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фронтах Великой Отечественной в ойны 
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To the 75th anniversary of the Great Victory. Activities of occupational health specialists 
in the rear and on the fronts of the Great Patriotic War
Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31, Budennogo Ave., Moscow, Russia, 105275 

Information is provided about the activities of scientists and employees of the Central Institute of occupational diseases of 
the people’s Commissariat of health of the USSR and other scientifi c and practical institutions during the great Patriotic war, 
the role of labor hygienists and occupational pathologists in the development of issues to improve health care for workers in 
the defense industry factories, as well as at the frontline positions.
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75 лет назад закончилась Великая Отечественная война. 
Она стала самым тяжелым периодом за последнее столе-
тие в жизни всего нашего народа, и для каждого человека 
в отдельности. Нет семей на всём пространстве Советско-
го Союза, не потерявших отцов, сыновей, братьев, детей. 

С самых первых дней Великой Отечественной войны 
гигиенисты и специалисты медицины труда вместе с други-
ми представителями врачебной профессии влились в ряды 
защитников нашей Родины и включились в работу: «Все 
для фронта, все для Победы». Многие добровольцами уш-
ли на фронт и служили в составе санитарно-эпидемиологи-
ческих служб армий и фронтов. Другие остались на оккупи-
рованных территориях и вместе с партизанскими отрядами 
приближали разгром фашистской Германии по мере своих 
сил и возможностей. Большинство специалистов были 
эвакуированы в составе своих учреждений на восточные 

75 years ago, the Great Patriotic War ended. It has become 
the most diffi  cult period in the last century in the life of our 
people and for every person. Th ere were no families through-
out the Soviet Union that had not lost their fathers, sons, 
brothers, and children.

From the very fi rst days of the Great Patriotic War, hygien-
ists and specialists in occupational health, along with other 
representatives of the medical profession, joined the ranks of 
the defenders of our Motherland and engaged in the work for 
the benefi t of the people, the front and Victory. Many of them 
went to the front as volunteers and served in the sanitary and 
epidemiological services of the armies and fronts. Others re-
mained in the occupied territories and together with partisan 
detachments brought the defeat of Nazi Germany closer to the 
extent of their strength and capabilities. Most of the special-
ists were evacuated as part of their institutions to the Eastern 
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территории Советского Союза и работали на оборонную 
промышленность и другие производства страны.

В 1930-е годы сложилась система научно-исследова-
тельских и научно-педагогических организаций, занимав-
шаяся вопросами профессиональных заболеваний, гигие-
ны и охраны труда. Эта система имела ряд особенностей 
и характерных черт. 

Во-первых, научно-исследовательские институты были 
разделены между двумя ведомствами: гигиена труда и про-
фессиональные заболевания входили в сферу деятельности 
Народного комиссариата здравоохранения (Наркомздрав), 
а охраной труда занимался Всесоюзный центральный совет 
профессиональных союзов (ВЦСПС). Смежность обла-
стей медицины и охраны труда приводила к постоянному 
обмену научными кадрами между институтами Наркомз-
драва и ВЦСПС, при этом все институты активно развива-
ли межведомственное сотрудничество для решения одних 
и тех же задач.

Во-вторых, существовало разделение институтов на 
центральные, республиканские и региональные (краевые). 
Статус организации зависел от её подчинения отраслевым 
органам управления: союзным, республиканским или реги-
ональным (область, край, автономная республика и т.д.). В 
середине 1930-х гг. статус всесоюзного (центрального) по-
лучил Институт по изучению профессиональных болезней 
(в настоящее время Научно-исследовательский институт 
медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова). Усиле-
ние научного потенциала данного Института произошло 
за счёт его объединения с Институтом гигиены труда и 
промышленный санитарии и другими аналогичными ор-
ганизациями, располагавшимися в Москве. 

В-третьих, в довоенный период стараниями Совета на-
родных комиссаров СССР и Наркомздрава СССР пред-
принимались попытки ввести регионально-отраслевую 
специализацию научно-исследовательских организаций. 
На центральный Институт возлагалась «разработка об-
щих промышленно-санитарных норм и вопросов профза-
болеваний по машиностроению, химии и текстилю», а, 
например, Горьковский институт специализировался «по 
основной химии и авто-тракторостроению». Данное раз-
деление зон ответственности должно было приблизить де-
ятельность научных сотрудников к нуждам форсированной 
индустриализации [1].

До 1941 г. военно-медицинская санитарно-эпидеми-
ологическая служба имела весьма строгую и хорошо ор-
ганизованную по-военному структуру: это управления и 
лаборатории фронтов, отделы и отряды армий, санитарно-
контрольные пункты и обмывочно-дезинфекционные роты. 
Именно в эту систему подключились многие специалисты 
гигиены и медицины труда, став военными эпидемиолога-
ми, гигиенистами, санитарными врачами: к примеру, П.М. 
Ватрин, В.П. Калугин, Н.Ю. Тарасенко, Н.С. Исаев, М.Я. 
Мирский, Л.Н. Зимонт, А.М. Волков и многие другие — 
эпидемиологами Округов и Армий, А.А. Красновский — 
начальником полевого эвакопункта, Д.И. Бахрах — началь-
ником госпиталя, М.И. Каган — начальником подвижной 
лаборатории. Многие из них занимали крупные научные и 
руководящие посты до войны, имели степени кандидатов и 
докторов наук, звания профессоров. 

При этом работа в армии и служба фронту не могла 
быть чисто санитарно-эпидемиологической, она охватыва-
ла многие отрасли гигиены. Поэтому опыт, приобретённый 
нашими коллегами и в довоенные годы, помог лучше адап-
тироваться ко всем тяготам и сложностям данного периода 
жизни страны. 

territories of the Soviet Union and worked for the defense in-
dustry and other industries of the country.

In the 1930s, there was a system of research and educa-
tional organizations that dealt with occupational diseases, hy-
giene and labour protection. Th is system had several features 
and characteristics.

First, research institutes were divided between two depart-
ments: occupational hygiene and occupational diseases were 
the responsibility of the People’s Commissariat of Health 
(Narkomzdrav), and labor protection was the responsibil-
ity of the All-Union Central Council of Professional Unions 
(VTCSPS). Th e contiguity of the fi elds of medicine and labor 
protection led to a constant exchange of scientifi c personnel 
between the Institute of the People’s Commissariat of Health 
and the VTCSPS. In the situation of the Great Patriotic War, 
all institutions actively developed interdepartmental coopera-
tion to solve the same tasks.

Secondly, there was a division of institutions into central, 
republican and regional (territorial) ones. Th e status of the 
organization depended on its subordination to branch man-
agement bodies: federal, republican, or regional (region, ter-
ritorial, Autonomous Republic, etc.). In the mid-1930s, the 
status of the All-Union (Central) Institute for the study of 
occupational diseases (currently the Izmerov Research Insti-
tute of Occupational Health). Th e scientifi c potential of this 
Institute was strengthened by its Association with the Institute 
of labour hygiene and industrial sanitation and other similar 
organizations located in Moscow.

Third, in the pre-war period, by efforts of the Council 
of People’s Commissars and People’s Commissariat of the 
USSR, attempts were made to introduce regional and in-
dustry specialization of research organizations. The Cen-
tral Institute was charged with “development of general 
industrial and sanitary standards and issues of occupa-
tional diseases in mechanical engineering, chemistry and 
textiles” and for example the Gorky Institute specialized 
in “basic chemistry and auto-tractor construction”. This 
division of areas of responsibility was intended to bring 
the activities of researchers closer to the needs of forced 
industrialization [1].

Until 1941, the military medical sanitary and epidemio-
logical service had a very strict and well-organized military 
structure: these are departments and laboratories of the fronts, 
departments and detachments of the armies, sanitary con-
trol points and washing and disinfection companies. It was in 
this system that many specialists of hygiene and occupational 
health joined, becoming military epidemiologists, hygienists, 
sanitary doctors: for example, P.M. Vatrin, V.P. Kalugin, N.Yu. 
Tarasenko, N.S. Isaev, M.Ya. Mirsky, L.N. Zimont, A.M. Volkov 
and many others-epidemiologists of Districts and Armies, A.A. 
Krasnovsky was the Head of the fi eld evacuation center, D.I. 
Bakhrakh was the Head of the Hospital, and M.I. Kagan was the 
Head of the mobile laboratory. Many of them held major scien-
tifi c and managerial positions before the war, had the degrees of 
candidates and Doctor of Science, and the titles of professors.

At the same time, work in the army and service to the front 
could not be purely sanitary and epidemiological, it covered 
many branches of hygiene. Th erefore, the experience gained 
by our colleagues in the pre-war years helped us to better 
adapt to all the hardships and diffi  culties of this period of the 
country’s life.

I would like to focus on major human losses.
Among those who did not return from the front were I.I. 

Livshits, Deputy Director for science of the Institute of labor 
protection of the VTCSPS, E. E. Steinbach. S.V. Voltaire, Z.A. 



216

Медицина труда и промышленная экология — 2020; 60 (4)
Оригинальные статьи

Особо хочется остановиться на крупных человеческих 
потерях.

Среди не вернувшихся с фронта — И.И. Лившиц, за-
меститель директора по науке Института охраны труда 
ВЦСПС, Е.Е. Штейнбах, С.В. Вольтер, З.А. Могилянская и 
многие другие известные учёные-гигиенисты труда.

Сергей Ильич Каплун, доктор медицинских наук, про-
фессор, организатор первой в стране кафедры гигиены труда, 
создатель первой учебной программы по этому направлению 
и первый редактор журнала «Гигиена труда», имея бронь, 
ушёл добровольцем на фронт и погиб в 1943 г. в возрасте 47 
лет на 2–м Украинском Фронте, будучи главным эпидемиоло-
гом танковой армии. При этом он сумел публиковаться даже 
в таких тяжёлых военных условиях, в одной из своих работ 
он писал: «Изучаются возникшие в условиях войны новые 
производства, выявляются основные санитарные вопросы в 
оборонной промышленности, способствующие снижению 
заболеваемости, устранению угрозы профотравлений и по-
вышению производительности труда».

Руководством службы здравоохранения Советского Со-
юза и Российской Федерации в самом начале войны издаёт-
ся ряд приказов и постановлений об укреплении структуры 
медицинского обслуживания во всех необходимых фронту и 
жизни в тылу производствах, в этом активное участие при-
нимают санитарно-промышленные инспекционные службы. 
Работа этих подразделений осложнялась тем, что катастрофи-
чески не хватало кадров — большинство квалифицированных 
и знающих специалистов ушли на фронт, а оставшимся при-
ходилось трудиться с двойной или тройной нагрузкой [2].

Нехватка медсанчастей при крупных оборонных про-
изводствах всей страны обязала местные органы здраво-
охранения самостоятельно их создавать. Очень медленно 
и сложно это происходило в самом начале войны — 1941 г. 

В следующем, 1942 г., работа пошла быстрее путём 
реорганизации уже имеющихся на местах в регионах по-
ликлиник, амбулаторий и больниц, что привело их коли-
чественное возрастание за неполный календарный год в 8 
раз, с 31 до 245 [3].

При этом руководство всеми санитарными и профи-
лактическими мероприятиями вновь созданных лечебных 
учреждений возлагалось на заместителей начальников мед-
санчастей по санитарной работе, которые в экстренном 
порядке готовились на специальных курсах в Центральном 
Институте Москвы и Ленинградском НИИ гигиены тру-
да и профзаболеваний. Большое внимание данной работе 
оказывали и санитарно-гигиенические факультеты учебных 
заведений страны, их преподаватели не только помогали в 
научном руководстве всех необходимых мероприятий, но 
и читали лекции, вели занятия по всем аспектам гигиени-
ческой науки и вопросам эпидемиологии. 

Все профильные институты гигиены труда непосред-
ственно включаются в решение многих возникших проб-
лем на всей территории СССР. Вся работа в институтах, 
изучающих проблемы гигиены труда и профессиональных 
заболеваний, была подчинена в эти годы исключительно ин-
тересам фронта и тыла. Перед учёными крупных научных 
учреждений стояла задача в кротчайшие сроки перейти от 
науки к практике, воплотить знания и наработки в жизнь в 
широком смысле этого слова. Это включало в себя в данное 
время не только оказание помощи промышленно-санитар-
ным врачам в области улучшения условий труда на военных 
предприятиях и заводах оборонной промышленности, но 
и медсанчастям и больницам в клинической практике по 
снижению общей заболеваемости и санитарном просве-
щении трудящихся.

Mogilyanskaya and many other well - known scientists-labor 
hygienists.

Sergey Ilyich Kaplun, doctor of medical sciences, professor, 
organizer of the country’s fi rst Department of  occupational hy-
giene,  the creator of the fi rst training program in this area and 
the fi rst editor of the magazine “Occupational hygiene”, having a 
reservation, went to the front as a volunteer and died in 1943 at 
the age of 47 on the 2nd Ukrainian Front, as the chief epidemi-
ologist of the tank army. At the same time, he was able to publish 
even in such diffi  cult conditions, in one of his works he wrote: 
“We study the new production that arose in the war, identify 
the main sanitary issues in the defense industry that contribute 
to reducing the incidence of diseases, eliminating the threat of 
occupational injuries and increasing labor productivity.”

At the very beginning of the war, the leadership of the 
Health Service of the Soviet Union and the Russian Federa-
tion issued a number of orders and resolutions to strengthen 
the structure of medical care in all industries necessary for 
the front and life in the rear, and the sanitary and industrial 
inspection services took an active part in this. Th e work of 
these divisions was complicated by the fact that there was a 
catastrophic shortage of personnel – most of the qualifi ed and 
knowledgeable specialists went to the front, and the remaining 
ones had to work with double or triple loads [2].

The lack of medical units at large defense industries 
throughout the country obliged local health authorities to 
create them themselves. It was very slow and diffi  cult in the 
most diffi  cult year of the war – 1941.

In the following year, 1942, the work went faster by reor-
ganizing the clinics, outpatient clinics and hospitals that were 
already available locally in the regions, which led to their quan-
titative increase by 8 times in an incomplete calendar year, 
from 31 to 245 [3].

At the same time, the management of all sanitary and pre-
ventive measures of newly created medical institutions was 
entrusted to the deputy heads of medical units for sanitary 
work, who were urgently trained in special courses at the Cen-
tral Institute and the Leningrad Research Institute of Occu-
pational Hygiene and Occupational Diseases. Great att ention 
was paid to this work by the sanitary and hygienic faculties of 
educational institutions of the country, their teachers not only 
helped in the scientifi c management of all necessary measures, 
but also gave lectures, conducted classes on all aspects of hy-
giene science and epidemiology.

All specialized institutes of occupational hygiene are di-
rectly involved in solving many of the problems that have 
arisen throughout the USSR. All work in institutes that direct-
ly or indirectly study problems of occupational hygiene and 
occupational diseases was subordinated in these years exclu-
sively to the interests of the front and rear. Scientists of major 
scientifi c institutions were faced with the task to move from 
science to practice in the shortest possible time, to implement 
their knowledge and achievements in the broadest sense of the 
word. Th is included at this time not only providing assistance 
to industrial and sanitary doctors in improving working condi-
tions in military enterprises and defense industry factories, but 
also to medical units and hospitals in clinical work, reducing 
general morbidity and health education of workers.

