) не представляется возможным по причине большого 
количества наблюдаемых лиц и неизбежного отвлечения 
работников от выполнения производственных операций. 
Учитывая эти обстоятельства, в решении задачи — опре-
деления энерготрат по частоте пульса — можно выделить 
несколько научно-обоснованных подходов, которые могут 
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Рис. 2. Взаимосвязь частоты сердечных сокращений и уров-
ня энерготрат
Fig. 2. Th e relationship between heart rate and energy consumption

Рис. 1. Устройство для сбо-
ра выдыхаемого воздуха 
при определении объема 
легочной вентиляции (ме-
шок  из воздухонепроница-
емого материала, снабжен-
ный трубкой с зажимом или 
вентилем и газовые часы)
Fig. 1. A device for collecting 
exhaled air when determining 
the volume of pulmonary ven-
tilation (a bag of airtight mate-
rial equipped with a tube with a 
clamp or valve and a gas clock)
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быть рекомендованы применительно к исследованиям в 
производственных условиях, и выбор одного из них зави-
сит от задач и условий исследования.

ЧСС можно определить более точно с поправкой на 
температуру воздуха в помещении по уравнению 3, кото-
рое имеет вид [9]:
ЧСС= 82,440+0,4379tв–0,0159tв

2+0,000523tв
3 (3).

Поскольку термическая нагрузка среды определяется не 
только температурой воздуха, но и другими параметрами 
микроклимата, более корректно определять частоту сер-
дечных сокращений следует во взаимосвязи с интеграль-
ным показателем микроклимата, в частности, с индексом 
тепловой нагрузки среды (ТНС-индексом) [9].

Уравнение регрессии, иллюстрирующее корреляци-
онную связь показателя ЧСС и ТНС-индекса имеет вид:

ЧСС=1,49218ТНС+42,15980 (4).
Уровень ЧСС, может изменяться не только при различ-

ной активности наблюдаемых лиц в той или иной среде, 
но и за счет различных средств индивидуальной защиты 
(СИЗ) [4,5,9,10]. При этом повышение ЧСС будет более 
выраженным при выполнении более тяжелой работы в раз-
личной одежде. Результаты сравнительных исследований 
функционального состояния человека, одетого в различ-
ные комплекты спецодежды, свидетельствуют о том, что 
эксплуатация костюма из смеси различных волокон (по 
сравнению с хлопчатобумажным костюмом) сопровожда-
ется большим накоплением тепла в организме, большими 
влагопотерями и большей ЧСС, снижением работоспособ-
ности и производительности труда при одинаковых нагруз-
ках — внешней термической и физической. Это указывает 
на увеличение энергетической «стоимости» работы под 
влиянием спецодежды [3,9].

Наиболее современный метод оценки ЧСС при выпол-
нении того или иного вида физической работы во взаимос-
вязи с микроклиматическими условиями и используемой 
спецодежды предложили исследователи Р.Ф. Афанасьева, 
В.В. Матюхин, Т.К. Лосик [14]. Это способ прогнозиро-

вания ЧСС человека в производственных условиях путем 
определения факторов внешней среды и трудового про-
цесса. В качестве этих факторов определяются температу-
ра (tв, 

оС) и влажность воздуха (fв, %) рабочей среды, ин-
тенсивность теплового излучения ( J, Вт/м2), расстояние 
и скорость передвижения человека (V, м/с), масса пере-
носимого груза (Рг, кг), тип одежды (Тод, в зависимости 
от слоев одежды 0–3), доля поверхности тела человека, не 
участвующая в процессе влагообмена (iиз, %), а затем про-
гнозируется ЧСС человека, работающего в данных усло-
виях по формуле:
ЧСС=18,85018+1,1955tв+0,09938f+1,08106Vв+0,00523J+ 
+31,335Vx+2,2995Тод+0,48833Рг+0,04657iиз, (5),

где: ЧСС  — частота сердечных сокращений человека 
(уд/мин), tв — температура воздуха (0С), f — относитель-
ная влажность воздуха, %, Vв  — скорость движения воз-
духа, м/с, J  — интенсивность теплового облучения, Вт/
м2, Vx  — скорость движения человека, м/с, Рг  — масса 
переносимого груза, кг, iиз  — доля поверхности тела че-
ловека, не участвующая в процессе влагообмена, %, Тод= 
(0–3): Тод=0 — для обнаженного человека, Тод= 1 — при 
двухслойной хлопчатобумажной одежде, Тод=2 при трех-
слойной хлопчатобумажной одежде, верхний слой которой 
защищен пропиткой, Тод=3 — при одежде с ограниченной 
паропроницаемостью.

Как видно из формулы 5, для определения более точных 
значений энерготрат необходимо учитывать микроклима-
тические условия рабочей среды, тепловое состояние ор-
ганизма работников, массу спецодежды, ее конструкцию, 
волокнистый состав и физико-гигиенические свойства 
материалов, из которых она изготовлена. Энерготраты во 
всех случаях рассчитываются на основании среднесменных 
значений ЧСС (сменного хронометража — количества ча-
сов или минут, потраченных человеком в течение рабочей 
смены на каждый вид физической нагрузки).

В то же время приведенные выше способы определения 
уровня энерготрат работающего человека разработаны без 
учета физиологических особенностей женского и мужского 

Таблица 1 / Table 1
Характеристика отдельных категорий работ [8]
Characteristics of certain categories of work [8]

Категория
работ Характеристика энерготрат

Iа
Работы с интенсивностью энерготрат до 120 ккал/ч (до 139 Вт; 77,2Вт/м2), производимые сидя и сопровождаю-
щиеся незначительным физическим напряжением (ряд профессий на предприятиях точного приборо- и машино-
строения, на часовом, швейном производствах, в сфере управления и т. п.)

Iб
Работы с интенсивностью энерготрат до 121–150 ккал/ч (140–174 Вт; 77,8- 96,7Вт/м2), производимые сидя, стоя 
или связанные с ходьбой и сопровождающиеся некоторым физическим напряжением (ряд профессий в полигра-
фической промышленности, на предприятиях связи, контролеры, мастера в различных видах производства и т. п.)

IIа

Работы с интенсивностью энерготрат до 151–200 ккал/ч (175–232 Вт; 97,2–128,9 Вт/м2), связанные с постоянной 
ходьбой, перемещением мелких (до 1 кг) изделий или предметов в положении стоя или сидя и требующие опреде-
ленного физического напряжения (ряд профессий в механо-сборочных цехах машиностроительных предприятий, 
в прядильно-ткацком производстве и т. п.)

IIб

Работы с интенсивностью энерготрат до 201–250 ккал/ч (233–290 Вт; 129,4–161,1Вт/м2), связанные с ходьбой, пе-
ремещением и переноской тяжестей до 10 кг и сопровождающиеся умеренным физическим напряжением (ряд про-
фессий в механизированных литейных, прокатных, кузнечных, термических, сварочных цехах машиностроительных, 
и металлургических предприятий и т. п.)

III

Работы с интенсивностью энерготрат более 250 ккал/ч (более 290 Вт; 161,1Вт/м2), связанные с постоянными пе-
редвижениями, перемещением и переноской значительных (свыше 10 кг) тяжестей, и требующие больших физиче-
ских усилий (ряд профессий в кузнечных цехах с ручной ковкой, литейных цехах с ручной формовкой опок маши-
ностроительных и металлургических предприятий т. п.)
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организма. Однако женщины обладают меньшим размером 
тела и меньшей мышечной массой, более «активной» в ме-
таболическом плане, которая составляет в среднем 79% по 
сравнению с мужчинами. Кроме того, физиологически у 
женщин скорость метаболических процессов на 35% ниже, 
чем у мужчин [11], поэтому средний энергетический рас-
ход за смену у женщин не должен превышать 4100 кДж, у 
мужчин — 6650 кДж в оптимальных микроклиматических 
условиях [7]. В этом плане вносят свои коррективы данные, 
представленные в ISO/WD 8996, утвержденном и введенном 
в действие в РФ Приказом Федерального агентства по тех-
ническому регулированию и метрологии от 18 декабря 
2008 г. № 484-ст [12]. Энерготраты могут быть определены 
по величине ЧСС с учетом гендерных различий, как функции 
возраста и массы тела, что представлено в табл. 2.