In wartime conditions, scientifi c institutions of occupa-
tional health had clearly specialized and approved by the State 
Defense Committ ee of the USSR directions of their activities. 
Th us, the Central Institute of occupational hygiene and oc-
cupational diseases served the aviation and tank industries, 
as well as the production of ammunition, special chemicals 
and defense engineering. Gorky profi le Institute was re-pro-
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В условиях военного времени научные учреждения ме-
дицины труда имели чётко профильные и утверждённые 
Государственным комитетом обороны СССР направления 
своей деятельности. Так, Центральный институт гигиены 
труда и профессиональных заболеваний обслуживал авиа-
ционную, танковую промышленности, а также производ-
ство боеприпасов, спецхимии и оборонного машиностро-
ения. Горьковский профильный институт был перепрофи-
лирован под решение вопросов химической промышлен-
ности. Ленинградский институт занимался медико-сани-
тарным обслуживанием рабочих предприятий, живущих 
и работающих в условиях блокады города. Московский 
институт охраны труда разрабатывал вопросы вентиляции 
оборонно-промышленных предприятий в условиях свето-
маскировки, НИИ имени Ф.Ф. Эрисмана занимался вопро-
сами противохимической обороны.

Центральное положение Института проистекало не 
только из его географического расположения и первенства 
по времени основания. С момента создания в 1923 г. инсти-
тут им. В.А. Обуха обладал мощной клинической базой, в 
основе которой лежали ресурсы Евангелической больницы. 
Другая его особенность заключалась в тесной связи с прак-
тическим здравоохранением и местной промышленностью. 
Политика диспансеризации, проводимая Мосздравотделом 
в середине 20-х годов, была бы невозможна без Института 
им. В.А. Обуха, выступавшего одновременно и как её ин-
теллектуальный штаб, и как специализированный лечебный 
центр. Переход Советского Союза к индустриализации по-
влёк за собой коренную перестройку всей структуры Ин-
ститута им. В.А. Обуха. Как отмечал А.А. Летавет: «Мно-
гие из нас (Л.К. Хоцянов, Т.С. Качаров, я и др.) в предво-
енные годы неоднократно побывали на гигантах первенцах 
первых пятилеток — Магнитогорском металлургическом 
комбинате, Челябинском тракторном заводе, Свердловском 
заводе тяжёлого машиностроения (Уралмаш), Нижне-Та-
гильском вагоностроительном — как в пусковом периоде, 
так и в период эксплуатации и были хорошо знакомы как 
с условиями труда на них, так и с их потенциальными воз-
можностями» [4].

Молниеносное наступление войск Третьего рейха и его 
союзников летом и осенью 1941 г. имели катастрофические 
последствия, в том числе, и для сети институтов по гигиене 
труда и профзаболеваниям. К началу декабря 1941 г. терри-
тория всей Украины и Белоруссии оказалась оккупирована 
захватчиками, вокруг Ленинграда замкнулось кольцо блока-
ды, а враг стоял на подступах к Москве. Наиболее старые и 
развитые институты гигиены и патологии труда оказались 
либо фактически ликвидированы (Киевский, Харьковский, 
Днепропетровский и т.д.), либо очутились в прифронтовых 
или фронтовых городах (Москва, Ленинград и т.д.). 

На долю сотрудников Центрального института профес-
сиональных болезней Наркомздрава СССР во время Вели-
кой Отечественной войны выпало множество испытаний. 
Основная часть научных сотрудников была эвакуирована 
в Свердловск, где усилила кадровый состав Свердловского 
института гигиены труда и профзаболеваний и гигиениче-
ских кафедр медицинского института. На Урале москов-
ским учёным пригодился опыт работы на гигантах первых 
пятилеток. Из-за стремительного наступления врага во 
второй половине 1941 г. в восточные регионы Советского 
Союза срочно эвакуировали наиболее важные объекты во-
енно-промышленного комплекса. Зачастую монтаж эваку-
ированных заводов происходил в слабо приспособленных 
условиях. Сотрудникам Института выпала возможность на 
практике применить свои знания по эффективной и безо-

fi led to address issues of the chemical industry, Ukrainian 
Institute served the production of weapons and ammunition. 
Th e Leningrad Institute was engaged in medical and sanitary 
services for workers of enterprises living and working in the 
conditions of the blockade of the city. Th e Moscow Institute 
of occupational protection developed issues of ventilation of 
defense-industrial enterprises in the conditions of blackout, 
and the Erisman Research Institute was engaged in issues of 
anti-chemical defense.

Th e Central position of the Institute arose not only from 
its geographical location and primacy in the time of its founda-
tion. Since the establishment of the Obukh Institute (1923), 
Institute had a powerful clinical base, which was based on the 
resources of the Evangelical hospital. Another feature was its 
close association with practical health care and local industry. 
Th e policy of the clinical examination conducted by Moszdra-
votdel in the middle of 20–ies, would be impossible without 
the Obukh Institute, speaking at the same time as her intel-
lectual headquarters, and as a specialized treatment centre. 
Th e transition of the Soviet Union to Industrialization led to 
a radical restructuring of the entire structure of the Obukh 
Institute. As noted A.A. Letavet: “Many of us (L.K. Khat-
cyanov, T.S. Kacharov,  I am, and others) in the prewar years, 
repeatedly visited the giants of the fi rstborn of the fi rst fi ve – 
Magnitogorsk metallurgical plant, Chelyabinsk tractor plant, 
Sverdlovsk heavy engineering plant (Uralmash), the Nizhniy 
Tagil car-building – as in the starting period and during op-
eration and were familiar with conditions on them and their 
potential” [4].

Th e lightning att ack of the Th ird Reich and its allies in the 
summer and autumn of 1941 had catastrophic results, includ-
ing for the network of institutes for occupational hygiene and 
occupational diseases. By the beginning of December 1941, 
the entire territory of Ukraine and Belarus was occupied by 
the invaders, a ring of blockade was closed around Leningrad, 
and the enemy stood on the approaches to Moscow. Th e oldest 
and most developed institutions of hygiene and occupational 
pathology were either virtually eliminated (Kiev, Kharkov, 
Dnepropetrovsk, etc.), or found themselves in front-line or 
front-line cities (Moscow, Leningrad, etc.).

The employees of the Central Institute of Occupation-
al Diseases of the People’s Commissariat of Health of the 
USSR during the Great Patriotic War had a lot of tests. The 
main part of the research staff was evacuated to Sverdlovsk, 
where they strengthened the staff of the Sverdlovsk Insti-
tute of occupational hygiene and occupational diseases and 
hygiene departments of the medical institute. In the Urals, 
Moscow scientists used the experience of working on the 
giants of the first five-year plans. Because of the rapid ad-
vance of the enemy in the second half of 1941. the most im-
portant objects of the military-industrial complex were ur-
gently evacuated to the Eastern regions of the Soviet Union. 
Often, the installation of evacuated factories took place in 
poorly adapted conditions. Employees of the Institute had 
the opportunity to apply their knowledge of effective and 
safe production organization in practice. Reducing the level 
of industrial injuries, poisoning and diseases in defense fac-
tories meant direct assistance to the front. In particular, the 
Soviet troops needed new tanks, mass production of which 
was launched at the Ural factories. However, “at the end of 
1941 and in the winter of 1942, diseases with a clinical pic-
ture of acute asthmatic bronchitis among electric welders 
working inside the tank hulls appeared and became wide-
spread in the factories of the tank industry.” To solve this 
problem, L.K. Khotcyanov and T.S. Karacharov developed 
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пасной организации производства. Снижение уровня про-
изводственного травматизма, отравлений и заболеваний на 
оборонных заводах означало прямую помощь фронту. В 
частности, советским войскам требовались новые танки, 
массовое производство которых развернулось на ураль-
ских заводах. Однако, «в конце 1941 г. и зимой 1942 г. на 
заводах танковой промышленности возникли и получили 
значительное распространение заболевания с клинической 
картиной типа острых астматических бронхитов среди 
электросварщиков, работавших внутри корпусов танков». 
Для решения этой проблемы Л.К. Хоцяновым и Т.С. Ка-
рачаровым была разработана переносная вентиляционная 
установка, помещавшаяся внутрь корпуса танка при про-
ведении сварочных работ.

Востребованность для танковой промышленности зна-
ний и опыта научных сотрудников Института проявилась 
при восстановлении Сталинграда. Сразу же после окон-
чания Сталинградской битвы в феврале 1943 г. в разру-
шенный город была направленна группа специалистов 
во главе с Л.К. Хоцяновым. Перед сотрудниками стояла 
непростая задача в оказании помощи при реконструкции 
Сталинградского тракторного завода. Вместе с бригадой 
инженеров гигиенисты занимались воссозданием «венти-
ляции и пыле-газоочистительных сооружений в литейных 
цехах завода» [5]. 

За заслуги по улучшению работы оборонных предпри-
ятий Л.К. Хоцянов, О.Д. Хализова, Т.С. Качаров и В.Д. 
Кранфельд получили знак «Отличник социалистическо-
го соревнования наркомата танковой промышленности 
СССР».

Сотрудники Института занимались не только повыше-
нием эффективности производительности танковых, ме-
таллургических и машиностроительных заводов, но также 
принимали участие в перспективных военных разработ-
ках. «Летом 1942 г. в институт пришло предложение из 
Уральского военного округа принять участие в маневрах 
воинских частей по форсированию болот». Перед гигие-
нистами под руководством А.А. Летавета была поставлена 
задача «в даче физиологической оценки обмундированию, 
нагрузке, темпу движения, а также в эффективности при-
менения физиологических стимуляторов». В ситуации 
наступления войск стран гитлеровской коалиции на евро-
пейский юг Советского Союза, подготовка к преодолению 
болотистой местности северо-запада России, Белоруссии 
или Украины казалась очень отдалённой перспективой. 
Однако уже осенью 1943 г., с началом массированного 
продвижения советских войск к реке Днепр и дальше на 
запад, наработки по форсированию болот получили своё 
практическое выражение.

Ещё одним местом эвакуации московских специали-
стов по гигиене и патологии труда была Башкирия, куда 
переехали основные кадры I Московского медицинского 
института (I ММИ), в том числе и сотрудники кафедры 
гигиены труда. Многие из них, как например, профессор 
Ц.Д. Пик совмещали научную и педагогическую работу с 
деятельностью по промышленно-санитарному надзору за 
индустриальными предприятиями.

Клиника Института оставалась в Москве даже в самый 
тяжёлый период войны, когда в конце 1941 г. линия фронта 
проходила по западным районам Московской области. Ра-
бота клиники подверглась трансформации согласно нуждам 
военного времени. Частично она превратилась в военный 
госпиталь и оказывала помощь поступавшим с передовой 
советским воинам. Одновременно с этим продолжалась ра-
бота по лечению патологий труда. «В клинике Института 

a portable ventilation unit that was placed inside the tank’s 
hull during welding operations. 

Th e need for the tank industry knowledge and experience 
of the Institute’s research staff  was shown during the restora-
tion of Stalingrad. Immediately aft er the end of the batt le of 
Stalingrad in February 1943, a group of specialists headed by 
L.K. Khotсyanov was sent to the destroyed city. Th e employ-
ees had a diffi  cult task in providing assistance during the re-
construction of the Stalingrad tractor plant. Together with a 
team of engineers, the hygienists were engaged in recreating 
“ventilation and dust and gas cleaning facilities in the found-
ries of the plant” [5].

For services to improve the work of defense enterprises 
LK. Khotcyanov, O.D. Halizova, T.S. Kocharov and V.D. 
Kranfeld received an award for “Excellence in socialist com-
petition of the People’s Commissariat of the tank industry of 
the USSR.”

Employees of the Institute were engaged not only in im-
proving the effi  ciency of tank, metallurgical and machine-
building plants, but also took part in perspective military de-
velopments. “In the summer of 1942, the Institute received an 
off er from the Ural military district to take part in maneuvers 
of military units to force the swamps.” Under the guidance 
of A.A. Letavet, the hygienists were given the task of “giving 
a physiological assessment of the equipment, load, pace of 
movement, as well as the eff ectiveness of the use of physiologi-
cal stimulants”. In the situation of the off ensive of the forces 
of the Hitler’s coalition countries on the European South of 
the Soviet Union, preparation for overcoming the swampy ter-
rain of the North-West of Russia, Belarus, or Ukraine seemed 
a very distant perspective. However, in the autumn of 1943, 
with the beginning of a massive advance of Soviet troops to 
the Dnieper river and further to the West, the developments 
on forcing the swamps received their practical expression.

Another place of evacuation of Moscow specialists in oc-
cupational hygiene and pathology was Bashkiria, where the 
main staff  of the First Moscow Medical Institute (I MMI), 
including employees of the Department of occupational hy-
giene, moved. Many of them, such as Professor TC. D. Pik, 
combined scientifi c and pedagogical work with industrial and 
sanitary supervision of industrial enterprises.

Th e Institute’s clinic remained in Moscow even during the 
most diffi  cult period of the war, when at the end of 1941 the 
front line passed through the Western districts of the Moscow 
region. Th e work of the clinic was transformed according to 
the needs of wartime. In part, it turned into a military hospi-
tal and aided soviet soldiers arriving from the front line. At 
the same time, work continued the treatment of occupational 
pathologies. “In the clinic of the Obukh Institute in Moscow 
during the war years, almost fi ft een hundred patients with 
occupational poisoning and diseases were treated. Th e most 
common reported diseases were silicosis, lead poisoning, and 
toxic polyneuritis caused by exposure to benzene and carbon 
disulfi de” [6].

Th e huge scale of the fronts of the Great Patriotic War 
required the active involvement of civilian doctors of various 
profi les in military service. Scientifi c and medical personnel 
of the Institute, as well as their colleagues from other similar 
institutions, joined the ranks of military sanitary and epide-
miological units and evacuation hospitals. During the war, 
many hygienists were able to prove themselves as fi rst-class 
specialists and organizers for the fi rst time.

For example, N.Yu. Tarasenko, who in the late 1930s stud-
ied at the graduate school of the Obukh Institute and defended 
candidate dissertation in the last peaceful months. During the 
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имени В.А. Обуха в Москве за годы войны прошли лечение 
почти полторы тысячи больных с профессиональными от-
равлениями и заболеваниями. Самым частыми зарегистри-
рованными болезнями были силикоз, свинцовое отравле-
ние и токсический полиневрит, вызванный воздействием 
бензола и сероуглерода» [6].

Огромный масштаб фронтов Великой Отечественной 
войны потребовал активного привлечения на военную 
службу гражданских врачей различного профиля. Научные 
и врачебные кадры Института, как и их коллеги из других 
аналогичных институтов, пополнили ряды военных сани-
тарно-эпидемиологических частей и эвакуационных госпи-
талей. Во время войны многие гигиенисты смогли впервые 
проявить себя в качестве первоклассных специалистов и 
организаторов. 

Например, Н.Ю. Тарасенко, которая в конце 1930–х 
гг. училась в аспирантуре Института им. В.А. Обуха и за-
щитила кандидатскую диссертацию в последние мирные 
месяцы. За время войны она прошла путь от командира са-
нитарного взвода до начальника санитарно-гигиенической 
лаборатории 3–го Прибалтийского фронта [7]. Уже после 
войны Наталия Ювенальевна стала член-корреспондентом 
АМН СССР и долгие годы возглавляла кафедру гигиены 
труда I ММИ. 

Другим примером является судьба А.И. Пахомычева, 
принявшего участие в двух мировых войнах. Свою воен-
но-медицинскую службу он начал в 1915 г., когда в качестве 
зауряд-врача был отправлен на Юго-Западный фронт. В 
1920–1930-е гг. Александр Иванович работал на различных 
должностях в Институте им. В.А. Обуха. Во время Великой 
Отечественной войны его назначали главой одного из во-
енных госпиталей. В мирное время Пахомычев продолжил 
научно-исследовательскую и научно-педагогическую рабо-
ту и на протяжении 1950–х гг. возглавлял кафедру общей 
гигиены I ММИ.

Опыт участия в Первой мировой и Гражданской во-
йнах имелся и у других сотрудников Института. Напри-
мер, Л.К. Хоцянов, который в 1914 г. был кадровым воен-
ным врачом, на своём личном опыте познал всю важность 
обеспечения войск передовым вооружением и техникой. 
Как и большая часть медицинского персонала 2-й Армии, 
Лев Киприянович попал в окружение в ходе Восточно-
Прусской операции и четыре года находился в герман-
ском плену [8]. 

Другой пример участия в войнах демонстрирует био-
графия З.Б. Смелянского, возглавлявшего Институт в годы 
Великой Отечественной войны. Участие в Первой мировой 
войне Зиновий Борисович принял уже на последних этапах 
этого конфликта, когда его сразу после окончания медицин-
ского факультета Киевского университета направили слу-
жить военным врачом на Юго-Западный фронт. Во время 
Гражданской войны Смелянский был военным врачом в 
Красной армии, и принимал участие в военных кампаниях 
против войск Деникина и Врангеля. 

Научная работа Института не останавливалась в годы 
Великой Ответственной войны. Практический опыт рабо-
ты в условиях войны обобщили в методической литературе 
для специалистов по медицине и охране труда. Авторами 
данных пособий выступили известные ученые, обладавшие 
большим смежным гражданским опытом. Например, С.М. 
Генкин, возглавлявший клинику профессиональных заболе-
ваний Института. Свой многолетний стаж работы врачом-
профпатологом со специализацией на профессиональных 
отравлениях он применил при написании «Инструкции по 
ранней диагностике поражений БОВ» [9–11]. 

war, she went the way from commander of a sanitary platoon 
to chief of the sanitary laboratory of the 3rd Baltic front [7]. 
Aft er the war, Nataliya Yuvenal’evna became a corresponding 
member of the AMN of the USSR and for many years head-
ed the Department of occupational hygiene of First Moscow 
Medical Institute.

Another example is the fate of A.I. Pakhomychev who 
took part in the two World wars. He began his military medi-
cal service in 1915, when he was sent to the South-Western 
front as a medical offi  cer. In the 1920s and 1930s, Alexander 
Ivanovich worked in various positions at the Obukh Institute. 
During the Great Patriotic War, he was appointed the Head 
of one of the military hospitals. In peacetime, Pakhomychev 
continued his research and scientifi c and pedagogical work 
and during the 1950s headed the Department of general hy-
giene of the I MMI.

Other employees of the Institute also had experience in 
First World War and the Civil War. For example, L.K. Khotcya-
nov, who in 1914 was a career military doctor, learned from his 
personal experience the importance of providing troops with 
advanced weapons and equipment. Like most of the medical 
personnel of the 2nd Army, Lev Kipriyanovich was surrounded 
during the East Prussian operation. For mistakes in command, 
the young doctor paid for four years in german captivity [8].

Another example of participation in wars is shown by the 
biography of Z.B. Smelyansky, who headed the Institute dur-
ing the Great Patriotic War. Zinoviy Borisovich took part in 
the First World War already in the last stages of this confl ict, 
when he was immediately sent to serve as a military doctor 
on the South-Western front aft er graduating from the medical 
faculty of Kiev University. During the Civil War Smelyansky 
was a military doctor in the red army and took part in military 
campaigns against the troops of Denikin and Wrangel.

Th e scientifi c work of the Institute did not stop during the 
Great Patriotic War. Practical experience of working in war 
conditions was summarized in the methodological literature 
for specialists in medicine and labor protection. Th e authors 
of these manuals were well-known scientists with extensive re-
lated civil experience. For example, S.M. Genkin, who headed 
the Institute’s occupational diseases Clinic. He used his long-
term experience as a professional pathologist specializing in 
occupational poisoning when writing “Instructions for early 
diagnosis of BOV lesions” [9–11].

Since 1941, the Republican Sanitary Institute (now Er-
isman Federal Scientifi c Center of Hygiene) has also been 
involved in joint work with other specialized institutions to 
ensure the sanitary well-being of the front and rear. Orga-
nized during the war years, the Department of labour hygiene 
engaged in scientifi c and practical development of improving 
the work of employees of the defense industry. Among the 
employees of this Department, I want to highlight the work 
and great merit in the work of this direction of hygiene sci-
ence of professors T.D. Pik, A.S. Shafranova, Z.B. Smelyansky.

An important role in the development of occupational 
health during this period was played by the Aviation Research 
Sanitary Institute (in our time - the Institute of Aviation and 
Space Medicine). By the beginning of the war, they had de-
veloped the organizational bases of medical support that were 
so necessary for military aviation fl ights. And from the fi rst 
days of the war, questions of combat activity of pilots came 
to the fore. Medical and technical recommendations for the 
equipment of the aircraft  cabin and the device of the instru-
ment board became the main task of research by specialists of 
the Institute. In the shortest possible time, they were able to 
identify the causes of sanitary losses and injuries during forced 
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Республиканский санитарный институт (ныне ФНЦ 
гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана) с 1941 г. также включил-
ся в совместную с другими профильными учреждениями 
работу обеспечения санитарного благополучия фронта и 
тыла.  Организованный именно в военные годы отдел ги-
гиены труда занялся научно-практическими разработками 
оздоровления труда работников оборонной промышленно-
сти. Среди сотрудников данного отдела следует отметить 
работу и большую заслугу в работах данного направления 
гигиенической науки профессоров Ц.Д. Пика, А.С. Шаф-
рановой, З.Б. Смелянского.

Важную роль в развитии медицины труда в этот период 
сыграл и Авиационный научно-исследовательский санитар-
ный институт (в наше время — Институт авиационной и 
космической медицины). Именно в нем к началу войны бы-
ли разработанные так необходимые при полётах военной 
авиации организационные основы медицинского обеспе-
чения. А с первых дней войны на первый план вышли во-
просы боевой деятельности лётчиков. Медико-технические 
рекомендации к оборудованию кабины самолёта и устрой-
ство доски приборов стали главной задачей исследований 
специалистов института. В кратчайшие сроки им удалось 
выявить причины санитарных потерь и травматизма при 
вынужденных посадках и снизить их до минимальных пока-
зателей. Также были продолжены исследования патогенеза 
взрывной декомпрессии и влияния пониженного давления 
на безопасность лётчиков. Серьёзные научные результаты 
были получены в вопросах адаптации организма к смене 
высоты во время полётов, практических основ повышения 
работоспособности лётного состава при использовании 
фармакологических средств [12]. 

Был востребован в годы Великой Отечественной во-
йны громадный опыт работы Центральной научно-ис-
следовательской лаборатории гигиены и эпидемиологии 
на железнодорожном транспорте (ныне Всероссийский 
НИИ железнодорожной гигиены). Профессор П.И. Ни-
китин разработал методику обеззараживания вагонов и 
зданий вокзалов, обосновал необходимость организации 
на железных дорогах санитарно-контрольных пунктов. 
Им были предложены новые подходы к дезинфекционным 
мероприятиям: оборудованию специальных станций, со-
ставов поездов, отрядов и изоляционно-пропускных пун-
ктов. Всё это позволило повысить противоэпидемическую 
защиту воинских контингентов и населения, перевозимых 
железнодорожным транспортом. 

Изобретения доцента И.П. Овчинкина обеспечили же-
лезнодорожных работников и пассажиров обеззараженной 
питьевой водой. Профессора И.А. Кассирский, Е.Б. Раб-
кин, С.Ф. Казанский активно участвовали в работе эвакуа-
ционных госпиталей, а профессоры Я.С. Конь и Е.К. Кача-
лова внесли существенный вклад в ликвидацию заболева-
ний малярией среди населения и служащих железных дорог.

Киевский краевой институт патологии и гигиены тру-
да в годы войны был эвакуирован в Челябинск. На фронт 
ушли многие профессора, среди которых П.Л. Брагинский, 
Н.К. Витте, С.А. Гальберштадт, В.П. Горев, К.М. Леутский, 
О.О. Путилова, И.М. Эрман. В партизанских отрядах ока-
зались Г.Х. Шахбазян и М.В. Лейник. А Николай Карлович 
Витте во время лечения в госпитале после тяжёлого ране-
ния под Сталинградом написал докторскую диссертацию 
по физиологии теплообмена человека и успешно защитил 
её в 1944 г. в освобождённом Харькове [13].

Основным направлением деятельности эвакуированно-
го из Киева Института было санитарно-гигиеническое из-
учение условий труда работников оружейных производств 

landings and reduce them to minimum indicators. Research 
on the pathogenesis of explosive decompression and the eff ect 
of reduced pressure on the safety of pilots was also continued. 
Serious scientifi c results were obtained in the adaptation of 
the body to the change of altitude during fl ights, the practical 
basis for improving the performance of fl ight personnel when 
using pharmacological agents [12].

The vast experience of the Central research laboratory 
of hygiene and epidemiology in railway transport (now the 
All-Russian Research Institute of Railway Hygiene) was in 
demand during the Great Patriotic War. Professor P.I. Niki-
tin developed a method for decontamination of railway cars 
and station buildings and justifi ed the need to organize sani-
tary control points on Railways. Th ey were off ered new ap-
proaches to disinfection measures: the equipment of special 
stations, trains, detachments and isolation checkpoints. All 
this made it possible to increase the anti-epidemic protection 
of military contingents and the population transfered by rail-
way transport.

Th e inventions of associate professor I.P. Ovchinkin pro-
vided railway workers and passengers with decontaminated 
drinking water. Professors I.A. Kassirsky, E.B. Rabkin, S.F. 
Kazansky actively participated in the work of evacuation hos-
pitals, and Ya.S. Kon and E.K. Kachalova made a signifi cant 
contribution to the elimination of malaria diseases among the 
population and railway employees.

Th e Kiev Regional Institute of Pathology and Hygiene was 
evacuated to Chelyabinsk during the war. Went to the front of 
many professors, among which P.L. Braginsky, N.K. Vitt e, S.A. 
Galbershtadt, V.P. Gorev, K.M. Leutsky, O.O. Putilova, I.M. Er-
man. Th e partisans were G. Kh. Shakhbazyan and M.V. Leinik. 
And Nikolai Karlovich Vitt e during treatment in the hospital 
aft er a serious injury near Stalingrad wrote a doctoral disserta-
tion on the physiology of human heat transfer and successfully 
defended it in 1944 in the freed Kharkov [13].

Th e main activity of the Institute evacuated from Kiev 
was the sanitary and hygienic study of working conditions of 
employees of weapons production and ammunition factories. 
Th e diffi  culty of carrying out preventive measures was most 
of all that women and teenagers worked 13–16 hours in shift s 
at these plants.

In this diffi  cult situation, many employees of these insti-
tutions tried to somehow save the scientifi c base of organiza-
tions. For example, N.T. Stezhko, who worked as a laboratory 
assistant in the Department of labor physiology of the Kiev 
Institute, “in September 1941 decided that it was impossible 
to leave the devices for looting, she took some of them to her 
home and hid them safely there. In July 1944, when the activi-
ties of the Institute were restored, the devices were returned 
to their place” [14].

Kharkov-Ukrainian Institute of working medicine was 
evacuated to Novosibirsk, where it was fully involved in com-
prehensive measures to improve working conditions at enter-
prises “working for the front”.

Th e hardest conditions of the 900–day blockade forced 
the residents of Leningrad to make a heroic stand against the 
enemy, who could not shake their determination and courage 
in the goal of preserving their city and overcoming the nu-
merous domestic diffi  culties and labor problems that arose. 
Heavily damaged buildings of enterprises, lack of heating, 
sewerage, water supply, and sometimes lighting (used smok-
ers), excessive use of industrial chemicals – all this led to the 
mass appearance of workers with severe forms of occupa-
tional intoxication, hypothermia, pneumonia and other dis-
eases. Th e lack of technical equipment in the factories (most 



221

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2020; 60 (4)
Original articles

и заводов по изготовлению боеприпасов. Сложность про-
ведения профилактических мер заключалась больше всего 
в том, что именно на этих заводах работали по 13–16 часов 
в сменах женщины и подростки.

В этой непростой ситуации многие сотрудники данных 
институтов пытались хоть как-то сохранить научную базу 
организаций. Например, Н.Ц. Стежко, которая работала ла-
борантом в отделе физиологии труда Киевского института, 
«в сентябре 1941 г. решила, что нельзя оставить приборы 
на разграбление, она унесла часть из них к себе домой и 
там надежно спрятала. В июле 1944 г., когда деятельность 
Института была восстановлена, приборы вернули на своё 
место» [14]. 

Харьковский институт рабочей медицины был эваку-
ирован в Новосибирск, где полностью включился в ком-
плексные мероприятия по оздоровлению условий труда на 
предприятиях, «работающих на фронт».

Тяжелейшие условия 900–дневной блокады вынудили 
жителей Ленинграда совершить героическое противосто-
яние врагу, который не смог поколебать их решимости и 
мужества в цели сохранения своего города и преодоления 
возникших многочисленных бытовых сложностей и трудо-
вых проблем. Сильно повреждённые от бомбёжек здания 
предприятий, отсутствие отопления, канализации, водо-
провода, а порой и освещения (пользовались коптилками), 
чрезмерное использование промышленной химии — всё 
это приводило к массовому появлению у работников тя-
жёлых форм различных интоксикаций, переохлаждений, 
возникновение пневмоний и прочих болезней. Отсутствие 
специального технического оборудования на заводах (боль-
шинство станков было эвакуировано) также приводило к 
возникновению повсеместно сильного мышечного перена-
пряжения, хронической усталости, что создавало все усло-
вия для появления серьёзных проблем производственного 
травматизма, и тотальной заболеваемости.  

Оставшийся во время войны в городе Ленинградский 
институт гигиены труда и профессиональных заболеваний 
полностью включился в эту работу. Одним из первых во-
просов, который необходимо было решить, это создание и 
модернизация средств индивидуальной защиты — масок, 
противогазов и прочих. Сотрудниками данного учрежде-
ния были разработаны также специальные приспособления 
для работников горячих цехов в условиях военного време-
ни — щитков, защитной металлизированной одежды и вы-
работан специальный режим питания.

Постоянный надзор проводился коллективом Ленин-
градского института, возглавляемого Зинаидой Зиновьев-
ной Борисовой, совместно с представителями Госсанин-
спекции за санитарно-гигиеническим состоянием фабрик и 
заводов, не останавливающих свои производства. Эта рабо-
та проводилась на 29 предприятиях города и примыкающей 
части области и включала в себя подробнейшее изучение 
всех параметров условий труда, уровня профессиональной 
заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
и медицинского обслуживания работников. В результате 
данной работы были представлены практические рекомен-
дации для руководства предприятий и прочих заинтересо-
ванных организаций 

Кроме того, на Ленинградский НИИ гигиены труда и 
профзаболеваний в 1942 г. была возложена функция основ-
ного методического центра санитарно-химической защиты 
лечебных учреждений Ленинграда. 

Обеспечивая работу многих предприятий города обо-
ронной промышленности, вентиляционная лаборатория 
Института разработала и ввела в эксплуатацию новейший 

of the machines were evacuated) also led to the emergence 
of everywhere strong muscle strain of workers. When added 
to the above, persistent fatigue created all the conditions for 
the appearance of serious problems of industrial injuries, total 
morbidity and mass death of people.

Th e Leningrad Institute of occupational hygiene and oc-
cupational diseases, which remained in the city during the 
war, was fully involved in this work. One of the fi rst questions 
that had to be resolved was the creation and modernization of 
personal protective equipment – masks, gas masks, and others. 
Employees of this institution also developed special devices 
for employees of hot shops in wartime conditions – shields, 
protective metallic clothing, and developed a special diet and 
drinking regime.