Определив ЧСС у наблюдаемых лиц и произведя по 
таблице 2 расчеты для конкретного случая по оценке рас-
хода энергии работников при выполнении динамической 
физической работы в производственных условиях, можно 
достаточно точно определить уровень энерготрат.

Например, женщина в возрасте 40 лет с массой тела 80 
кг выполняет рабочие операции со среднесменной частотой 
пульса 86 уд/мин (с учетом хронометража различных видов 
выполняемой работы, технологических перерывов и вынуж-
денных простоев в течение смены). Вычисленные согласно 
таблице 2 энерготраты составляют 117 Вт/м2 (86×3,9–218 
=117 Вт/м2), что соответствует работе средней тяжести, 
категории IIа (табл. 1). Мужчина в таком же возрасте и с 
такой же массой тела (40 лет и 80 кг) при равнозначном 
среднесменном пульсе 86 уд/мин выполняет более тяже-
лую работу, категории IIб с уровнем энерготрат 135 Вт/
м2 (86×5–295=135 Вт/м2). Эта взаимосвязь ЧСС и уровня 
энерготрат у мужчин согласуется с зависимостью, представ-
ленной на рисунке 2 с учетом доверительных интервалов.

В заключение следует отметить, что опыт изучения мно-
гих известных в настоящее время способов определения 
уровня энерготрат свидетельствует о том, что получен-
ные значения затрат энергии на выполнение одной и той 
же работы имеют значительные расхождения и не всегда 
сопоставимы между собой. Кроме того, многие из них не 
приемлемы в условиях производственных исследований. 
Так, показатели, полученные методом прямой калориме-
трии, точные. Но этот метод весьма сложен, громоздок, а 
главное — не дает возможности измерять энергетические 
затраты организма при различных видах деятельности че-

ловека и в основном имеет историческое значение.  Боль-
шая трудоемкость исследования также связана с методом 
непрямой калориметрии, основанном на количестве по-
требленного кислорода и выделенного углекислого газа с 
последующим вычислением теплопродукции. Этот метод 
недостаточно адекватен при определении расхода энергии 
у людей с большим разнообразием трудовых операций и 
процессов различной интенсивности. Многие из представ-
ленных в литературе методов непрямой энергометрии не 
имеют достаточного физиологического обоснования.

Учитывая актуальность определения уровня энерготрат 
работников в производственных условиях [13–17], пред-
ставленный комплексный способ имеет важное научно-
практическое значение. Он позволяет достаточно точно 
определить энерготраты человека, не требует сложного 
технического оснащения и отвлечения работников от вы-
полнения технологических операций. Практическая важ-
ность способа заключается в том, что учитывается ком-
плекс факторов окружающей среды и трудового процесса, 
который участвует в формировании ЧСС и отражается 
физическая и тепловая нагрузка работающих мужчин и 
женщин в соответствии с их возрастом и массой тела.

Таким образом, учет гендерных различий работающих 
лиц, их возраста и массы тела, позволит более корректно 
определять затраты энергии рабочих в условиях производ-
ственного процесса, а следовательно, более точно оценивать 
тяжесть труда и нормировать его допустимые нагрузки. Это 
необходимо также для дифференцированной для мужчин и 
для женщин разработки профилактических мероприятий 
направленные на сохранение здоровья работников, включа-
ющих совершенствование режимов труда и отдыха.

Выводы:
1. При оценке уровня энерготрат по показателю ЧСС 

организма работающих следует обращать внимание на ком-
плекс факторов окружающей среды и трудового процесса, об-
условливающих физическую и тепловую нагрузку работника.

2. Определение величины энерготрат работника по пока-
зателю ЧСС необходимо осуществлять путем мониторинго-
вых исследований в течение смены с последующим расчетом 
средневзвешенного значения ЧСС с учетом различных видов 
выполняемой работы, технологических перерывов и вынуж-
денных простоев.

3. Учет гендерных различий, возраста и массы тела по-
зволяет более корректно определять затраты энергии у 
работающих на выполнение производственных операций. 

Таблица 2 / Table 2
Взаимосвязь между уровнем энерготрат (Вт/м2) и частотой сердечных сокращений как функции возраста и мас-
сы человека (мужчин и женщин) [12]
Th e relationship between energy consumption (W/m2) and heart rate (HR) as a function of age and weight (men and women) 
[12]

Возраст, лет Уровень энерготрат (Вт/м2) в зависимости от массы тела, кг
50 60 70 80 90

Женщины
20 2,9×ЧСС–150 3,4×ЧСС–181 3,8×ЧСС–210 4,2×ЧСС–237 4,5×ЧСС–263
30 2,8×ЧСС–143 3,3×ЧСС–173 3,7×ЧСС–201 4,0×ЧСС–228 4,4×ЧСС–254
40 2,7×ЧСС–136 3,1×ЧСС–165 3,5×ЧСС–192 3,9×ЧСС–218 4,3×ЧСС–244
50 2,6×ЧСС–127 3,0×ЧСС–155 3,4×ЧСС–182 3,7×ЧСС–207 4,1×ЧСС–232

Мужчины
20 3,7×ЧСС–201 4,2×ЧСС–238 4,7×ЧСС–273 5,2×ЧСС–307 5,6×ЧСС–339
30 3,6×ЧСС–197 4,1×ЧСС–233 4,6×ЧСС–268 5,1×ЧСС–301 5,5×ЧСС–333
40 3,5×ЧСС–192 4,0×ЧСС–228 4,5×ЧСС–262 5,0×ЧСС–295 5,4×ЧСС–326
50 3,4×ЧСС–186 4,0×ЧСС–222 4,4×ЧСС–256 4,9×ЧСС–288 5,3×ЧСС–319
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For the practical medicine

Это необходимо для оценки тяжести труда, микроклима-
тических условий среды и функционального состояния ра-
ботников, нормирования допустимых физических нагрузок, 
разработки профилактических мероприятий, включающих 
рекомендации по организации режима труда и отдыха и вы-
бор соответствующих СИЗ.
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Возрастная специфика индивидуально-типологических характеристик у лиц различных 
профессий
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В современных условиях возрастают индивидуализация и оптимизация обучения и дополнительного профессиональ-
ного образования широкого круга специалистов для укрепления «кадровой базы» и решения усложняющихся вну-
тренних и внешних задач. Индивидуализированное обучение предполагает: 1) подбор людей по критерию личностной 
предрасположенности к данному виду профессиональной деятельности; 2) построение адекватной системы внешнего 
обучающего во здействия в рамках профильного обучения и подготовки персонала. Перед гигиеной труда и медициной 
труда как дисциплинами и практическими областями встают задачи использования труда как фактора здоровья и само-
развития человека, увеличивающих его жизнестойкость, адаптивность и профессиональное долголетие.
Цель исследования  — выделение индивидуально-типологических профилей с учетом профессиональной деятельно-
сти и возраста для совершенствования профотбора, развития и сопровождения специалистов различных профессий.
В выборку вошло 389 человек (ср. возраст — 29,5±8,5 года), из них 169 участников профессионального сообщества 
«Институт развития лидеров» и 220 человек — специалистов экстремального профиля. Респонденты относились к 
следующим профилям профессиональной деятельности: административно-управленческий; информационно-техни-
ческий; научно-исследовательский и охранный. Использован следующий методический комплекс: о. SSS; о. TIPI; о. 
MMPI; о. Грасмика; о. BIS/BAS; о. EPQ; субъективная шкала оценки собственных предпринимательских навыков.
Выявлено, что для лиц административно-управленческого профиля было характерно сочетание высокого уровня ак-
тивационной системы, направленной на получение дополнительной новой стимуляции, склонности к риску и невы-
сокой эмоциональной устойчивости. Индивидуально-типологические характеристики лиц охранного профиля были 
схожи предыдущей группе за исключением более низкого образовательного уровня и выраженного эгоцентризма. 
Лицам информационно-аналитического профиля профессиональной деятельности был свойственен низкий уровень 
активационной системы и эмоциональной неустойчивости им была присуща склонность к риску. Лиц научно-иссле-
довательского профиля отличал низкий самоконтроль, эмоциональная неустойчивость при ориентированности на 
субъективные критерии.
Выявлена наибольшая информативность психологических переменных для возрастной группы от 16 до 21 года. Провер-
ка прогнозной ценности дискриминантных моделей, где целевыми переменными выступали профили профессиональ-
ной деятельности, выявила высокое качество модели только при отнесении обследуемых к группе охранного профиля.
Подтверждена информативность диагностики индивидуально-типологических характеристик для решения задач пре-
дикации поведенческого реагирования и профотбора. Характеристики специалистов различных профессиональных 
профилей обладают прогнозной ценностью в отношении риска дезадаптации и декомпенсации при изменении тру-
дового статуса.
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Discussions