Constant supervision was carried out by the staff  of the 
Leningrad Institute, headed by Zinaida Zinov’evna Borisova, 
together with representatives of the State Sanitary Inspection 
of the sanitary condition of factories and plants that do not 
stop their production. Th is work was carried out at 29 en-
terprises in the city and the adjacent part of the region and 
included a detailed study of all parameters of working con-
ditions, the level of occupational diseases with temporary 
disability and medical care for employees. As a result of this 
work, practical recommendations were developed and pre-
sented to the management of enterprises and other interested 
organizations.

In addition, the Leningrad Research Institute of occupa-
tional hygiene and occupational diseases in 1942 was assigned 
the function of the main methodological center for sanitary 
and chemical protection of medical institutions in Leningrad.

Providing the work of many enterprises of the city’s de-
fense industry, the Institute’s ventilation laboratory has de-
veloped and commissioned the latest ventilation shield for 
windows of hot workshops and a darkening shield for product 
warehouses. Th e anti-dust laboratory has seriously helped in 
the issue of using glass fi ber as an insulator in shipbuilding 
enterprises. Also, scientists of the Institute have studied the 
composition of the air in some bakeries, developed recom-
mendations for its improvement.

Th e staff  of the Leningrad Institute also made a huge con-
tribution to the training of personnel in occupational health. 
In 1942–1944, 19 scientifi c and practical conferences were 
held on clinical toxicology and sanitary and chemical protec-
tion. Training cycles and classes were held in the premises 
of city hospitals on a 12–hour program, in total, almost 500 
doctors and representatives of secondary medical personnel 
were trained [15].

One of the most important directions of the Leningrad 
Institute was the new forms of household and professional 
poisoning that appeared only in wartime. According to the 
Institute, such forms were almost never encountered in pre-
war times. Such intoxications were particularly severe during 
the winter of 1941–1942.the most common cause of this was 
trinitrotoluene intoxication, which, as in the case of carbon 
monoxide, was clinically very severe.

Th e Clinic of the Institute did not stop its work, treating 
patients with alimentary dystrophy and heavy forms of beri-
beri, which occurred as a result of hunger. And in the spring 
of 1943, the Institute’s polyclinic also resumed its work, where 
patients from various enterprises fi rst rushed to clarify their 
professional diagnoses and resolve the issue of professional 
aptitude. Also, the clinic began to conduct regular periodic 
medical examinations of employees of factories and factories, 
with the help of employees of the Institute’s clinical depart-
ments [16].
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вентиляционный щит для окон горячих цехов и затемняю-
щий щит для складов продуктов. Противопылевая лабора-
тория серьёзно помогла в вопросе использования стекло-
волокна в качестве изолятора на судостроительных пред-
приятиях. Также учёные Института, изучив состав воздуха 
на некоторых хлебокомбинатах, выработали рекомендации 
по его оздоровлению. 

Огромный вклад внесли сотрудники Ленинградского 
института и в дело подготовки кадров по вопросам ме-
дицины труда. За 1942–1944 гг. было проведено 19 науч-
но-практических конференций по вопросам клинической 
токсикологии и санитарно-химической защиты. Учебные 
циклы и занятия проводились в помещении городских 
больниц по 12–часовой программе, всего было обучено 
почти 500 врачей и представителей среднего медицинско-
го персонала [15].

Одним из самых важных направлений Ленинградского 
института были появившиеся в военное время новые фор-
мы бытовых и профессиональных отравлений, которые в 
довоенное время почти не встречались. Особенно тяжело 
подобные интоксикации протекали в период зимы 1941–
1942 гг. Самой частой причиной была интоксикация три-
нитротолуолом, которая, как и в случае с окисью углерода, 
протекала клинически очень тяжело. 

Клиника Института не прекращала своей работы, про-
водя лечение больных с алиментарной дистрофией и тяжё-
лыми формами авитаминозов, наступивших вследствие го-
лода. А с весны 1943 г. возобновила работу и поликлиника 
Института, где стали наблюдать больных с подозрением на 
профессиональную заболеваемость и занимались решением 
вопросов о профпригодности. Также поликлиника возоб-
новила проведение периодических медицинских осмотров 
работников заводов и фабрик, в этом ей помогали и сотруд-
ники клинических отделений Института [16]. 

Важным результатом действия учёных, специалистов 
и врачей Ленинградского института гигиены труда и про-
фзаболеваний совместно с другими учреждениями к концу 
1943 г. стали почти полная ликвидация проблем дистро-
фии и авитаминозов, значительное снижение показателей 
заболеваемости сердечно-сосудистой, лёгочной и других 
систем. Благодаря тяжёлому труду специалистов всей ме-
дицинской части города впервые за всю историю войн в 
городе, подвергшемуся длительной осаде, не получили рас-
пространение эпидемии. 

Горьковский НИИ гигиены труда и профзаболеваний 
во время войны занимался вопросами оздоровления труда 
работников химической промышленности (производства 
жёлтого фосфора, тетраэтилсвинца, тротила, тринитро-
толуола). Институт выполнял сложнейшие задания: гото-
вил военных токсикологов для Красной Армии и Военно-
Морского флота, а также являлся крепкой учебной базой 
для студентов Горьковского медицинского института, не 
остановившего все эти годы учебного процесса [17,18]. 

В годы войны регион Урала называли «кузницей По-
беды», так как именно там были сосредоточены крупные 
заводы, не пострадавшие как их более восточные собратья 
от бомбёжек и разрушений.

Особое место Свердловскому институту отводилось по 
разработкам научно-практических основ оздоровления ра-
бочего места на предприятиях цветной металлургии и про-
блемах силикоза в горнорудной промышленности. К этим 
направлениям в 1942 г. добавились вопросы специфических 
заболеваний в танковой промышленности (манганотокси-
коза) и различных профессиональных интоксикаций на за-
водах по изготовлению снарядов [19]. 

An important result of the action of scientists, special-
ists and doctors of the Leningrad Institute of  occupational 
hygiene and occupational diseases together with other insti-
tutions by the end of 1943 was the almost complete elimina-
tion of the problems of dystrophy and beriberi, a signifi cant 
reduction in the incidence of cardiovascular, pulmonary and 
other systems. Th anks to the hard work of specialists of the 
entire medical part of the city, for the fi rst time in the history 
of wars, the city, which was subjected to a long siege, did not 
spread an epidemic.

Gorky Research Institute of occupational hygiene and oc-
cupational diseases during the war was engaged in improving 
the work of workers in the chemical industry (production of 
yellow phosphorus, tetraethyl lead, TNT, trinitrotoluene). 
Th e Institute performed the most diffi  cult tasks: it trained 
military toxicologists for the Red Army and Navy, and was 
also a strong training base for students of the Gorky Medical 
Institute, which did not stop all these years of the educational 
process [17,18].

During the war, the Ural Region was called Th e “victory 
forge”, since it was there that large factories were concentrated, 
which did not suff er as their more Eastern counterparts from 
bombing and destruction.

A special place in the activities of the Sverdlovsk Institute 
in the Urals was given to the development of scientifi c and 
practical bases for improving the workplace at non-ferrous 
metallurgy enterprises and problems of silicosis in the min-
ing industry. To these areas in 1942 were added the issues of 
specifi c diseases in the tank industry (manganotoxicosis) and 
various professional intoxications at shell factories [19].

Also, a large layer of work was performed by the Sverdlovsk 
Institute in the fi eld of physiotherapy methods of treatment in 
evakohospitals, urgent introduction to the use of balneo-mud 
treatment using local natural factors: peat, sapropel deposits, 
trepel and various types of clay. Th e Institute’s Clinic was en-
gaged in the treatment and rehabilitation of soldiers who came 
from the front.

Some specialized institutes, due to their location and the 
total loss of employees who went to the front, completely 
stopped their scientifi c and practical activities during the war. 
Among them are the Donetsk, Baku and Tbilisi institutes, and 
the Institute of Socialist Health and Hygiene in Minsk in the 
very fi rst months of the Great Patriotic War was “completely 
wiped off  the face of the earth”.

Despite the incredible diffi  culties of working conditions, 
employees of major scientifi c institutions were able to engage 
in research, publish works and publish in periodicals, and even 
hold scientifi c conferences on occupational medicine and oc-
cupational pathology. At the initiative of the Central Institute, 
scientifi c sessions on occupational hygiene and occupational 
diseases were resumed.

In May 1943, its first session was held in Sverdlovsk, and 
in January 1944, a scientific session of all specialized scien-
tific institutions and departments of medical educational in-
stitutions was organized. It not only summed up the results 
of the work of occupational hygienists and occupational 
pathologists to improve working conditions in the defense 
industry, but also announced the results of scientific devel-
opments and research.

Scientists from Moscow, Gorky, Sverdlovsk, Tbilisi, and 
Ukrain institutes made reports. Th e session heard reports on 
scientifi c developments carried out in the besieged Leningrad 
(Ya.Z. Matusevich, R.I. Ashbel, N.V. Lazarev), on various as-
pects of industrial toxicology (N.S. Pravdin, S.M. Genkin, 
I.G. Ravkin), on problems of allergology (N.S. Vedrov) and 
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Также большой пласт работ выполнялся Свердловским 
институтом в проблемах физиотерапевтических методов 
лечения в эвакогоспиталях, срочному внедрению баль-
нео-грязелечению с использованием местных природных 
факторов: торфов, сапропелевых отложений, трепела и 
различных сортов глины. Клиника института занималась 
лечением и реабилитацией бойцов, пришедших с фронта.

Некоторые профильные институты ввиду своего распо-
ложения и полной потери сотрудников, ушедших на фронт, 
полностью остановили на годы войны свою научную и 
практическую деятельность. Среди них Донецкий, Бакин-
ский и Тбилисский институты, а Институт социалистиче-
ского здравоохранения и гигиены в Минске в самые первые 
месяцы Великой Отечественной войны был «полностью 
стёрт с лица земли».

При всей невероятной трудности условий труда сотруд-
никам крупных научных учреждений удавалось заниматься 
и исследовательской работой, издавать труды и публико-
ваться в периодической печати, и даже проводить научные 
конференции по вопросам медицины труда и профпато-
логии. По инициативе Центрального института возобно-
вилось проведение научных сессий по вопросам гигиены 
труда и профессиональных болезней.  

В мае 1943 г. прошла первая его сессия в Свердловске, 
а в январе 1944 г. была организована научная сессия всех 
профильных научных учреждений и кафедр медицинских 
учебных институтов. На ней были не только подведены 
итоги деятельности гигиенистов труда и профпатологов по 
оздоровлению условий труда на предприятиях оборонной 
промышленности, но и озвучены результаты научных раз-
работок и исследований. 

С отчётными докладами выступили учёные Москов-
ских, Горьковского, Свердловского, Тбилисского, Украин-
ского институтов. На сессии были заслушаны сообщения 
о научных разработках, выполненных в осаждённом Ле-
нинграде (Я.З. Матусевич, Р.И. Ашбель, Н.В. Лазарев), по 
различным аспектам промышленной токсикологии (Н.С. 
Правдин, С.М. Генкин, И.Г. Равкин), по проблемам аллер-
гологии (Н.С. Ведров) и многим другим научным направ-
лениям гигиены труда и профессиональных заболеваний.

Сотрудники Института имени В.А. Обуха А.А. Летавет, 
Л.К. Хоцянов, А.С. Архипов, Е.И. Воронцова, С.И. Каплун, 
Е.В. Хухрина, Т.С. Карачаров и многие другие в периодиче-
ской печати много писали о проблемах и методах снижения 
профессиональной заболеваемости и отравлений работни-
ков оборонной промышленности. 

В Горьковском институте в 1942–1944 гг. было про-
ведено несколько конференций по обсуждению вопросов 
интоксикации фосфором на химических оборонных произ-
водствах. Были изданы и монографии: «Сборник работ и 
материалов по санитарно-химическим методикам» (1941), 
«Индикация боевых отравляющих веществ» И.М. Ко-
ренмана (1942), «Реферативные материалы по вопросам 
гигиены труда, промышленной токсикологии и клиники 
профессиональных болезней» (1943, 1944).  

Публиковались и статьи Ленинградских учёных, осо-
бенно в специальных выпусках «Работы ленинградских 
врачей за годы Отечественной войны» и профильном сбор-
нике Ленинградского НИИ гигиены труда и профзаболе-
ваний. В работах Я.З. Матусевича, Р.Н. Вольфовской, Г.Н. 
Давыдова, А.С. Агапитовой и М.В. Дмитриева представ-
лены результаты научных исследований по вопросам про-
мышленных интоксикаций, в научных публикациях М.М. 
Никулиной и В.Б. Либермана показаны гематологические 
сдвиги при воздействии некоторых промышленных ядов. 

many other scientific areas of labour hygiene and occupa-
tional diseases.

Employees of the Obukh Institute A.A. Letavet, L.K. 
Khotcyanov, A.S. Arkhipov, E.I. Vorontcova, S.I. Kaplun, E.V. 
Khukhrina, T.S. Karacharov and many others in the periodical 
press wrote a lot about the problems and methods of reduc-
ing occupational morbidity and poisoning of defense indus-
try workers.

Several conferences were held at the Gorky Institute in 
1942–1944 to discuss issues of phosphorus intoxication in 
chemical defense industries. Monographs were also published: 
“Collection of works and materials on sanitary and chemical 
methods” (1941), “Indication of combat toxic substances” by 
I.M. Korenman (1942), “Refereed materials on occupational 
hygiene, industrial toxicology and clinics of occupational dis-
eases” (1943, 1944).

Articles by Leningrad scientists were also published, es-
pecially in special issues “Works of Leningrad doctors during 
the years of the Patriotic War” and the profi le collection of 
the Leningrad Research Institute of occupational hygiene and 
occupational diseases. Th e works of Ya.Z. Matusevich, R.N. 
Volfovskaya, G.N. Davydov, A.S. Agapitova and M.V. Dmitriev 
present the results of scientifi c research on industrial intoxica-
tion, while the scientifi c publications of  M.M. Nikulina and 
V.B. Liberman show hematological shift s when exposed to 
certain industrial poisons.

L.Ya. Belova analyzed in her works the features of the phys-
iological state of blood pressure in representatives of diff erent 
age and professions of workers.

Th e peculiarities of the occurrence and course of carbon 
monoxide poisoning in workers are described in detail in the 
monograph of I.G. Fridlyand “Carbon monoxide poisoning in 
the besieged Leningrad in 1941–1943”, published a litt le later.

N.A. Vigdorchik seriously dealt with the issues of tempo-
rary disability and wrote a practical guide for Doctor of Medi-
cal units and health centers on this problem. E.B. Kurlandskaya 
published on the topic of toxicology of chemicals and poisons 
used in the defense industry, and N.S. Pravdin led and contin-
ued in the periodical scientifi c press discussion of the impact 
of carbon monoxide on workers.

Many scientists, despite the diffi  cult living conditions, did 
not abandon their research during this terrible period of our 
country’s life. Employees of the Sverdlovsk Institute, studying 
the problems of working conditions in the tank and mining in-
dustry, non-ferrous metallurgy and projectile production for 
1941–1945 published 137 scientifi c papers in various periodi-
cals. Th ey published guidelines “Diagnosis and treatment of 
gunshot wounds of the peripheral nerves” (1944) and a litt le 
later “Questions of the clinic and physiotherapy of military 
trauma of the peripheral nervous system” (1946).

Scientifi c institutions of occupational health and special-
ized departments of educational institutions did not lag in 
helping the front and rear. For example, the Department of 
occupational hygiene of the 2nd Leningrad Medical Institute 
(now named aft er Mechnikov SZGMU) developed method-
ological recommendations and seriously advanced scientifi c 
and practical knowledge in preventive measures to combat 
frostbite in combat conditions. Despite the severe conditions 
of the blockade, classes at the University did not stop, every 
day losing teachers and students from dystrophy, shelling and 
bombing.

Th e combined departments of occupational diseases and 
sanitary and chemical protection of the Leningrad GIDUV 
(headed by I.G. Fridland at the same time) also covered about 
3000 people with their classes during the siege of the city, rais-



224

Медицина труда и промышленная экология — 2020; 60 (4)
Оригинальные статьи

Л.Я. Белова проанализировала в своих трудах особен-
ности физиологического состояния артериального давле-
ния у представителей разных по возрасту и профессиям 
работников. 

Особенности возникновения и течения у работников 
отравлений окисью углерода подробно описаны в моно-
графии И.Г. Фридлянда «Отравления окисью углерода в 
осаждённом Ленинграде в 1941–1943 гг.

Н.А. Вигдорчик занимался вопросами временной утра-
ты трудоспособности и написал для врачей медсанчастей и 
здравпунктов практическое руководство по этой проблеме. 
Э.Б. Курляндская публиковалась по теме токсикологии хи-
мических веществ и ядов, применяемых в оборонной про-
мышленности, а Н.С. Правдин возглавлял и продолжал в 
периодической научной печати обсуждение воздействия 
на работников окиси углерода. 

Многие учёные, несмотря на сложные условия жизни, 
не оставляли своих исследований и в этот тяжелейший 
период жизни нашей страны. Сотрудники Свердловского 
института, изучая проблемы условий труда в танковой и 
горнорудной промышленности, цветной металлургии и 
производстве снарядов, за 1941–1945 гг. опубликовали 
137 научных работ в различных изданиях периодической 
печати. Ими были изданы руководства «Диагностика и 
лечение огнестрельных ранений периферических нервов» 
(1944) и немного позже «Вопросы клиники и физиоте-
рапии военной травмы периферической нервной систе-
мы» (1946). 

Не отставали в помощи фронту и тылу от научных уч-
реждений медицины труда и профильные кафедры образо-
вательных учреждений. Так, кафедра гигиены труда 2–ого 
Ленинградского медицинского института (ныне СЗГМУ 
имени И.И. Мечникова) разработала методические ре-
комендации и продвинула вперёд научно-практические 
знания в профилактических мероприятиях по борьбе с 
обморожениями в условиях боевых действий. Несмотря 
на тяжелейшие условия блокады, занятия в ВУЗе не пре-
кращались, теряя каждый день преподавателей и студентов 
от дистрофии, артобстрелов и бомбёжек.

Совмещённые кафедры профессиональной заболеваний 
и санитарно-химической защиты Ленинградского ГИДУВа 
(руководимые И.Г. Фридляндом одновременно) также сво-
ими занятиями охватили за период блокады города около 
3000 человек, поднимая уровень квалификации специали-
стов по вопросам диагностики, клинического течения по-
ражений боевыми отравляющими веществами, а главное 
— организации необходимых при этом экстренных мер 
и  мероприятий.

Подтверждением статуса центрального и ведущего 
научного центра по гигиене и патологии труда явилось 
включение летом 1944 г. Института в состав Академии 
медицинских наук СССР, находившейся на стадии перво-
начального формирования. Под новым названием «НИИ 
гигиены труда и профзаболеваний АМН СССР» началась 
новая, академическая страница в истории прославленного 
института.

Указанные выше данные лишь в неполной мере свиде-
тельствуют о роли учёных и сотрудников различных ин-
ститутов гигиены труда и профзаболеваний нашей стра-
ны, внёсших свой вклад в дело улучшения здоровья рабо-
чих оборонной промышленности военных лет, снижения 
профессиональной заболеваемости, своим трудом в тылу 
и на фронтах Отечественной войны способствовали об-
щему вкладу нашего народа в дело Великой Победы над 
фашизмом.

ing the level of qualifi cation of specialists in diagnostics, the 
clinical course of lesions with combat toxic substances, and 
most importantly – the organization of emergency measures 
and measures necessary for this.

Confi rmation of the status of the Central and leading sci-
entifi c center for occupational hygiene and pathology was the 
inclusion of the Institute in the summer of 1944 in the USSR 
Academy of Medical Sciences, which was at the initial stage 
of formation. Under the new name “Research Institute of oc-
cupational hygiene and occupational diseases of the USSR 
Academy of Medical Sciences”, a new academic page in the 
history of the famous Institute has begun.

Th e above data only partially show the role of scientists 
and employees of various institutes of occupational hygiene 
and occupational diseases of our country, who contributed 
to improving the health of workers in the defense industry of 
the war years, reducing occupational diseases, their work in 
the rear and on the fronts of the Patriotic War contributed to 
the victory over fascism.
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Хромосомные аберрации у рабочих угольных шахт, больных легочными заболеваниями  
1ФГБНУ «Федеральный исследовательский центр угля и углехимии Сибирского отделения Российской академии наук», 
Советский пр-т, 18, Кемерово, Россия, 650000; 
2ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный унив ерситет», ул. Красная, 6, Кемерово, Россия, 650000

Введение. Известно, что, несмотря на достижения современной науки и техники и внедрение современных безопасных 
технологий на угледобывающих предприятиях, работа в угольных шахтах остается одной из самых опасных для здоровья. 
Установлено,  что у шахтеров одной из наиболее важных и весомых причин в развитии профессиональных заболеваний 
остается патология органов дыхания. Шахтеры, работающие в подземных условиях, подвергаются длительному воз-
действию комплекса вредных физических и химических факторов, которые способствуют не только повышению риска 
различных хронических профессиональных заболеваний, но и генотоксическому риску. Учет хромосомных аберраций 
является одним из наиболее высокочувствительных методов биологической индикации, который позволяет оценить 
общие закономерности и специфику воздействия генотоксического воздействия. 
Цель исследования — проведение хромосомного анализа соматических клеток работников угольных шахт Кузбасса, 
больных профессиональными легочными патологиями.
Материалы и методы. Для оценки генотоксического воздействия производственной среды угольных шахт проведен 
цитогенетический анализ хромосомных аберраций в лимфоцитах крови 169 шахтеров, больных легочными заболева-
ниями. Из них 93 человека имели диагноз «хронический пылевой бронхит», а 76 человек — «антракосиликоз». Для 
сравнения были использованы данные цитогенетического анализа 376 условно здоровых шахтеров, без признаков 
легочных заболеваний. В качестве контроля были исследованы 250 индивидов мужского пола, не работавших на про-
мышленных предприятиях. Материалом для исследования послужила цельная периферическая кровь. Культивирова-
ние клеток крови осуществлялось по стандартному полумикрометоду. Доля аберрантных метафаз определялась путем 
подсчета частоты метафаз c аберрациями хромосом (в процентах от изученного числа клеток).
Результаты. Установлено, что частота аберраций хромосом в группе шахтеров, больных легочными заболеваниями 
(5,04±2,40%,) и здоровых шахтеров (4,12±2,32%) была значимо выше, чем в группе индивидов, не работавших на 
производстве (1,78±1,26%, р<0,00001). У шахтеров с легочными патологиями зафиксировано значимое увеличение 
аберрантных клеток, одиночных фрагментов и аберраций хроматидного типа по сравнению со здоровыми шахтерами. 
Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о высокой генотоксической опасности условий труда на угольных 
шахтах. Хронические легочные заболевания у шахтеров, вызванные длительным контактом с производственными факто-
рами, сопровождаются статистически значимым увеличением хромосомной нестабильности в лимфоцитах периферической 
крови. Наиболее высокие значения частоты хромосомных нарушений были зафиксированы у шахтеров, выполняющих ос-
новные производственные операции. Получены данные о модифицирующем влиянии стажа работы на частоту некоторых 
типов хромосомных аберраций у шахтеров. Показано, что у курящих шахтеров со стажем более 20 лет регистрировалось 
повышение уровня аберраций хромосомного типа.
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Introduction. It is known that despite the achievements of modern science and technology and the introduction of modern 
safe technologies in coal mining enterprises, working in coal mines remains one of the most dangerous for health. It is 
established that one of the most important and signifi cant causes of occupational diseases in miners is respiratory pathology. 
Miners working in underground conditions are exposed to a long-term set of harmful physical and chemical factors that 
contribute not only to increasing the risk of various chronic occupational diseases, but also to genotoxic risk. Accounting 
for chromosomal aberrations is one of the most highly sensitive methods of biological indication, which allows us to assess 
the General patt erns and specifi cs of the impact of genotoxic exposure.
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Th e aim of the study is to conduct a chromosomal analysis of somatic cells of workers of Kuzbass coal mines who are suff ering 
from occupational pulmonary pathologies.
Materials and methods. To assess the genotoxic impact of the production environment of coal mines, a cytogenetic analysis 
of chromosomal aberrations in the blood lymphocytes of 169 miners with lung diseases was performed. Of these, 93 people 
were diagnosed with “chronic dust bronchitis”, and 76 people — “anthracosilicosis”. For comparison, we used data from 
cytogenetic analysis of 376 conditionally healthy miners, without signs of lung diseases. As a control, 250 male individuals who 
did not work in industrial enterprises were studied. Th e material for the study was whole peripheral blood. Blood cells were 
cultured using a standard semi-micrometer method. Th e proportion of aberrant metaphases was determined by calculating 
the frequency of metaphases with chromosome aberrations (as a percentage of the studied number of cells).
 Results. It was found that the frequency of chromosome aberrations in the group of miners with lung diseases (5.04±2.40%) 
and healthy miners (4.12±2.32%) was signifi cantly higher than in the group of individuals who did not work in production 
(1.78±1.26%, p<0.00001). Th ere was a signifi cant increase in aberrant cells, single fragments, and chromatid-type aberrations 
in miners with pulmonary pathologies compared to healthy miners.
Conclusions. Th e results of the study indicate a high genotoxic hazard of working conditions in coal mines. Chronic lung diseases 
in miners caused by prolonged contact with production factors are accompanied by a statistically signifi cant increase in chromosomal 
instability in peripheral blood lymphocytes. Th e highest values of the fr equency of chromosomal abnormalities were recorded in miners 
performing basic production operations. Data were obtained on the modifying eff ect of work experience on the fr equency of certain 
types of chromosomal aberrations in miners. It is shown that smoking miners with more than 20 years of experience registered an 
increase in the level of chromosomal aberrations.
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Введение. Кузбасс — промышленно развитый регион, 
основной отраслью промышленности которого является 
добыча угля. Численность трудящихся, занятых в угольной 
отрасли, составляет более 225 тыс. человек (17% работа-
ющих в области и 42% занятых в промышленности) [1]. 

Данные гигиенических исследований по оценке про-
изводственных факторов угледобывающих предприятий 
свидетельст вуют о том, что условия труда работающих лиц, 
характеризуются частыми превышениями гигиенических 
нормативов и определяют высокий профессиональный 
риск нарушения здоровья [2,3]. Показано, что патология 
органов дыхания, связанная с длительной ингаляцией 
угольно-породной пыли, остается одной из наиболее важ-
ной и весомой причиной в развитии профессиональных 
заболеваний в угольной промышленности, [4,5].

Шахтеры, работающие в подземных условиях, подвер-
гаются длительному воздействию комплекса вредных фак-
торов, таких как хроническая интоксикация компонентами, 
входящими в состав угольно-породной пыли, гипоксия, 
вибрация, которые в совокупности с тяжелым физиче-
ским трудом способствуют повышению патогенетических 
рисков [5]. Патогенетические риски у рабочих угольных 
шахт выражаются в неизбежном образовании фиброзных и 
эмфизематозных изменений в легких и бронхах, ведущих к 
вентиляционным нарушениям. В свою очередь, фиброзная 
трансформация легочной ткани на фоне длительного воз-
действия угольных пылевых частиц выступает как фактор 
развития и медленного прогрессирования хронического 
инфекционно-зависимого воспалительного процесса. По-
мимо этого, угольные пылевые частицы способны обеспе-
чивать длительное избыточное образование в легких актив-
ных форм кислорода, вследствие чего активируется пере-
кисное окисление липидов клеточных мембран [6]. Уголь-
ная пыль характеризуется совокупностью целого комплекса 
мутагенных и канцерогенных веществ (двуокись кремния, 

оксиды азота и углерода, сероводород, сернистый газ и др.), 
действие которых приводит к нарушениям в генетическом 
аппарате человека. Таким образом, частицы угольной пы-
ли характеризуется выраженной цитотоксичностью и ге-
нотоксичностью. В работе Leon-Mejia и соавторов (2016) 
in vitro было установлено, что воздействие угольной пыли 
на клеточную линию v79 (фибробласты легких китайского 
хомячка) обусловливало возникновение первичных и окис-
лительных повреждений ДНК и увеличение количества 
апоптотических и некротических клеток [7].

Одним из наиболее высокочувствительных методов 
биологической индикации, который позволяет оценить об-
щие закономерности и специфику воздействия мутагенов 
и отражает степень индивидуальной чувствительности кле-
ток организма к генотоксической нагрузке, является метод 
учета хромосомных аберраций (ХА) [8,9]. Рядом авторов 
была продемонстрирована генотоксическая опасность ус-
ловий труда у рабочих угольных шахт [10–12]. В то же вре-
мя исследований, посвященных проблеме увеличения ХА у 
шахтеров и их связи с профессиональными заболеваниями, 
существует крайне мало, а имеющиеся данные в достаточ-
ной степени противоречивы [13,14].

Цель исследования — хромосомный анализ соматиче-
ских клеток работников угольных шахт Кузбасса, больных 
профессиональными легочными патологиями.

Материалы и методы. Обследованы 795 мужчин, про-
живающих на территории Кемеровской области. По этни-
ческой принадлежности — русские. Из них исследуемую 
группу составили шахтеры, больные легочными заболева-
ниями, — 169 человек: «хронический пылевой бронхит» 
(ХПБ) — 93 человека и «антракосиликоз» (АС) — 76 
человек. Для сравнения были использованы данные ци-
тогенетического анализа 376 условно здоровых шахтеров 
без признаков легочных заболеваний. В качестве контроля 
были исследованы 250 образцов крови здоровых индиви-
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дов мужского пола, незанятых на предприятиях угольного 
цикла и не контактирующих с другими генотоксическими 
веществами в своей профессиональной деятельности (до-
норы станции переливания крови г. Кемерово).

Состояние здоровья оценивалось устным анкетирова-
нием обследуемых в сочетании с анализом индивидуальных 
медицинских карт. Одновременно учитывалось наличие 
вредных привычек (курение). Характеристика обследован-
ных групп представлена в таблице 1.

Критерия исключения: прием сильнодействующих ле-
карственных препаратов и рентгенодиагностические про-
цедуры менее чем за 3 месяца до начала обследования. Все 
обследованные дали информированное согласие на участие в 
исследовании. Протокол исследования утвержден комитетом 
по этике Института экологии человека ФИЦ УУХ СО РАН.

Материалом для исследования послужила цельная пери-
ферическая кровь, забиравшаяся в период медицинских осмо-
тров. Подготовка препаратов хромосом и их анализ осущест-
влялись в соответствии с требованиями, подробно описанны-
ми ранее [10]. Препараты анализировались с использованием 
микроскопа Axioskop 2 plus (Carl Zeiss). Проанализированы 
200 клеток на каждого индивида. Учет хромосомных аберра-
ций проведен без кариотипирования. Учитывались следующие 
цитогенетические показатели: доля аберрантных метафаз, чис-
ло аберраций на 100 клеток, частота аберраций хроматидного 

(одиночные фрагменты, хроматидные обмены) и хромосом-
ного (парные фрагменты, хромосомные обмены, включающие 
в себя дицентрические хромосомы и атипичные моноцентри-
ки, кольцевые хромосомы). Ахроматические пробелы в число 
аберраций не включались. Результаты цитогенетического ана-
лиза заносились в электронную базу данных. Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием пакетов 
прикладных программ «Statistica 8.0» и «SNPStats» при по-
мощи блока непараметрической статистики. Для показателей 
частоты и спектра хромосомных аберраций рассчитывались 
средние значения (Mean) и стандартные отклонения (Std.
Deviation). Для проверки соответствия распределения дан-
ных нормальному использовался тест Колмогорова–Смир-
нова. Сравнение групп осуществлялось с помощью рангового 
U-теста Манна–Уитни.