In modern conditions, individualization and optimization of training and additional professional education of a wide range 
of specialists are increasing in order to strengthen the “personnel base” and solve complex internal and external tasks. 
Individualized training involves: 1) selecting people according to the criteria of personal predisposition to this type of 
professional activity; 2) building an adequate system of external training infl uence within the framework of specialized training 
and training of personnel. Occupational health and medicine as disciplines and practical areas are faced with the task of using 
labor as a factor of health and self-development of a person, increasing his vitality, adaptability and professional longevity.
Th e purpose of the study is to identify individual typological profi les, considering professional activity and age, for improving 
professional selection, development and support of various professions ‘ specializations.
Th e sample included 389 people (average age–29.5±8.5 years), including 169 participants of the professional community 
“Institute for development of leaders” and 220 people-extreme specialists. Respondents belonged to the following professional 
profi les: administrative and managerial; information technology; research and security. Th e following methodological complex 
is used: o. SSS; o. TIPI; o. MMPI; o. Grasmika; o. BIS/BAS; o. EPQ; subjective scale for evaluating one’s own entrepreneurial 
skills.
It was  revealed that the combination of a high level of activation system aimed at obtaining additional new stimulation, risk 
propensity and low emotional stability was characteristic for persons of administrative and managerial profi le. Individual and 
typological characteristics of the security profi le were similar to the previous group, except for a lower educational level and 
pronounced egocentrism. Persons with an information and analytical profi le of professional activity wer e characterized by 
a low level of activation system and emotional instability. Th ey were prone to risk. Individuals of the research profi le were 
characterized by low self-control, emotional instability when focusing on subjective criteria.
Th e greatest information content of psychological variables was revealed for the age group from 16 to 21 years. Checking 
the predictive value of discriminant models, where the target variables were professional activity profi les, revealed the high 
quality of the model only when the subjects were assigned to the group of the security profi le.
Th e information content of diagnostics of individual typological characteristics for solving problems of predicting behavioral 
response and professional selection is confi rmed. Th e characteristics of specialists in various professional profi les have 
predictive value in relation to the risk of disadaptation and decompensation when changing their employment status.
Keywords: individual typological features; age; professional activity; management activity; inclination to risk; search for novelty; 
extraversion; egocentrism; entertainment activation; neuroticism
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Введение. Широкое внедрение современных техноло-
гий во все социальные среды и организации, требует не 
только профориентации, но и высокоэффективного обу-
чения и переподготовки, выполняемых непосредственно в 
процессе трудовой деятельности. Задача укрепления «ка-
дровой базы» для решения усложняющихся внутренних и 
внешних задач подчеркивает актуальность решения задач 
индивидуализации и оптим изации обучения и дополни-
тельного профессионального образования широкого круга 
специалистов [1–4].

Индивидуализированное ускоренное обучение пред-
полагает как минимум две основные составляющие: 1) 
подбор людей по критерию личностной предрасположен-
ности к данному виду профессиональной деятельности и 
2) построения адекватной системы внешнего обучающего 
воздействия в рамках профильного обучения и подготовки 
персонала [5–8].

Личностно-профессиональная предрасположенность 
человека — это совокупность реальных и п отенциальных 
личностных качеств человека, необходимых и достаточ-
ных для достижения общественно приемлемой эффек-
тивности в определенной трудовой специальности или 
профессии. Личностно-профессиональная спецификация 
(ЛПС) — многоуровневое психологическое образование, 
существующее в виде системы личностных и потенциаль-
ных переменных или качеств, способствующих успешной 
профессионализации человека в определенной среде, а 
также обеспечивающее эффективность его функциони-
рования в динамике условий, то есть, оптимальное соот-

ношения развития личности и трудовой деятельности в 
перспективе. Личностно-профессиональная пригодность 
(ЛПП) — совокупность психических, психофизиологиче-
ских и личностных особенностей человека, необходимых 
и достаточных для достижения общественно приемлемой 
трудовой эффективности в той или иной профессии [5,7].

Основной целью ЛПС является прогноз характеристик 
развития персонала и его продуктивности на профессио-
нальном уровне. Необходимо подчеркнуть, в рамках такого 
подхода к подготовке и оценке персонала выявляются со-
ответствующие качества у работника и делается вывод о 
его пригодности к освоению профессии. Однако остаются 
проблемы определения иных, присущих человеку качеств, 
которые могут влиять на его поведение, но которые не диа-
гностируются в процессе современной оценки персонала. 
Это в первую очередь относится к индивидуально-типоло-
гическим характеристикам человека, которые практически 
не претерпевают изменений в онтогенезе, а, следовательно, 
могут служить надежными предикторами широкого спек-
тра поведенческого реагирования [5–7].

За последнее десятилетие возросло влияние макро- и 
микросоциальных факторов, как на поведение человека, 
так и на требования, предъявляемые к профессиональ-
ной надежности и узкопрофессиональным компетенциям 
[9,10]. Усиление влияния социально-экономической среды 
на жизнедеятельность и здоровье человека, а также техно-
логический прогресс создают критические нагрузки на его 
физическое и интеллектуальное состояние [11–13]. Перед 
гигиеной труда и медициной труда как дисциплинами и 
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практическими областями встают задачи использования 
труда как фактора здоровья и саморазвития человека, уве-
личивающих его жизнестойкость, адаптивность и профес-
сиональное долголетие [14].

Таким образом, выделение индивидуально-типологиче-
ских профилей с учетом профиля профессиональной дея-
тельности и возрастного фактора для совершенствования 
профотбора, развития и сопровождения специалистов раз-
личных профессий.

Целевая часть выборки состояла из представителей 
профессионального сообщества «Института развития ли-
деров» (leader-id.ru), проекта Агентства стратегических 
инициатив (asi.ru). Участники исследования добровольно 
участвовали в нем во время проведения различных меро-
приятий (форсайт-флот, стратсессии, образовательный ин-
тенсив) в период 2016–2018 гг. Всего в выборку вошло 389 
человек (средний возраст — 29,5±8,5 года).

С учетом профессиональной деятельности обследуемых 
и, основываясь на классификации профессий в рамках ме-
тодологии инженерной психологии, были выделены следу-
ющие профили профессиональной деятельности:

1. Административно-управленческий, в который вошли 
лица, занимающие руководящие должности; их деятельность 
сопряжена с принятием ответственных решений (предпри-
ниматели, менеджеры, начальники, руководители) (n=116; 
средний возраст — 33,9,5±7,3 года; 79 мужчин и 38 женщин).

2. Информационно-технический, к нему были отнесены 
программисты, занимающиеся анализом больших объемов 
информации (n=19; ср. возраст — 34,4±11,2 года; 10 муж-
чин и 9 женщин);

3. Научно-исследовательский, в который вошли науч-
ные сотрудники и ученые, занимающиеся разработкой и 
внедрением различных научных технологий (n=33; средний 
возраст — 31,5±9,3 года; 20 мужчин и 14 женщин).