Результаты. Результаты изучения ХА у работников 
угольных шахт, больных легочными заболеваниями, здоро-
вых шахтеров и контрольных доноров мужчин представле-
ны в таблице 2. 

В результате анализа 159 000 метафазных пластинок бы-
ло установлено, что доля аберрантных метафаз, число ХА 
на 100 клеток, частота всех типов аберраций хроматидно-
го и хромосомного типов у ша хтеров, больных легочными 
заболеваниями и здоровых шахтеров, была статистически 
значимо выше, чем у мужчин группы контроля.  

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

Показатель
Исследуемая группа (шах-
теры, больные легочными 

заболеваниями)
Группа сравнения (здоро-

вые шахтеры)
Группа контроля (здоровые 

индивиды станции перелива-
ния крови г. Кемерово)

Объем выборки (n) 169 376 250
Средний возраст, лет (M±S.D.) 55,60±6,18 49,72±7,55 49,18±6,04 
Стаж работы во вредных усло-
виях, лет (M±S.D.) 31,47±5,80 26,22±9,80 0

Курящие 63 (37,7) 185 (50,5) 109 (43,6)
Некурящие 104 (62,3) 181 (49,5) 141 (56,4)

Примечания: M — среднее значение; S.D. — стандартное отклонение.
Notes: M is the average value; S.D. is the standard deviation.

 Таблица 2 / Table 2
Частота хромосомных аберраций в группах шахтеров и контроля, % 
Frequency of chromosomal aberrations in the groups of miners and controls, %

Показатель Шахтеры, больные легочными за-
болеваниями, M±S.D.

Здоров ые шахтеры, 
M±S.D.

Группа контроля,  M±S.D.

Аберрантных клеток 5,04±2,40* 4,12±2,32*# 1,78±1,26
Аберраций на 100 клеток 5,27±2,48* 4,39±2,59*# 1,82±1,31
Одиночные фрагменты 3,35±1,99* 2,47±1,99*# 1,34±1,05
Хроматидные обмены 0,06±0,20* 0,07±0,22* 0,01±0,06
Аберрации хроматидного типа 3,40±2,02* 2,54±2,01*# 1,35±1,05
Парные фрагменты 1,26±0,99* 1,22±1,10* 0,31±0,46
Дицентрические хромосомы 0,25±0,41* 0,22±0,39* 0,05±0,16
Кольцевые хромосомы 0,16±0,42* 0,16±0,36* 0,06±0,19
Атипичные моноцентрики 0,15±0,31* 0,25±0,48* 0,05±0,21
Хромосомные обмены 0,40±0,51* 0,47±0,62* 0,10±0,29
Аберрации хромосомного типа 1,80±1,23* 1,83±1,51* 0,48±0,66

Примечания: M — среднее значение; S.D. — стандартное отклонение; * — значимые различия с группой контроля (p<0,01); 
# — значимые различия с группой шахтеров, больных легочными заболеваниями (p<0,01).

Notes: M — average value; S.D. — standard deviation; * — signifi cant diff erences with  the control group (p<0.01); # — signifi cant diff erences 
with the group of miners with lung diseases (p<0.01).
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Оценка уровня цитогенетических нарушений у шахте-
ров, больных легочными заболеваниями, по сравнению со 
здоровыми шахтерами выявила статистически значимые 
отличия по частоте встречаемости аберрантных клеток, ко-
личества аберраций на 100 клеток, одиночных фрагментов 
и аберраций хроматидного типа. 

Анализ хромосомных нарушений у шахтеров, больных 
легочными заболеваниями, показал, что у больных ХПБ и 
АС частота аберрантных клеток и аберраций на 100 клеток 
значимо не отличалась: 4,98±2,56% против 5,13±2,19% и 
5,19±2,68% против 5,37±2,24% соответственно.

Известно, что в условиях одного производства есть бо-
лее и менее опасные профессии с точки зрения токсическо-
го воздействия среды на организм. В связи с этим, в данной 
работе была изучена частота ХА у всех обследованных шах-
теров в зависимости от их специальности. Профессиональ-
ный состав шахтеров был представлен преимущественно 
основными подземными специальностями: горнорабочий 
очистного забоя (ГРОЗ; n=67), проходчик (n=103), маши-
нист горных выемочных машин (МГВМ; n=81), горный 
мастер (n=77), подземный электрослесарь (n=82). Наи-
более высокие значения частоты ХА были зафиксированы 
у шахтеров, выполняющих основные производственные 
операции и подвергающихся максимальному воздействию 
компонентами угольно-породной пыли и других геноток-
сических веществ: проходчики и ГРОЗ (таблица 3). 

Мониторинг цитогенетических нарушений  у лиц, в 
процессе профессиональной деятельности контактирую-
щих с вредными факторами на производстве, как правило, 
предусматривает анализ таких изменений в зависимости 
от продолжительности контакта с мутагенами, т.е. стажа 
работы. На следующем этапе исследования анализировали 
влияние стажа работы на частоту хромосомных поломок у 
работников угольных шахт Кузбасса. Экспериментальная 
выборка шахтеров представлена высокостажированными 
рабочими (в исследуемой группе шахтеров, больных легоч-
ными патологиями, и в группе сравнения здоровых шахте-
ров). Были выделены две стажевые группы из всей выборки 
обследованных шахтеров: до 20 лет (n=205) и более 20 лет 
(n=298). Были получены статистически значимые отличия 
между шахтерами со стажем до 20 и более 20 лет по часто-
те одиночных фрагментов (2,53±2,04% против 2,92±2,08% 
соответственно; p<0,03) и аберраций хроматидного типа 
(2,59±2,05% против 2,97±2,09% соответственно; p<0,03).

В данном исследовании удалось минимизировать влия-
ние на результаты цитогенетических показателей такого фак-

тора, как пол (все мужчины) и возраст (исследуемая группа, 
группа сравнения и контроля по возрасту значимо не раз-
личались). В качестве ведущего фактора, способного моди-
фицировать частоту хромосомных нарушений, большинство 
авторов рассматривают курение, так как в состав табачного 
дыма входят такие компоненты, как полициклические арома-
тические углеводороды, соли тяжелых металлов, окись угле-
рода, радиоактивные элеме нты и другие, многие из которых 
являются мутагенными и канцерогенными и могут накапли-
ваться в организме. Всего было зарегистрировано 211 куря-
щих и 269 некурящих. Использовались только две градации 
этого фактора — «да» и «нет». В отношении способности 
курения влиять на уровень хромосомных нарушений в ис-
следуемых группах не было обнаружено статистически зна-
чимых различий между курильщиками и некурящими как в 
группе шахтеров, больных легочными патологиями, так и в 
группе здоровых шахтеров. В связи с этим для того, чтобы 
выявить при каких обстоятельствах курение будет ассоци-
ировано с высоким уровнем ХА у шахтеров, на следующем 
этапе анализировалась частота цитогенетических поврежде-
ний в зависимости от курения с учетом стажа обследуемых 
шахтеров. Были выделены следующие группы всех обследуе-
мых шахтеров: 1) шахтеры-курильщики со стажем до 20 лет 
(n=108); 2) некурящие шахтеры со стажем до 20 лет (n=93); 
3) шахтеры-курильщики со стажем более 20 лет (n=103); 4) 
некурящие шахтеры со стажем более 20 лет (n=176). Полу-
чены статистически значимые отличия по частоте аберра-
ций хромосомного типа между шахтерами курильщиками 
со стажем более 20 лет и некурящими шахтерами со стажем 
более 20 лет (1,98±1,45% против 1,57±1,18% соответствен-
но; p=0,01). В группе контроля не было выявлено никаких 
значимых отличий между курящими и некурящими.

Обсуждение. Работающие в угольной отрасли тру-
дятся в условиях высокой физической и эмоциональной 
напряженности, что может приводить к формированию 
профессиональной патологии и инвалидизации [2,3]. Из 
профессиональных заболеваний шахтёров-угольщиков с 
большой частотой встречаются заболевания органов ды-
хания (ХПБ и АС) [4,5].

Установлены статистически значимые отличия по часто-
те хромосомных нарушений между здоровыми шахтерами 
и группой контроля; шахтерами, больными легочными за-
болеваниями и контрольными донорами. Также были за-
фиксированы статистически значимые отличия по частоте 
цитогенетических нарушений между шахтерами с легочной 
патологией и здоровыми шахтерами.

Таблица 3 / Table 3
Основные типы хромосомных аберраций у обследованных шахтеров в зависимости от профессии, %
Th e main types of chromosomal aberrations in the surveyed miners, depending on the profession, %

Профессия Аберраций на 100 клеток Аберрации хроматидного типа Аберрации хромосомного типа
M±S.D. Min-Max M±S.D. Ме Min-Max M±S.D. Min-Max

ГРОЗ (n=67) 5,33±2,16 1,50–11,00 3,13±1,75 3,00 0–8,00 2,16±1,31 0–7,00
Проходчик (n=103) 6,07±2,48*# 1,50–14,00 3,73±2,05 3,50 0,50–12,00 2,27±1,79 0–11,50
МГВМ (n=81) 4,31±2,24*® 0–10,00 2,44±1,69*® 2,00 0–7,50 1,84±1,35 0–7,50
Горный мастер (n=77) 4,06±2,24*® 0–9,00 2,48±1,93*® 2,50 0–8,50 1,57±1,22*® 0–6,00
Подземный электросле-
сарь (n=82) 3,91±2,04*® 0–9,00 2,27±1,68*® 2,00 0–6,50 1,58±1,22*® 0–4,50

Примечания: M — среднее значение; S.D. — стандартное отклонение; Min-Max — минимальное — максимальное значение; 
* — значимые отличия от ГРОЗ (p<0,01);  # — значимые различия от ГРОЗ (p<0,04); ® — значимые различия от проходчиков 
(p<0,005).

Notes: M — average value; S.D.- standard deviation; Min-Max-minimum — maximum value; * — signifi cant diff erences from stope miner (p<0.01); 
# — signifi cant diff erences from stope miner (p<0.04); ® — signifi cant diff erences from passers (p<0.005).
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Полученные результаты согласуются с данными других 
авторов, которые проводили анализ ХА в выборках работ-
ников угольных шахт Турции, Чехии, Перу и России. Ча-
стота ХА в лимфоцитах периферической крови у турецких 
шахтеров составила 5,82±0,37% и была значимо выше, чем в 
контрольной группе: 1,05±0,17% [11]. Аналогичные показа-
тели были зафиксированы в работе Smerhovsky у шахтеров, 
подвергающихся воздействию радона в Чехии. Наиболее 
часто наблюдаемыми типами аберраций были хроматидные 
разрывы — средняя частота 1,2% на 100 клеток [15]. Иссле-
дование частоты ХА у работников мужчин угольных шахт 
Перу: Casapalca и Bellavista выявило значимое повышение 
частоты ХА — 1,88% (хроматидные делеции и обмены, хро-
мосомные разрывы и ацентрические фрагменты) в лимфоци-
тах шахтеров Casapalca по сравнению с шахтерами Bellavista 
— 0,5% (хроматидные делеции и ацентрические фрагмен-
ты), мужчин контрольной группы из города Lima — 0,07% 
(хроматидные делеции) и фермеров высокогорных районов 
деревни Tinco, у которых не было ХА [12]. 

В работе Volobaev и соавторов (2016) были выявлены 
значимые отличия в частоте хромосомных обменов, ди-
центрических хромосом и аберраций хромосомного типа 
у 90 шахтеров с легочными заболеваниями по сравнению 
со здоровыми шахтерами [13]. Вклад воспалительного 
процесса на уровень цитогенетических повреждений был 
установлен и в работе турецких авторов [14]. У шахтеров, 
больных пневмокониозом, было зафиксировано значимое 
увеличение частоты СХО и МЯ в лимфоцитах перифериче-
ской крови по сравнению со здоровыми шахтерами.

Наиболее высокие значения уровня ХА наблюдались у 
шахтеров, выполняющих основные подземные производ-
ственные операции: проходчиков и ГРОЗ. Условия труда и, 
в первую очередь, выраженность пылевого фактора опреде-
ляют высокие показатели профессиональной заболеваемо-
сти у работников угольных шахт. Основными профессиями 
работников, у которых были зарегистрированы заболева-
ния пылевой этиологии, являлись: проходчики (n=56) и 
ГРОЗ (n=48). На проходчиков и ГРОЗ в течение всей ра-
бочей смены действует максимальная нагрузка, а условия 
труда были и остаются крайне тяжелыми и вредными [10].  

Анализ хромосомных нарушений в зависимости от ста-
жа показал, что у шахтеров со стажем более 20 лет реги-
стрировалась наиболее высокая частота одиночных фраг-
ментов и аберраций хроматидного типа.   

Длительное воздействие угольно-породной пыли приво-
дит к развитию незаметно накапливающихся патологических 
изменений в бронхах и легочной паренхиме, которые вначале 
не имеют клинических проявлений, а по мере увеличения тру-
дового стажа, увеличивается и нагрузка на организм рабочих. 
Расчетами уровня допустимого (безопасного) стажа работы 
при существующей технологии добычи угля было установле-
но, что допустимый (безопасный) стаж работы шахтеров в 
контакте с угольно-породной пылью составляет от 1,3 до 16 
лет, дальнейшее продолжение их работы в данных условиях 
связано с крайне высоким риском возникновения професси-
ональных заболеваний пылевой этиологии [16].  

Влиянию вредных привычек, например, курения на 
частоту ХА, посвящено достаточно большое количество 
публикаций. Большинство авторов отмечают увеличение 
частоты цитогенетических нарушений у курящих; однако 
имеются наблюдения, опровергающие эту закономерность 
[9,10,13]. В рамках данного исследования не отмечено 
значимых различий между курильщиками и некурящими. 
Таким образом, полученные результаты дают основание 
утверждать, что увеличение хромосомных нарушений у 

шахтеров угольных шахт Кузбасса связано с неблагопри-
ятными факторами производственной среды. Тем не ме-
нее, были установлены статистически значимые отличия 
по частоте аберраций хромосомного типа между шахтера-
ми курильщиками со стажем более 20 лет и некурящими 
шахтерами со стажем более 20 лет. Вероятно, это связано 
с тем, что с увеличением стажа у шахтеров курильщиков 
под воздействием высоких концентраций пыли происходит 
возрастание аберраций хромосомного типа, которые явля-
ются маркерами у индивидов, подвергающихся облучению 
в процессе профессиональной деятельности. Известно, 
что радиационная опасность в угольных шахтах, в первую 
очередь, связана с естественными радионуклидами, содер-
жащимися в углях и вмещающих породах. Установлено, что 
радиационное облучение влияет на организм человека на 
генетическом уровне и способствует возникновению за-
болеваний, в том числе онкологических. Основной вклад 
на облучение персонала угольных шахт вносят дочерние 
продукты распада радона и тория, а также долгоживущие 
радионуклиды рядов урана и тория, присутствующие в 
шахтной атмосфере в виде аэрозолей. Наиболее опасным 
из всех природных источников радиации является радон 
[17]. Было выявлено, что в сочетании с табачным дымом 
онкогенный эффект действия радона возрастает в 2–10 раз 
и, что особенно важно, сокращается скрытый период раз-
вития рака легких (у курящих шахтеров на 3–12 лет) [18]. 

Выводы:
1. Выявлено, что хронические легочные заболевания у 

шахтеров, вызванные длительным контактом с производ-
ственными факторами, сопровождаются статистически 
значимым увеличением хромосомной нестабильности в лим-
фоцитах периферической крови. 

2. Основные профессии шахтеров, у которых был зарегистри-
рован повышенный уровень повреждений хромосом, — проходчики 
и ГРОЗ. Наиболее высокий уровень аберраций хромосомного типа 
отмечен у курящих шахтеров со стажем более 20 лет. 

3. Для ранней диагностики последствий воздействия про-
изводственной среды на организм рабочих угольных шахт 
рекомендуется  проводить анализ хромосомных аберраций в 
лимфоцитах периферической крови.
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Введение. Комплексное изучение адаптации, изменений функционального состояния участников кругосветного 
Арктического авиаперелета «Се вер Ваш» для сохранения высокого уровня работоспособности пилотов остается 
актуальным. Работа в условиях резкой смены климатических поясов и трансмеридиональных перемещений являет-
ся причиной формирования неблагоприятных функциональных состояний организма — смещения естественного 
суточного биологического ритма, что может привести к развитию десинхроноза, гипертензивным реакциям, сни-
жению функциональных резервов физиологических систем, стать фактором риска производственно-обусловленной 
патологии.
Цель исследования — изучение адаптационно-приспособительных реакций организма участников кругосветного Ар-
ктического авиаперелёта на резкую смену климатических условий и трансмеридиональных перемещений.  
Материалы и методы. Дизайн исследования включал комплексное лабораторно-инструментальное обследование на 
старте и на финише, включая клинический и биохимический анализ крови, определение степени повреждения ДНК в 
клетках. Физиологические исследования функционального напряжения организма включало оценку характеристик со-
стояния сердечно-сосудистой системы. Объектами исследований являлись 7 пилотов в возрасте от 39 до 69 лет (сред-
ний возраст 55,33 года). Результаты исследований обрабатывались методами вариационной статистики.
Результаты. Выявлено, что знания о функциональной адаптации важны для понимания состояния и прогнозирования 
работоспособности и надежности деятельности работников.
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о высокой адаптационной способности организма пилотов при ра-
боте в условиях экстремальных нагрузок во время кругосветного арктического перелета.
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Assessment of adaptation-adaptive reactions of the pilots ‘body during the round-the-world 
Arctic fl ight 
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Introduction. A comprehensive study of adaptation and changes in the functional state of participants of the Arctic round-
the-world fl ight “North Your” to maintain a high level of performance of pilots remains relevant. Work in conditions of sharp 
change of climatic zones and transmeridional movement is the cause of the formation of unfavorable functional states of the 
body — bias natural circadian biological rhythm that can lead to the development of DS, hypertensive reactions, decrease in 
functional reserves of physiological systems, becoming a risk factor for work-related pathology.
Th e aim of the study is to study the adaptive responses of the participants of the Arctic round-the-world air fl ight to a sharp 
change in climatic conditions and trans-meridional movements.
Materials and methods. Th e design of the study included a comprehensive laboratory and instrumental examination at 
the start and fi nish, including clinical and biochemical blood analysis, determination of the degree of DNA damage in 
cells. Physiological studies of functional stress of the body included an assessment of the characteristics of the state of the 
cardiovascular system. Th e objects of research were 7 pilots aged from 39 to 69 years (average age 55.33 years). Th e research 
results were processed using the methods of variation statistics.
Results. It is revealed that knowledge about functional adaptation is important for understanding the state and predicting 
the performance and reliability of employees.
Conclusions. Th e results obtained indicate a high adaptive capacity of the pilots' body when working under extreme loads during 
a round-the-world Arctic fl ight.
Keywords:  functional state; pilots; adaptation; reliability; round-the-world fl ight
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Введение. Освоение Арктики подразумевает экстре-
м альные, напряженные условия труда, длительное пре-
бывание в которых вызывают стресс и изменения функ-
ционального состояния специалистов [1–3]. Успешность 
выполнения работы зависит от качества функционального 
состояния человека. В связи с этим возникает необходи-
мость осмысления проблемы эффективности деятельно-
сти, адаптации, состояния кардио-респираторной систе-
мы и психофизиологических факторов у мужчин среднего 
и старшего возраста, работающих в экстремальных усло-
виях Арктики.

Это ставит перед наукой конкретные задачи — выявить 
факторы, влияющие на функциональное состояние, адап-
тивность, профессионализм специалистов различного воз-
раста. Вопрос о формировании и развитии функциональ-
ных состояний и психофизиологических особенностей, 
адаптивности специалистов среднего и старшего возраста 
в условиях Арктики сегодня рассматривается редко, что 
делает актуальным исследование этого вопроса.

Профессиональное возрастное развитие представляет 
собой вероятностный, алгоритмически не управляемый 
процесс. Поэтому в контексте общей логики профессио-
нального развития своевременная корректировка на каж-
дом возрастном этапе регуляторных качеств психофизи-
ологической адаптивности, функциональных состояний, 
психофизиологических свойств работников в нужном на-
правлении может способствовать росту пластичности, ком-
пенсаторности, исполнительной вариативности, опережа-
ющей ориентировки, что увеличит уровень надежности и 
безопасности труда работников данных возрастных групп. 
Опираясь на положения о влиянии функциональных состо-
яний, возраста на эффективность деятельности, психофизи-
ологическую адаптивность субъекта труда в исследовании, 
был проведен анализ направленности изменений функци-
онального состояния кардио-респираторной системы и 
психофизиологических свойств в ответ на долгосрочный 
стресс при резкой смене климатических условий и трансме-
ридиональных перемещениях у участников  кругосветного 
Арктического авиаперелёта «Север Ваш».

Цель исследования — изучение адаптационно-при-
способительных реакций организма у участников кругос-
ветного Арктического авиаперелёта на резкую смену кли-
матических условий и трансмеридиональных перемещений.

Материалы и методы. Исследования в производствен-
ных условиях проведены на 7 пилотах мужчинах в возрасте 
от 39 до 69 лет (средний возраст — 55,33 года), которые 
полностью прошли на самолётах-амфибиях запланирован-
ный маршрут World Oceanic International Flight. Продол-
жительность перелёта составила 6 недель на высоте 3000 
метров.

Дизайн исследования включал комплексное лаборатор-
но-инструментальное обследование на старте и после фи-
ниша. Основные исследования: клинический анализ крови, 
биохимический анализ крови, функциональные исследова-
ния состояния сердечно-сосудистой системы, психофизио-
логическое тестирование. Общий и биохимический анализ 

крови выполняли стандартными методами. По получен-
ным данным оценивался индекс аллостатической нагрузки 
(ИАН) [4,5]. Исследования включали определение уровня 
сонливости и состояния сна. Ряд показателей гемодина-
мики и работоспособности пилотов мониторировали на 
особо ответственных, длительных или сложных участках. 
Психофизиологические исследования проводились на ком-
плексе «УПДК МК» разработки ЗАО «Нейроком». Кра-
тковременная непрерывная одновременная регистрация 
показателей сердечного ритма и артериального давления 
выполнялась при помощи приборного комплекса «спиро-
артериокардиоритмограф» (САКР). 

Степень повреждения ДНК в клетках определялась с 
помощью «кометного теста». Индекс повреждения ДНК 
рассчитывался как отношение суммы клеток с разными сте-
пенями повреждения к общей сумме клеток [6,7]. 

Исследование сна и сонливости проводилось с исполь-
зованием традиционных шкал: шкала самооценки сна и 
Каролинская шкала сонливости. Хронотип определялся по 
опроснику Morningness EveningnessQuestionnaire (MEQ).

Статистическая обработка результатов проведена с по-
мощью пакета программы «Statistica 6.0» (США). 

Результаты. Известно, что успешность адаптации к 
напряженным условиям окружающей среды определяет-
ся, прежде всего, способностью эффективной регуляции 
функций организма, которая осуществляется на разных 
уровнях и затрагивает все жизненно важные органы и си-
стемы, для чего традиционно используются гомеостатиче-
ские показатели [8–11]. По результатам исследований вы-
явлено, что перелёт вызвал значимый однонаправленный 
сдвиг значений показателей периферической крови: по-
высился уровень гемоглобина (на 0,6–7%), тромбоцитов и 
лейкоцитов (на 8–18%), нейтрофилов (на 4–20%), снизился 
уровень лимфоцитов. Вместе с этим выявлено достоверное 
увеличение общего белка крови, креатинина, билирубина 
и аспартатаминотрансфераза, глюкозы. Причем наибо-
лее значимым было повышение глюкозы (от 5,13±0,08 до 
8,50±0,37 ммоль/л) (табл. 1). 

Вместе с этим выявлено достоверное увеличение обще-
го белка крови, креатинина, билирубина и аспартатамино-
трансфераза, глюкозы. Причем наиболее значимым было 
повышение глюкозы (от 5,13±0,08 до 8,50±0,37 ммоль/л).  

Направленность изменений этих показателей подтверж-
дает процесс адаптации организма к полярным условиям и 
быстрым трансмеридиональным перемещениям.

При сравнении значений индекса повреждений ДНК, 
отражающего степень повреждения ДНК в лимфоцитах 
крови до и после перелёта, выявлены статистически значи-
мое увеличение числа разрывов ДНК, которое свидетель-
ствует о повреждающем воздействии на клетки и снижении 
их репарации (рис. 1). Этот признак характерен как для 
группы, так и для каждого индивида. 

Адаптацию на другом уровне, в которую вовлечена ве-
гетативная нервная система, описывают показатели функ-
ционального состояния, сердечно-сосудистой системы 
организма, её реактивности на внешнее воздействие. По 
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данным мониторирования АД, перед стартом и на фини-
ше средние значения систолического и диастолического 
АД на плечевой артерии у всех участников были в норме. 
После перелёта выявлено достоверное увеличение ЧСС, 
снижение систолического и диастолического АД, средне-
го АД при отсутствии достоверных изменений пульсового 
АД (табл. 2). 

Известно, что преобладание деятельности парасим-
патической нервной системы в ночные часы работы 
приводит к снижению показателей артериального дав-
ления. Выявлено на финише уменьшение степени ноч-
ного снижения систолического и диастолического АД 
у всех за исключением одного участника. Выполнение 
ответственной нервно-эмоциональной работы характе-
ризуется отсутствием ночного снижения АД и указы-
вает на развитие десинхроноза. У обследуемых пилотов 
наблюдается смена типа «диппер» на «нон-диппер» по 
систолическому, и диастолическому АД, то есть измене-
ние суточного профиля АД.  При регрессионном анали-
зе отмечена тенденция к потере связи между значениями 
систолического и диастолического АД в ночные часы на 
финише (р=0,068).

Кроме того, достоверно возрастали ЧСС и общая 
мощность спектра вариабельности ритма сердца. Всё это 
свидетельствует о произошедших глубоких изменениях 
в автономных механизмах регуляции АД, связанных с 
циркадным десинхронозом. Эти данные согласуются с 
выводами исследований, в которых установлены измене-
ния хроноструктуры суточной динамики АД и ЧСС у ра-
ботников заполярной вахты в сравнении с постоянными 
жителями этих территорий [12-15]. В связи с этим важ-
но подчеркнуть, что для выявления биоритмологической 

 Таблица 2 / Table 2
Динамика показателей среднесуточного систолического и диастолического АД, частоты сердечных сокращений 
Dynamics of average daily systolic and diastolic arterial pressure, heart rate

Показатель Старт Финиш р
САД, мм рт. ст. 121,48 (116,92–126,03) 112,17 (112,17–107,77) 0,004
ДАД, мм рт. ст. 79,40 (76,16–82,64) 73,77 (70,96–76,58) 0,011
Среднее АД, мм рт. ст. 94,92 (91,22–98,63) 87,36 (84,08–90,64) 0,003
ПАД, мм рт. ст. 42,08 (39,02–45,14) 38,41 (35,19–41,62) 0,102
ЧСС, уд./мин. 69,36 (66,76–71,96) 79,55 (75,59–83,51) 0,000
Примечания: САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, ПАД — пуль-

совое артериальное давление, ЧСС — частота сердечных сокращений
Notes: SAD — systolic blood pressure, DAD — diastolic blood pressure, PAD-pulse blood pressure, CSS — heart rate.
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Таблица 1 / Table 1
Динамика параметров периферической крови участников перелёта (М±m)
Dynamics of peripheral blood parameters of fl ight participants (M±m)

Показатель Старт Финиш р
Гемоглобин, г/л 150,33± 4,90 155,17 ±4,45 0,020
Гематокрит, % 41,53±1,46 42,57±1,14 0,116
Эритроциты, х1012/л 4,72±0,17 4,87±0,168 0,267
Тромбоциты, х109/л 202,83±10,78 235,33±14,27 0,050
Лейкоциты, х109/л 6,59± 0,94 7,81±0,81 0,007
Нейтрофилы, % 55,62±2,87 60,38±2,71 0,028
Лимфоциты, % 32,15±2,57 28,77 ±2,57 0,028
СОЭ, мм/час 13,33±2,08 5,67±0,72 0,005
Общий белок, г/л 73,33±0,15 81,33±1,31 0,000
Креатинин, мколь/л 83,00±4,66 93,00±3,18 0,004
Билирубин, мкмоль/л 16,38±2,20 20,28±2,54 0,038
АлАТ, МЕ/л 23,50±5,18 23,83±4,53 0,437
АсАТ, МЕ/л 22,83±1,66 25,50±1,41 0,031
Глюкоза, ммоль/л 5,13±0,08 8,50±0,37 0,000
Хо лестерин, ммоль/л 4,40±0,193 4,97±0,43 0,072
Примечания: СОЭ — скорость оседания эритроцитов, АлАТ — аланинаминотрансфераза, АсАТ —аспартатаминотрансфераза.
Notes: ESR — erythrocyte sedimentation rate, AlAT — alanine aminotransferase, AsAT-aspartate aminotransferase

Рис. 1. Индекс, отражающий степень повреждения ДНК; 
* — критерий Манна — Уитни; p<0,05.
Fig. 1. DNA damage index; * — Mann-Whitney criteria; p<0.05
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перестройки профиля АД и ЧСС на фоне вегетативного 
дисбаланса вследствие десинхроноза недостаточно прово-
дить традиционный анализ АД и ЧСС, а следует наряду 
со стандартными измерениями использовать дополни-
тельные, не менее важные показатели, описывающие цикл 
«день — ночь», которые определяются при суточном 
мониторировании.

При изучении вариабельности сердечного ритма от-
мечено статистически значимое изменение всего по двум 
показателям: снижение величин минимальной длительно-
сти межсистолических (RR) интервалов и стресс-индекса 
(SI) (рис. 2).

Изменение первого из указанных показателей лежит 
в основе тенденции (не достигающей уровня статистиче-
ской значимости) к возрастанию частоты сердечных со-
кращений (р=0,224) и к возрастанию показателя общей 
мощности (TP) спектра вариабельности (СР) (р=0,138). 
Второй показатель — стресс-индекс, который является 
индикатором степени преобладания активности централь-
ных механизмов регуляции над автономными (в норме 
колеблется в пределах 80–150 усл. ед.) [16,17]. Посто-
янное напряжение регуляторных систем (например, при 
хроническом психоэмоциональном стрессе поднимает 
стресс-индекс до 400–600 усл. ед., а у спортсменов при 
выполнении максимальных и субмаксимальных нагрузок 
данный показатель может достигать 2000 усл. ед. и более 
[18]. За время перелёта снижение стресс-индекса отме-
чено у всех участников экспедиции, включая руководи-
теля, состояние которого нормализовалось. Полученные 
данные снижения величины стресс-индекса, а также сни-
жение систолического, диастолического, среднего АД 
на плечевой артерии у всех обследованных, расходятся 
с известными данными о повышении АД у работающих 
вахтовым методом на Крайнем Севере [3,19,20]. Возмож-
ным объяснением обнаруженного факта может быть то, 
что предполётная подготовка, эмоционально-психологи-
ческие сложности организации нестандартного перелёта 
явилась более сильным стрессом, чем реализация своих 
профессиональных навыков, а сам удачно завершившийся 
перелёт создал позитивный эмоциональный фон. Об этом 
говорят психофизиологические результаты о повышении 
настроения (по методике САН).