4. Охранный профиль  — в эту группу вошли специ-
алисты экстремального профиля, чья деятельность связана 
с высоким риском для жизни и направлена на поддержа-
ние общественного правопорядка (n=220 ср. возраст  — 
26,5±7,5 года, все мужчины). 4 группа являлась группой 
сравнения. Обследуемые, входящие в данную группу, не 
являются участниками профессионального сообщества 
«Института развития лидеров».

Для последующего анализа в полученной выборке бы-
ли выделены возрастные группы в профилях согласно воз-
растной периодизации Д. Бромлея: 16–21 год — поздняя 
юность (n=93); 22–25 лет  — ранняя взрослость (n=44); 
26–40 лет  — средняя взрослость (n=203); 41–60 лет  — 
поздняя взрослость (n=47). Больше всего респондентов 
было в группе от 26 до 40 лет (χ2=67,376; p=0,000).

В профессиональных профилях обследованных значи-
мо преобладали (более 90%) лица с высшим образованием, 
кроме группы охранного профиля, которая на 35% состоя-
ла из лиц со средним и на 30% — со средним специальным 
образованием (χ2=137,828; p=0,000). По гендерному соста-
ву в выборке преобладали мужчины (χ2=102,317; p=0,000).

Методический комплекс состоял из следующего на-
бора диагностических инструментов:

1. Шкала потребности в поиске новых ощущений, 
Sensation Seeking Scale (о. SSS) (Zhuckerman, 1971) [15]. 
Опросник позволяет определить выраженность личност-
ной черты, связанной с поиском новых, разнообразных 
переживаний и впечатлений даже при физических, соци-
альных, правовых и финансовых рисках.

2. Шкала черт личности Большой пятерки, Five-Factor 
model (о. TIPI) (Gosling at el., 2003) [16], включает следую-

щие шкалы: экстраверсия, дружелюбие, добросовестность, 
эмоциональная стабильность и открытость.

3. Опросник «Мини-Мульт» (о. MMPI) (Kincannon, 
1968, адаптация Зайцева П.В., 1981) [17].

4. Методика изучения самоконтроля (о. Грасмика) 
(Grasmik, 1993, адаптация Булыгиной В.Г. и Абдразяковой 
А.М., 2009) [18]. Содержит шкалы: импульсивность, пред-
почтение простых задач, стремление к риску, физическая 
активность, эгоцентризм, раздражительность.

5. Опросник К. Карвера  — Т. Уайта (о. BIS/BAS) 
(Carver C.S., White T.L, 1994, стандартизация Князева Г.Г. 
и Слободская Е.Р., 2007) [19], позволяющий оценить со-
отношения процессов систем активации поведения и его 
торможения. Включает шкалы: BIS — чувствительность к 
опасности или негативным ситуациям или «шкала тормо-
жения поведения»; BAS Fun — активация, направленная 
на получение награды и удовольствия и приближение к 
событиям, содержащим потенциальную возможность на-
грады; BAS Drive  — активация, связанная с преодолени-
ем негативных обстоятельств и упорным стремлением к 
желаемой цели и BAS Reward — активация, направленная 
на ожидание получения поощрения или награды.

6. Опросник Г. Айзенка, Eysenck Personality Question-
naire (о. EPQ) [20], включающий шкалы: экстраверсия/
интроверсия, нейротизм, лжи/социальной конформности 
и психотизма.

7. Дополнительно части респондентов (n=147) было 
предложено субъективно оценить собственные предпри-
нимательские навыки по шкале от «1» (низкий уровень 
навыков) до «7» (высокий уровень навыков).

Логика обработки данных. Схожие по внутренней 
валидности психологические шкалы были объединены в 
единый конструкт (общую шкалу). Предварительно для 
этой цели, по приводимым ниже параметрам, данные были 
стандартизованы с помощью процедуры квартилизации 
с выделением низкого (Q 1=25%), среднего (Q 2=50%) 
и высокого (Q 3=75%) уровня выраженности психоло-
гических показателей. Полученные значения по каждой 
шкале были перекодированы в ту степень выраженности 
показателя, которая соответствовала выделенному с по-
мощью квартилей диапазону (1, 2 или 3). Аналогичную 
процедуру выполняли отдельно по сопряженной шкале. 
Так, конструкт «склонность к риску» был создан объ-
единением шкал: «склонность к риску» (о. Грасмика) и 
шкалы «психопатия» (о. MMPI). Аналогично были объ-
единены следующие шкалы: 1) «поиск новизны» (о. SSS) 
и «развлекательная активация» (о. BIS/BAS) в конструкт 
«развлекательная активация  — поиск ощущений»; 2) 
«нейротизм» (о. EPQ) и «эмоциональная нестабиль-
ность» (о. TIPI) — конструкт «эмоциональная неустой-
чивость»; 3) «эгоцентризм» (о. Грасмика) и «истерия» 
(о. MMPI) — конструкт «эгоцентризм»; 4) «экстравер-
сия» (о. EPQ) и «экстраверсия» (о. MMPI) — конструкт 
«экстраверсия».

Статистическая обработка данных проводилась с по-
мощью дескриптивной статистики, таблиц сопряженности, 
непараметрического критерия U Манна-Уитни, кластерно-
го анализа методом k-средних, дискриминантного анализа 
с построением ROC-кривых. Критерием статистической 
достоверности считалась величина p≤0,05. Использова-
лись программные пакеты Microsoft  Offi  ce Excel 2010 и 
SPSS 20.0.

Первоначально была проведена дескриптивная стати-
стика для каждого выделенного профиля профессиональ-
ной деятельности (рис. 1).
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Внутри группы лиц административно-управленческого 
профиля профессиональной деятельности были выделены 
следующие социально-психологические характеристики. 
В  профиль вошли преимущественно лица мужского пола 
(67%) возрастной группы от 26 до 40 лет (63,5%), имею-
щие высокие баллы по конструктам: развлекательная ак-
тивация — поиск ощущений, экстраверсия и склонность к 
риску, средние баллы по эмоциональной неустойчивости и 
низкие значения показателя эгоцентризм.

У обследуемых, входящих в группу информационно-
аналитического профиля профессиональной деятельности, 
отмечалась низкая развлекательная активация  — поиск 
ощущений, низкий эгоцентризм, при этом отмечался вы-
сокий уровень экстраверсии, эмоциональной неустойчи-
вости и склонности к риску. Распределение по гендерному 
составу в группе: 52% мужчин и 48% женщин. Преобладала 
возрастная группа от 26 до 40 лет (47,4%).

Лица, относящиеся к научно-исследовательскому про-
филю профессиональной деятельности (58% мужчин), от-
личались средним уровнем развлекательной активации — 
поиск ощущений, повышенными эгоцентризмом, эмоцио-
нальной неустойчивостью, склонностью к риску и низкой 
экстраверсией. Отмечалось преобладание возрастной груп-
пы от 26 до 40 лет (51,5%).

В группу обследуемых охранного профиля профессио-
нальной деятельности вошли, в основном, лица возрастных 
групп от 16 до 21 года и от 26 до 40 лет со средним обра-
зовательным уровнем. Их отличали низкие баллы эмоцио-
нальной неустойчивости, средние и высокие баллы по пере-
менным экстраверсии и склонность к риску, высокий по-
казатель развлекательной активации — поиска ощущений, 
и самые высокие — эгоцентризма. Однако статистически 
значимых различий по анализируемым переменным между 
обследуемыми, относящимся к разным профессиональным 
профилям, выявлено не было.

Следующим этапом анализа стало выявление гомо-
генных групп обследуемых по психологическим характе-
ристикам. Для этой цели была проведена процедура кла-
стеризации наблюдений по психологическим параметрам 
(кластерный анализ, метод k-средних). Выделены две го-
могенные группы, в которые вошли 219 и 170 человек, со-
ответственно. В первый кластер вошли лица с низким по-
казателем развлекательная активация — поиск ощущений, 
высокими — эгоцентризм и склонность к риску. Во второй 
кластер — наоборот, — с высоким развлекательная акти-
вация — поиск ощущений, низким уровнем эгоцентризм 
и склонность к риску. Показатели экстраверсия и эмоцио-
нальная неустойчивость были примерно одинаковыми (де-
скриптивная статистика) (рис. 2).

Далее между профилями обследуемых в кластерах были 
выявлены значимые различия по следующим социально-
психологическим переменным (критерий U Манна-Уитни). 
Возрастная группа 41–60 лет была наиболее представлена 
в первом кластере (61,2%) (χ2=3,821; p=0,009). Их отличал 
низкие уровни поиска ощущений и развлекательной акти-
вации, высокие эгоцентризм и одновременно  — склон-
ность к риску. Лица, вошедшие во второй кластер, были 
младше. Их значимо отличали высокие уровни поиска ощу-
щений и развлекательной активации, а также невысокие 
уровни эгоцентризма и склонности к риску. Преобладали 
в первом и втором кластере лица мужского пола (85 и 84% 
соответственно).

С помощью дескриптивной статистики были выявлены 
следующие различия между частотой встречаемости со-
циально-демографических характеристик обследуемых в 
кластерах. Так, в первый кластер, по сравнению со вторым, 
незначительно меньше вошло лиц административно-управ-
ленческого профиля (45,7%) и научно-исследовательского 
профиля (45,8%) профессиональной деятельности. В пер-
вый и второй кластер вошло равное число (50%) лиц, от-
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Рис. 1. График средних значений психологических параметров в профессиональных профилях
Fig. 1. Schedule of average values of psychological parameters in professional profi les
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носящихся к информационно-аналитическому профилю. 
У  обследуемых, вошедших в первый кластер относитель-
но второго, была выше частота средней (59,3%) и высо-
кой (55,6%) оценки собственных предпринимательских 
навыков.

Для определения психологических параметров, внося-
щих значимый вклад в отнесение обследуемых в первый 
кластер, был проведен дискриминантный анализ. Провер-
ка качества дискриминантных моделей проводилась с по-
мощью построения ROC-кривых. Учитывалась площадь 
под кривой (AUC), а также показатели чувствительности 
(доля истинно положительных случаев принадлежности 
к исследуемой группе) и специфичности (доля истинно 
отрицательных случаев принадлежности к исследуемой 
группе) модели. Был выявлен вклад следующих параме-

тров, перечисленных по мере убывания их вклада. Высокая 
склонность к риску (df=0,902), выраженный эгоцентризм 
(df=0,717), невысокий уровень развлекательной актива-
ции  — поиска ощущений (df=–0,455), высокая оценка 
собственных предпринимательских навыков (df=0,144), 
высокий уровень образования (df=0,135), женский пол 
(df=0,111), выраженная экстраверсия (df=0,099), инфор-
мационно-аналитический профиль профессиональной де-
ятельности (df=0,051), низкая эмоциональная неустойчи-
вость (df=–0,050). Прогнозная ценность дискриминантной 
модели очень высокая (AUC=98,7%). Чувствительность и 
специфичность модели также очень высокие (97,2 и 90,1% 
соответственно).

Следующим этапом анализа стало сравнение психоло-
гических особенностей лиц в зависимости от их оценки 
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Fig. 2. Schedule of average values of psychological parameters in clusters
Note: * — statistically signifi cant diff erences of indicators between clusters are indicated
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Рис. 3. График распределения частоты субъективной оценки уровня предпринимательских навыков в профессиональных 
профилях

Примечание: * — указаны статистические значимые различия показателей между профилями.
Fig. 3. Schedule of distribution of frequency of subjective assessment of the level of business skills in professional profi les

Note: * — signifi cant statistical diff erences between profi les are indicated
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собственных предпринимательских навыков. В анализ были 
включено меньшее количество обследуемых (n=147), среди 
которых преобладали лица административно-управленче-
ского профиля (n=101). Были выявлены значимые разли-
чия в частоте встречаемости средней (χ2=8,458; p=0,000) и 
высокой (χ2=6,339; p=0,042) оценки предпринимательских 
навыков между группами административно-управленческо-
го, информационно-аналитического и научно-исследова-
тельского профиля.

Лица административно-управленческого профиля ча-
ще всего субъективно оценивали на среднем уровне свои 
предпринимательские навыки. Обследуемые, относящиеся 
к информационно-аналитическому профилю, чаще всего 
субъективно оценивали свои профессиональные навыки 
как высокие. У лиц, входящих в научно-исследовательский 
профиль, преобладал средний уровень субъективной оцен-
ки предпринимательских навыков (рис. 3).

Проведен анализ таблиц сопряженности анализиру-
емых психологических переменных в зависимости от 
субъективной оценки своих предпринимательских на-
выков. У  лиц, высоко субъективно оценивающих свои 
предпринимательские навыки, значимо чаще выявлялись 
выраженные черты экстраверсии (χ2=35,627; p=0,003). 
Также были выявлены значимые различия по шкале 
«эмоциональная неустойчивость» в зависимости от 
субъективной оценки обследуемыми своих предприни-
мательских навыков (χ2=34,125; p=0,005). Лица, высоко 
оценивающие свои предпринимательские навыки, имели 
средние и высокие баллы по переменной «эмоциональ-
ная неустойчивость».

Для выявления прогностической ценности психоло-
гических переменных для анализируемых профилей про-
фессиональной деятельности, возрастного фактора, ген-
дерной принадлежности и уровня субъективной оценки 
предпринимательских навыков были построены дискри-
минантные модели и определен вклад психологических 
переменных.

Наибольший вклад в отнесение обследуемых к группе 
с низким уровнем оценки своих предпринимательских навы-
ков вносили параметры: эмоциональная неустойчивость 
(df=0,631), старшая возрастная группа (df=0,602), высокая 
экстраверсия (df=0,435), административно-управленче-
ский профиль профессиональной деятельности (df=0,426), 
невысокий образовательный уровень (df=–0,348), склон-
ность к риску (df=0,098). Прогнозная ценность дискрими-
нантной модели (AUC=77,1%) и чувствительность (73,7%) 
были высокие, специфичность (64,8%) — низкая.

Наибольший вклад в отнесение обследуемых к группе с 
высоким уровнем оценки своих предпринимательских навыков 
вносили параметры: старшая возрастная группа (df=0,738), 
высокие показатели экстраверсии (df=0,510), низкий эго-
центризм (df=–0,419), информационно-аналитический 
профиль профессиональной деятельности (df=0,293), не-
высокий образовательный уровень (df=–0,175) и выражен-
ная склонность к риску (df=0,082). Прогнозная ценность 
дискриминантной модели (AUC=72,5%)  — удовлетвори-
тельная, чувствительность (79,5%) — высокая, специфич-
ность модели (62%) — неудовлетворительная.

Наибольший вклад в отнесение обследуемых к воз-
растной группе 16–21 год вносили следующие параме-
тры: высокий образовательный уровень (df=1,041), 
научно-исследовательский профиль профессиональ-
ной деятельности (df=0,243), выраженная экстравер-
сия (df=0,218), высокий поиск ощущений и развлека-
тельная активация (df=0,154), административно-управ-

ленческий профиль профессиональной деятельности 
(df=0,140), мужской пол (df=–0,100), высокий эго-
центризм (df=0,082), эмоциональная неустойчивость 
(df=0,046), стремление к риску (df=0,044). Прогнозная 
ценность дискриминантной модели (AUC=93,1%) и чув-
ствительность (95,7%) — очень высокие, специфичность 
(82,4%) — высокая.

Наибольший вклад в отнесение обследуемых к воз-
растной группе 26–40 лет вносили параметры: высокая 
(df=2,117), а затем средняя (df=1,980) оценка собствен-
ных предпринимательских навыков, мужской пол (df=–
0,767), высокий образовательный уровень (df=0,561), 
низкий эгоцентризм (df=–0,279), средний уровень эмоци-
ональной устойчивости (df=–0,231), высокая экстраверсия 
(df=0,199), невысокий показатели поиск риска (df=–0,121), 
административно-управленческий профиль профессио-
нальной деятельности (df=0,086). Прогнозная ценность 
дискриминантной модели (AUC=75,1%) и чувствитель-
ность модели (75,3%)  — удовлетворительные, специфич-
ность (61,3%) — низкая.

Наибольший вклад в отнесение обследуемых к возраст-
ной группе 41–60 лет вносили параметры: средняя оценка 
собственных предпринимательских навыков (df=3,272), 
высокая (df=2,992) и низкая (df=2,428) оценка предпри-
нимательских навыков, мужской пол (df=–0,563), низкие 
эгоцентризм (df=–0,375), поиск риска (df=–0,323), эмо-
циональная устойчивость (df=–0,275), невысокий обра-
зовательный уровень (df=–0,143), низкая экстраверсия 
(df=–0,140), низкие показатели развлекательной актива-
ции и поиска новизны (df=–0,096). Прогнозная ценность 
дискриминантной модели (AUC=72,6%)  — удовлетвори-
тельная, чувствительность модели (76,7%) — достаточная, 
специфичность (64%) — неудовлетворительная.

Наибольший вклад в отнесение в группу обследуемых 
к группе охранного профиля вносили параметры: высшее 
образование (df=0,684), эмоциональная неустойчивость 
(df=0,125), младшая возрастная группа (df=–0,120), высо-
кий показатели поиска ощущений и развлекательная актива-
ция (df=0,069), выраженный эгоцентризм (df=0,066). Про-
гнозная ценность дискриминантной модели (AUC=91,3%) 
и чувствительность (99,6%) — очень высокие, специфич-
ность (71,3%) — удовлетворительная.

Дискриминантные модели для групп административ-
но-управленческого профиля, информационно-аналити-
ческого профиля, научно-исследовательского профиля, а 
также для лиц со средним уровнем оценки своих предпри-
нимательских навыков, гендерной принадлежности и воз-
растной группы 22–25 лет имели низкую прогностическую 
ценность (AUC<70%) (таблица).

Выделение специфичных по профессиональному про-
филю характеристик показало, что для лиц администра-
тивно-управленческого профиля характерно сочетание 
высокого уровня активационной системы, направленной 
на получение дополнительной новой стимуляции, склон-
ности к риску и не столь высокой эмоциональной устой-
чивости. Индивидуально-типологические характеристики 
лиц охранного профиля были схожи с предыдущей группой 
за исключением более низкого образовательного уровня и 
выраженного эгоцентризма. Более сложным по психологи-
ческой структуре оказался профиль лиц информационно-
аналитического профиля профессиональной деятельности. 
При низком уровне активационной системы и эмоцио-
нальной неустойчивости им была присуща склонность к 
риску. Лиц научно-исследовательского профиля отличал 
низкий самоконтроль, эмоциональная неустойчивость при 
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ориентированности на субъективные критерии. Однако 
статистически значимых различий по анализируемым пере-
менным между обследуемыми, относящимся к разным про-
фессиональным профилям, выявлено не было.

Совокупность психологических методов (профайлинг) 
по обобщенной выборке позволил выделить две гомо-
генные группы, в одну из которой вошли лица с низким 
уровнем системы активации и низким самоконтролем, во 
вторую  — с высоким уровнем активации поиска ощуще-
ний и высоким самоконтролем. Примечательно, что во 
вторую группу вошли лица молодого возраста. По иным 
социально-демографическим параметрам принадлежности 
к кластеру не были получены значимые различия. Однако 
прогнозная ценность дискриминантных моделей оказалась 
очень высокой.

Для выявления прогностической ценности психоло-
гических переменных для профилей профессиональной 
деятельности, возрастного фактора, гендерной принад-
лежности и уровня субъективной оценки предприни-
мательских навыков были построены дискриминантные 
модели и определен вклад психологических переменных. 
Наибольшим качеством обладали модели, где целевой 
переменной был возрастная группа от 16 лет до 21 года. 
Проверка прогнозной ценности дискриминантных мо-
делей, где целевыми переменными выступали профили 
профессиональной деятельности, вывила высокое каче-
ство модели только при отнесении обследуемых к группе 
охранного профиля [21].

Заключение. Таким образом, результаты исследования 
подтвердили информативность диагностики индивидуаль-
но-типологических характеристик для решения задач пре-
дикации поведенческо го реагирования, профотбора и переоб-
учения. Характеристики специалистов различных профессио-
нальных профилей отчасти отражают влияние социально-
экономических трендов и «естественного» отбора кадров в 
различные исторические периоды. Тем не менее, они обладают 
прогнозной ценностью в отношении риска дезадаптации и 
декомпенсации при изменении трудового статуса.
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Введение. Условия труда водителей — проблема здоро-
вья и безопасности. По данным ВОЗ, примерно 1,25 млн 
человек умирают ежегодно в мире от дорожно-транспорт-
ных происшествий (ДТП) и насчитывают 20–50 млн случа-
ев не смертельных травм; их частота может возрасти и стать 
5-й ведущей причиной смертности к 2030 г. ВОЗ ежегод-

но проводит «Декаду дорожной безопасности» [1]. Пре-
зидент Международной автомобильной федерации (FIA), 
спецпосланник генсека ООН по безопасности дорожного 
движения Ж. Тодт отметил высокий уровень смертности 
от ДТП в России и дал рекомендации, включая законода-
тельные. По данным ГИБДД, в 2018 г. на дорогах России 
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произошло более 168 тыс. аварий. В них погибли более 18 
тыс. человек, еще почти 215 тыс. пострадали; 2/3 погибших 
пешеходов — жертвы ДТП в темное время суток1.

МОТ издала руководство по профилактике стресса у 
водителей автобусов [2]. Оценены медико-социальные и 
экономические последствия ДТП для общества [3].

Вопросам гигиены труда водителей посвящено много 
отечественных работ; среди них следует выделить моно-
графии [4,5]. Из зарубежных работ нужно отметить рабо-
ты по условиям труда, состоянию здоровья и доступности 
медпомощи для шоферов-дальнобойщиков [6], анализу бо-
лезней ССС и частоте инфарктов [7,8], а также состоянию 
психического здоровья и половых дисфункциях водителей 
трейлеров [9, 10].

В последнее время появился ряд работ по изучению 
реакции водителей автобусов на аварийную ситуацию на 
стенде-тренажере [11] и разработке метода окулографии 
(айтрекинга) для оценки зрительной стратегии водителя 
[12]. Изучалось влияние погодных и других условий на 
утомляемость водителей [13], а также вопросы медицин-
ских противопоказаний к работе в профессии [14]. В этих 
работах айтрекинг считается перспективным методом, 
но такие стенды и приборы очень дорогие и их создают 
годами.

К таким же разработкам относится «нейрокепка» для 
предупреждения ДТП из-за засыпания водителя2; в разра-
ботке участвовал Институт высшей нервной деятельности 
и нейрофизиологии РАН.

Единственная работа по видеонаблюдению касается 
постов МВД, ДПС и охранных служб при работе с мони-
торами [15].

К проблеме косвенно относятся документы по видеоди-
сплейным терминалам3 и оценке профессионального риска 
водителей4, а санитарные правила5 рассматривают лишь 
вопросы микроклимата, шума, вибрации и освещенности 
в кабине без упоминания зрительной нагрузки. Недавно 
Правила дорожного движения дополнены п. 26 «Нормы 
времени управления транспортным средством и отдыха» 
(распространяются на грузовые автомобили массой более 
3,5 т и автобусы)6.

Беспилотный транспорт (БТ)  — среди приори-
тетов Национальной технологической инициативы 
(https://asi.ru/nti/): доверенные системы искусствен-
ного интеллекта (ИИ) при решении особо ответственных 
задач, когда некорректная работа систем ИИ сопряжена с 
риском для жизни и здоровья людей и т.  п. БТ начинают 
внедрять, но остается проблема его применения в сельском 

1 В ООН озвучили причины смертности при ДТП в России. 
htt ps://ria.ru/20191117/1561031495.html?utm_source=yxnews&utm_
medium=desktop&utm_referrer=htt ps%3A%2F%2Fyandex.ru%2Fnews.
2 Людмирский Д. Нейрокепка рулит: головной убор-энцефалограф 
не даст водителю уснуть. Известия, № 220. 22 ноября 2018. htt ps://
iz.ru/806455/dmitrii-liudmirskii/neirokepka-rulit-golovnoi-ubor-
entcefalograf-ne-dast-voditeliu-usnut.
3 СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03. Гигиенические требования к персональ-
ным электронно-вычислительным машинам и организации работы.
4 Оценка и прогноз профессиональной надежности и профессиональ-
ного риска водителей различных автотранспортных средств. Методиче-
ские рекомендации МР 2.2.0085-14.
5 Санитарные правила по гигиене труда водителей автомобилей. Ут-
верждены Заместителем главного государственного санитарного врача 
СССР А.М. Скляровым № 4616-88, 5 мая 1988 г.
6 Правительство Российской Федерации. Постановление от 20 дека-
бря 2019 г. № 1733 «О внесении изменений в Правила дорожного дви-
жения Российской Федерации».

и лесном хозяйстве, горном деле, специальных службах и 
др., где внедрение ИИ — дело будущего.

Установлено, что зрение прекрасно адаптировано к 
задаче извлечения концептуальной информации из визу-
ального ввода с каждой новой фиксацией глаза 3–4 раза 
в секунду, при этом мозг обрабатывает изображения за 
13 мс [16]. Создана анатомически адекватная модель 
зрения и объяснено поведение нейронов зрительной 
коры при распознавании объектов. Модель не описыва-
ет, например, распознавание цветов, но сделан важный 
шаг по анализу зрения биологически правдоподобным 
способом7. Мозг может поддерживать два функциональ-
ных потока  — зрительный и слуховой при вождении 
автомобиля и прослушивании радио или пользовании 
навигатором [17]. Установлено даже увеличение ско-
рости обнаружения зрительных стимулов при введении 
постороннего звука [18].

Таким образом, в литературе среди факторов условий 
труда и трудового процесса водителей не рассматривали 
информационных визуальных нагрузок (ИВН) для дина-
мичной среды дорожного движения, в большой мере от-
ветственных за утомление водителя и риск ДТП, особенно 
в темное время суток. Кроме того, отсутствуют методы 
регистрации и оценки потока информации  — так назы-
ваемого битрейта (англ. bitrate) как важного показателя, 
определяющего безопасность движения. Также нет работ 
по корреляции битрейта ИВН с физиологическими реак-
циями организма водителя.

Цель исследования — разработка метода регистрации 
потока визуальной информации от среды движения в ре-
альных дорожных условиях и анализ его корреляции с из-
менениями ЧСС по пульсу на запястье как показателю сте-
пени нервно-эмоциональной нагрузки на водителя.

Был разработан метод одновременной регистрации 
ИВН и пульса водителя автомобиля с помощью видео-
регистратора и запястного пульсометра. Автомобильный 
видеорегистратор Barracuda MD–6 (Корея) имеет следу-
ющие характеристики: запись видео стандарта HD 720p 
1280х720 при угле обзора 120º, системы G-Sensor, GPS 
и др. интерфейсы USB 2.0, HDMI и др. Использование 
регистратора с одномегапиксельной (1 Мпикс) камерой 
стандарта HD 720p (англ. — high defi nition, высокое разре-
шение) обосновано его распространенностью и желани-
ем исходить из нормированной величины ИВН. Частота 
пульса на запястье регистрировалась пульсометром Xiaomi 
Band 3 (КНР).

Следует отметить, что по стандарту8 количество ин-
формации измеряется в битах (бит) и байтах (Б), так что 
1 Б = 8 бит; на практике объем информации измеряется 
в байтах, а скорость потока информации — в битах в се-
кунду (бит/с).

При управлении водителем транспортным средством 
ведется запись видеопотока на видеорегистратор и реги-
страция пульса как показателя функционального состояния 
организма водителя. Важно, что запись на видеорегистра-
тор синхронизирована по времени с показателями пульса. 
Для этого видеофайл разделялся на равные по продолжи-
тельности отрезки, каждому из которых было сопоставлено 
значение пульса в соответствующий момент времени. Раз-
7 Богатое воображение: математики объяснили секреты человече-
ского зрения. URL: htt ps://www.rbc.ru/trends/innovation/5dea73
669a79471a434c2ede?utm_referrer=https%3A%2F%2Fzen.yandex.
com%2F%3Ffrom%3Dspecial&utm_source=YandexZenSpecial.
8 ГОСТ 8.417-2002 Государственная система обеспечения единства 
измерений. Единицы величин.
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мер отрезков был задан разрешающей способностью пуль-
сометра и составлял 8 с. По окончании измерений данные 
анализировались на предмет оценки ИВНЮ и проводился 
корреляционный анализ между интенсивностью ИВН и ча-
стотой пульса; коэффициент корреляции вычислялся для 
каждой ситуации отдельно.

Алгоритм измерения ИВН включал следующие шаги: 
а) определение окна наблюдения (интервалы измерения 
частоты пульса); б) видеозапись с регистратора подверга-
лась компьютерной обработке с разделением на фрагменты, 
равные ширине окна наблюдения, при этом каждое окно 
синхронизировано по времени с измерением пульса; в) 
фрагменты нарезанной видеозаписи оценивались по объ-
ему на диске: чем больше объем информации в фрагменте, 
тем выше ИВН (другой вариант  — вычисление соотно-
шения объема файла и объему этого же файла, сжатого 
архиватором).

Алгоритмы оценки визуальной и аудиальной нагрузок 
на оператора идентичны. В  первом случае анализируют-
ся данные с видеорегистратора (как вариант  — с экшн-
камеры), которые поступают на зрительный анализатор, 
а во втором  — аудиоданные, поступающие в слуховой 
анализатор.

В исследованиях участвовал опытный водитель-профес-
сионал, мужчина, возраст 48 лет, стаж 19 лет. Исследова-
ния проводилось при поездках в г. Владимире (население 
350 тыс. человек), длительность поездок составляла около 
5 мин по трассе длиной около 3 км и включала дорожные 
перекрестки. Дополнительно изучали дорожные, погодные 
и другие условия движения.

Разработан метод оценки ИВН на операторов транс-
портных средств; его применение дает объективную оцен-
ку влияния ИВН на функциональное состояние организма 
водителя.

Помимо стандартных ситуаций были проанализирова-
ны: сложные дорожные условия, движение на перекрестке, 
на скоростной трассе; движение в городе со светофорами, 
движение в пробке, а также сложные погодные условия: 
яркий, мелькающий от деревьев солнечный свет; движе-
ние в условиях тумана или дождя, в темное время суток 
(вечером, ночью).

В ходе исследования была проанализирована зависи-
мость частоты пульса водителя от ИВН, которая оценива-
лась по данным с видеорегистратора. В ряде случаев кор-
реляционный анализ показал наличие высокой корреляции 
между видеосигналом и пульсом оператора, особенно при 
сложных условиях вождения. В результате обработки этих 
данных была выявлена их корреляция (см. ниже), подтверж-

дающая влияние ИВН на функциональное состояние ССС 
водителя. Пример итогового графика приведен на рисунке.

Как видно из графика (рисунок), динамика изменения 
кривых количества информации и пульса коррелирует поч-
ти на каждом фрагменте, что подтверждается коэффициен-
том корреляции R=0,4 (умеренная по шкале Чеддока) по 
основному участку (фрагменты 6–20) и R=0,04 по всем 
30 точкам.

Исключением являются начальные и конечные фраг-
менты. Это связано с началом движения и небольшой ско-
ростью, статичностью изображения, так как алгоритмы 
сжатия видео основаны на том, что кодируются только 
ключевые кадры, и переходы между ними кодируются толь-
ко изменяющимися объектами. Чем больше динамика и ко-
личество информации в кадре — тем больше размер фраг-
мента. Остальные несоответствия динамики кривых можно 
объяснить несовершенством оборудования, погрешностью 
измерения и тем, что водитель мог не заметить некоторые 
внешние факторы движения.

Следует отметить, что с позиций зрительного восприя-
тия все видеофрагменты статистически значимы, т. к. каж-
дая новая фиксация глаза происходит 3–4 раза в секунду 
[16], так что за время длительности каждого видеофрагмета 
8 с имеет место 24–32 фиксации глаза, а это статистически 
большая выборка.

Несмотря на ограниченные возможности метода, по 
зубцам кривых «информация  — пульс» рисунка можно 
констатировать наличие зависимости «доза — эффект» и 
оценить ее размерность, но не величину — порядка ≈ 10x 
(бит/с) / (уд/мин). К сожалению, количественное значение 
этой связи установить невозможно из-за существования 
разных стандартов видеозаписи, сжатия битрейта, а также 
отсутствия методов калибровки всего тракта регистрации 
ИВН. Это позволяет дать лишь качественную, а не коли-
чественную оценку профессионального риска при ИВН 
на водителей.

На основании натурных исследований проведена си-
стематизация факторов — внешних и условий труда, вли-
яющих на работоспособность и восприятие визуальной 
информации водителем транспортного средства; ниже 
приведены их примеры.

Изложенный метод оценки ИВН на операторов транс-
портных средств в среде движения позволил выявить кор-
реляцию динамики полного потока ИВН с изменением 
пульса водителя. В описанной реализации метод оказался 
достаточно информативным, но трудоемким. Несмотря на 
ряд ограничений, он может быть полезным для прогно-
зирования эффективности деятельности, особенно при 
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плохой погоде и в темное время суток, когда зрительное 
восприятие среды движения особенно важно. Возможна 
автоматизация метода при проведении соответствующих 
разработок, что позволит применять его для оценки утом-
ления при чрезмерных ИВН и риска нарушений здоровья 
и тем самым снижения вероятности ДТП.

Выводы:
1. Разработан и апробирован в натурных условиях метод 

одновременной регистрации информационной визуальной на-
грузки (ИВН) и пульса; приведен пример синхронизирован-
ных по времени записей потока ИВН и пульса.

2. Показана работоспособность метода и установле-
на корреляция фрагментов видеозаписи и пульсограммы до 
R=0,4 (умеренная по шкале Чеддока), что свидетельствует 
о наличии дозоэффективной зависимости между ними.

3. Приведена систематизация факторов условий труда 
(внешних и на рабочем месте), влияющих на восприятие 
ИВН, в целях оценки условий труда водителей.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. Global status report on road safety: time for action. Geneva, 
World Health Organization, 2009.  — 287 pp. (URL: www. who.
int/violence_ injury_prevention/road_safety_status/2009).

2. Kompier M.A.J. Bus drivers: Occupational stress and stress 
prevention. Geneva: International Labour Office, 1996. ISBN 
92–2–110255–6.

3. Gorea R.K. Financial impact of road traffi  c accidents on 
the society. Int J Eth Trauma Victimology. 2016; 2(1):6–9. (DOI: 
10.18099/ijetv.v2i1.11129).

4. Гигиена труда водителей пассажирского городского транс-
порта. Под ред. В.М. Ретнева. М.: Медицина; 1979.

5. Вайсман А.И. Гигиена труда водителей автомобилей. М.: 
Медицина; 1988.

6. Apostolopoulos Y., Sonmez S., Shatt ell M.M. et al. Health 
survey of U.S. long-haul truck drivers: work environment, physical 
health, and healthcare access. Work. 2013; 46(1): 113–123.

7. Bigert C., Gustavsson P., Hallqvist J. et al. Myocardial 
infarction among professional drivers. Epidemiology. 2003; 14(3): 
333–9.

8. Robinson C.F., Burnett  C.A. Truck drivers and heart disease 
in the United States, 1979–1990. Am J Ind Med. 2005; 47(2): 
113–9.

9. Veruska F., Marco N., de Mello T. Safety and health of 
professional drivers who drive on Brazilian highways. Revista de saude 
publica. 2017; 51. DOI: 10.1590/s1518–8787.2017051006761.

10. Wong W.C., Tam S.M., Leung P.W. Cross-border truck 
drivers in Hong Kong: their psychological health, sexual 
dysfunctions and sexual risk behaviors. J Travel Med. 2007; 14(1): 
20–30.

11. Bortkiewicz A., Gadzicka E., Siedlecka J., Kosobudzki M., 
Dania M., Szymczak W., Jóźwiak Z., Szyjkowska A., Viebig P., Pas-
Wyroślak A., Makowiec-Dąbrowska T., Kapitaniak B., Hickman 
J.S. Analysis of bus drivers’ reaction to simulated traffi  c collision 
situations — Eye-tracking studies. Int J Occup Med Environ Health. 
2019; 32(2): 161–74. DOI: 10.13075/ijomeh. 1896.01305.

12. Kosobudzki M., Gadzicka E., Siedlecka J., Bortkiewicz A. 
335 Eye-tracking as a method for evaluation of the driver’s visual 
strategy. Occup Environ Med. 2018; 75 (2): A63.2-A63. DOI: 
10.1136/oemed–2018-ICOHabstracts. 180.

13. Makowiec-Dąbrowska T., Gadzicka E., Siedlecka J. et al. 
Climate conditions and work-related fatigue among professional 
drivers. Int J Biometeorol. 2019; 63: 121–8. DOI: 10.1007/s00484–
018–1643-y.

Таблица 1 / Table 1
Примеры эргономических условий, а также внешних и внутренних факторов условий труда водителей
Examples of ergonomic conditions, as well as external and internal factors of drivers ‘ working conditions

Эргономические условия Внешние факторы Внутренние факторы
Микроклимат в кабине (оптимальная температура, влажность 
и скорость движения воздуха);
— количество и качество отображения информации прибо-
рами на панели;
— уровни шума и вибрации, освещенность;
— соответствие рабочего места антропометрическим пара-
метрам водителя;
— исправность транспортного средства;
— наличие мер защиты жизни при аварийных ситуациях

Время суток;
— погода и наличие осадков 
(дождь, снег, гололед и пр.);
— видимость дороги и до-
рожных знаков и указателей;
— качество дорожного 
полотна

Степень мотивации и усталости,
— недосыпание;
— нерегулярный прием пищи,
— нерегулярный режим работы, 
сверхурочные, ночные смены

Таблица 2 / Table 2
Систематизация условий труда и их влияние на восприятие визуальной информации водителями транспортных 
средств, и их примеры
Systematization of working conditions and their impact on the perception of visual information by drivers of vehicles, and 
their examples

Условия Негативные Нейтральные Положительные
Ме тео р о -
логические 

Движение становится затрудненным и 
без специальных мер по защите дорог от 
погодных условий может быть прервано

Заметное влияние на безопасность 
движения

Нет отрицательного влияния на 
безопасность движения

Дорожные Плохое качество дорожного полотна
Высокая плотность движения
Нет разделительной полосы
Большой продольный уклон

Среднее качество дорожного полотна
Средняя плотность движения
Средний продольный уклон

Высокое качество дорожного 
полотна
Малая плотность движения
Наличие разделительной полосы
Нет продольного уклона

Эргономи-
ческие 

Заметное влияние на безопасность 
движения

Нет отрицательного влияния на безо-
пасность движения

Комфортное и безопасное во-
ждение транспортного средства
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