Сравнительный анализ полученных данных методики 
САН позволяет считать, что перед перелётом у всех пило-
тов наблюдался подъем самочувствия, активности, настро-
ения. Снижение после перелёта показателей самочувствия 
до 5,03 балла, активности до 5,1 балла говорит о субъектив-
ном снижении уровня функционального состояния в связи 
с высокой напряженностью данного перелёта. 

Показатель настроения, напротив, увеличился до мак-
симальных пределов и достиг 5,9 балла. Вероятно, данный 
факт связан с удовлетворенностью пилотов достигнутыми 
результатами сложного перелёта. 

Достаточно полно реакцию на стресс описывает кон-
цепция аллостаза. У большинства участников аллостати-
ческая нагрузка существенно возросла, что указывает на 
функциональное напряжение организма и обусловлено 
высокой профессиональной и психологической нагрузкой 
в процессе перелёта.

Об индивидуальной адаптации говорит оценка каче-
ства сна и сонливости. Хронотип всех участников харак-
теризовался как «промежуточный»: сумма баллов по 
опроснику MEQ варьировалась от 50 до 64. При этом 
исходные параметры качества сна и сонливости индиви-
дуально очень различались и разнонаправленно изменя-
лись во время перелёта. Тем не менее, к концу перелёта 
разброс значений уменьшился. Субъективное качество 
сна в целом оценивалось как относительно удовлетвори-
тельное (не было отличных оценок, как и крайне неудов-
летворительных) [21,22].

Уровень склонности к риску, согласно полученным дан-
ным, достоверно значимо снизился после совершенного 
перелёта. Склонность к риску представляет собой устой-
чивую, но вторичную характеристику индивида, т. к. об-
условливается наличием у человека других особенностей 
— стремлением к поиску новых ощущений, тревожности, 
упорства, экстраверсии, некритичности, эмоциональной 
лабильности. Полученные данные указывают на значимое 
снижение уровня склонности к риску после совершенного 
перелета. Возможно, это связано с тем, что во время Ар-
ктического перелета возникавшие проблемные ситуации 
запускали рефлексивные процессы у летчиков, которые 
приводили к переоценке их системы ценностей и когни-
тивных моделей.
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Рис. 2. Показатели вариабельности сердечного ритма в условиях тестирования. Слева — минимальная длительность 
межсистолических (RR) интервалов (мс), справа — величина стресс-индекса (усл. ед.). Данные представлены в виде ме-
дианы и межквартильного размаха. Изменения обоих показателей статистически значимы, p<0,05 по парному критерию 
Вилкоксона.
Fig. 2. Indicators of heart rate variability in testing conditions. On the left  — the minimum duration of intersystolic (RR) intervals (ms), on the 
right — the value of the stress index (c.u.). Data is presented as a median and interquartile range. Changes in both indicators are statistically 
signifi cant, p<0.05 by the Wilcoxon paired criterion.
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Определенный интерес представляет изучение про-
фессионально значимой для пилота функции — скорости 
восприятия зрительной информации. Анализ полученных 
результатов отражает снижение уровня функционального 
состояния летчиков после Арктического перелета, по по-
казателям сложной сенсомоторной реакции.

После длительного перелета значимо повышается ко-
личество ошибок и количество пропусков целевого сиг-
нала. Накапливаемая в процессе перелета естественная 
усталость снижает психофизиологический потенциал пи-
лотов, выступая в качестве предиктора снижения надёж-
ности деятельности. 

Выполненный арктический авиаперелёт «Север Ваш» 
явился моделированием продолжительной летней трудо-
вой вахты в условиях Крайнего Севера с участием людей 
старших возрастных групп, ранее не адаптированных к 
полярным условиям. В течение всего перелёта они находи-
лись под сложным воздействием многих факторов: низкой 
температуры, непрерывной быстрой смены часовых по-
ясов, продолжительного «полярного дня», высоких гемо-
динамических нагрузок во время полётов, физического и 
эмоционального напряжения. Результаты, полученные при 
изучении динамики функционального состояния участни-
ков перелёта, проходившего в указанных условиях, дают 
важную информацию для оценки возможностей адапта-
ции человека при выполнении сложных производственных 
заданий.

Выводы:
1. Выявлено характерное для процесса адаптации орга-

низма к полярным условиям и трансмеридиональным пере-
мещениям изменение показателей периферической крови: 
статистически значимое увеличение общего белка крови, 
креатинина, билирубина, глюкозы. 

Обнаружено увеличение числа разрывов ДНК в лимфоци-
тах крови, что указывает на негативное воздействие экс-
тремальных условий труда на работников.

2. Установлены средние значения показателей гемо-
динамики в нормальном диапазоне. Отсутствие ночно-
го снижения артериального давления (систолического и 
диастолического) указывает на развитие десинхроноза, 
стрессовые воздействия при выполнении арктического 
перелета приводят к снижению профессионально значи-
мой для пилотов функции восприятия сложной зритель-
ной информации

3. Подтверждено, что временная работа в условиях Ар-
ктики и трансмеридиональных перемещений при наличии 
комплекса сложных факторов, вызывающих стресс, сопро-
вождается метаболическими сдвигами в рамках срочной 
адаптации по типу «синдрома полярного напряжения» и, 
наряду с этим, изменениями, характерными для циркадного 
десинхроноза.

4. Результатами исследований показано, что при выпол-
нении кругосветного арктического перелета работоспособ-
ность в условиях длительного стресса снижалась, но позво-
ляла сохранить основные функции на приемлемом уровне.
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Корчина Т.Я., Корчин В.И.
Прогностическая роль показателей окислительного метаболизма и элементного статуса у 
профессиональных водителей автотранспорта Северного региона
БУ «Ханты-Мансийская государственная медицинская академия», ул. Мира, 40, Ханты-Мансийск, Ханты-Мансийский 
автономный округ, Россия, 62811

Введение. Преобладающим источником загрязнения окружающей среды является автотранспорт, выброс поллютантов 
которого приводит к избыточному образованию свободных радикалов. Важнейшей метаболической частью неспец-
ифического компонента синдрома адаптации к воздействию неблагоприятных факторов является активация процессов 
свободно-радикального окисления, способствующих мобилизации защитных резервов организма. Существуют данные 
о том, что разные группы населения обладают различной уязвимостью к прооксидантному воздействию поллютантов.
Цель исследования  — установить корреляционные связи между показателями про- и антиоксидантной системы и 
элементным статусом у профессиональных водителей, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе.
Материалы и методы. Обследованы 182 жителя мужского пола (32,6±6,2 года) Ханты-Мансийского автономного 
округа (ХМАО): 94 водителя большегрузных автомобилей и бензовозов и 88 служащих. В крови определялись про-
дукты свободно-радикального окисления (СРО): гидроперекиси липидов (ГПл) и тиобарбитуровой кислоты активные 
продукты (ТБК-АП) с помощью тест-наборов фирмы «BCM Diagnostics» (Германия) и «АГАТ» (Россия). Общая 
антиоксидантная активность (ОАА) и тиоловый статус (ТС) определялись с помощью коммерческих наборов фирмы 
«Cayman Chemical», «Immundiagnostik AG» (Германия). Коэффициент окислительного стресса (КОС) рассчитывал-
ся по формуле: КОС= ГПл×ТБК-АП / ОАА×ТС. Содержание витамина Е определялось на флюориметре «Флюорат 
02 — АБЛФ» фирмы «Люмекс» (Россия), витамина С — с помощью коммерческих наборов фирмы «Immundiagnostik 
AG» (Германия) на анализаторе фирмы «Personal Lab» (Италия). В образцах волос АЭС — ИСП и МС — ИСП в 
ЦБМ (Москва) определялась концентрация макро- и микроэлементов (Ca, Se, Zn, Fe, Pb, Cd). Статистическая об-
работка проводилась с использованием пакета программ Microsoft  Exsel и «Statistica 8,0». При нормальном распре-
делении использовали M, m, min и max значения. При ненормальном распределении использовали Ме, 25 и 75 ПС. 
Корреляционные взаимоотношения изучались при помощи коэффициент корреляции Спирмена. Достоверными счи-
тались различия при р<0,05.
Результаты. У водителей по сравнению со служащими установлены достоверно более высокие значения показателей 
перекисного окисления липидов (ПОЛ), Pb, Cd, Fe (р<0,001–0,046), на фоне более низких показателей АОС, Ca, Se, 
Cu, Zn (р<0,001–0,040). Выявлены прямые взаимосвязи между ОАА, витаминами Е, С, Se и Zn (r=+0,312–0,802) и 
обратные взаимосвязи между ОАА и Pb, Cd (r= –0,623–0,558) у водителей ХМАО с трудовым стажем более 5 лет, что 
связано с развитием окислительного дисбаланса, для которого характерным является повышение продуктов ПОЛ.
Выводы: Установлены взаимоотношения между показателями состояния окислительного метаболизма, обеспеченно-
стью биоэлементами и витаминами-антиоксидантами, принимающих участие в регуляции метаболических процессов 
(р=0,048–0,001). Выявлены прямые взаимосвязи между показателями общей антиоксидантной активности, системой 
глутатиона и концентрацией витаминов Е, С, содержанием селена и цинка (r=+0,312–0,802) и обратные взаимосвязи 
между уровнем общей антиоксидантной активностью, тиоловым статусом, и токсичными элементами: свинцом и кад-
мием (r= –0,513–0,604) у мужского населения ХМАО. Более выраженные изменения адаптивных метаболических реакций 
в организме работников автотранспортных предприятий, имеющих трудовой стаж более 5 лет, связаны с развитием 
окислительного дисбаланса, для которого характерным является повышение продуктов ПОЛ. Полученные данные о со-
стояния окислительного статуса организма жителей, подвергающихся негативному воздействию химического фактора, 
могут быть базой не только при формировании групп риска, разработки и реализации комплекса научно-обоснованных  
профилактических мероприятий, но и для последующей оценки эффективности их использования.
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Introduction. Th e predominant source of environmental pollution is motor transport, the release of pollutants which leads 
to excessive formation of free radicals. Th e most important metabolic part of the non-specifi c component of the syndrome 
of adaptation to adverse factors is the activation of free radical oxidation processes that contribute to the mobilization of 
protective reserves of the body. Th ere is evidence that diff erent groups of the population have diff erent vulnerability to Pro-
oxidant exposure to pollutants.
Th e aim of the study is to establish correlations between the indicators of the pro — and antioxidant system and the elemental 
status of professional drivers living in the Khanty-Mansiysk Autonomous Region.
Materials and methods. 182 male residents (32.6±6.2 years old) of the Khanty-Mansiysk Autonomous Region (KHMAR) 
were examined: 94 drivers of heavy trucks and fuel trucks and 88 employees. Free radical oxidation products (FRO) were 
determined in the blood: lipid hydroperoxides (LHP) and thiobarbituric acid active products (TBA-AP) using test kits from 
BCM Diagnostics (Germany) and AGAT (Russia). Total antioxidant activity (TAA) and thiol status (TS) were determined 
using commercial kits from Cayman Chemical and Immundiagnostik AG (Germany). Th e coeffi  cient of oxidative stress 
(COS) was calculated using the formula: COS=LHP×TBA-AP / TAA×TS. Th e content of vitamin E was determined on the 
fl uorometer “Fluorat 02 — ABLF” of the company “Lumex” (Russia), vitamin C — using commercial kits of the company 
“Immundiagnostik AG” (Germany) on the analyzer of the company “Personal Lab” (Italy). Th e concentration of macro — 
and microelements (Ca, Se, Zn, Fe, Pb, Cd) was determined in the samples of AES — ISP and MS — ISP hair in TcMB 
(Moscow). Statistical processing was performed using the Microsoft  Exsel soft ware package and “Statistica 8.0”. For normal 
distribution, M, m, min, and max values were used. For abnormal distribution, both Me, 25 and 75 PS were used. Correlation 
relationships were studied using Spearman’s correlation coeffi  cient. Diff erences at p<0.05 were considered reliable.
Results. Drivers compared with employees have signifi cantly higher values of lipid peroxidation, Pb, Cd, Fe (p<0.001–0.046), 
against the background of lower indicators of AOS, Ca, Se, Cu, Zn (p<0.001–0.040). Direct relationships between TAA, 
vitamins E, C, Se and Zn (r=+0.312–0.802) and inverse relationships between TAA and Pb, Cd (r= –0.623–0.558) were 
found in drivers of KHMAR with more than 5 years of work experience, which is associated with the development of an 
oxidative imbalance, which is characterized by an increase in lipid peroxidation products.
Conclusions. Th e relationship between the indicators of the state of oxidative metabolism, the availability of bioelements and 
antioxidant vitamins involved in the regulation of metabolic processes (p=0.048–0.001) has been established. Direct relationships 
between the indicators of total antioxidant activity, the glutathione system and the concentration of vitamins E, C, selenium and zinc 
(r=+0.312–0.802) and inverse relationships between the level of total antioxidant activity, thiol status, and toxic elements: lead and 
cadmium (r= –0.513–0.604) in the male population of KHMAR were revealed. More pronounced changes in adaptive metabolic 
reactions in the body of employees of motor transport companies who have a work experience of more than 5 years are associated 
with the development of an oxidative imbalance, which is characterized by an increase in POL products. Th e obtained data on the 
state of the oxidative status of the body of residents exposed to the negative eff ects of a chemical factor can be the basis not only for 
the formation of risk groups, the development and implementation of a set of scientifi cally-based preventive measures, but also for 
subsequent evaluation of the eff ectiveness of their use.
Keywords: Northern region; drivers; lipid peroxidation; antioxidant system; chemical elements
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Введение. Население многих урбанизированных тер-
риторий РФ подвергается комбинированному воздействию 
ряда токсических веществ. В настоящее время преобладаю-
щим источником загрязнения окружающей среды является 
автотранспорт [1,2]. Неблагополучная экологическая ситу-
ация создает предпосылки для снижения резистентности 
и сопротивляемости организма, способствует сдвигу ряда 
метаболических процессов в результате негативного дей-
ствия экотоксикантов, выбрасываемых в среду обитания 
из стационарных и мобильных источников техногенного 
загрязнения.

Важнейшей метаболической частью неспецифического 
компонента синдрома адаптации к воздействию неблаго-
приятных факторов является активация процессов сво-
бодно-радикального окисления (СРО), способствующих 
мобилизации защитных резервов организма [3,4]. Доказана 
взаимосвязь между неадекватной обеспеченностью орга-
низма человека макро- и микроэлементами и возникнове-
нием различных неинфекционных заболеваний [5,6]. Не 
вызывает сомнений важность адекватной обеспеченности 
антиоксидантами жителей тех регионов, которые подвер-

гаются мощному влиянию различных вредных химических 
токсикантов.

Цель исследования  — установить корреляционные 
связи между показателями про- и антиоксидантной систе-
мы и элементным статусом у профессиональных водителей, 
проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе.

Материалы и методы. Обследованы 182 жителя муж-
ского пола гг. Ханты-Мансийска, Сургута и Нижневар-
товска, средний возраст 32,6±6,2 года. Основная группа: 
94 водителя большегрузных автомобилей и бензовозов. 
Контрольная группа: 88 служащих. В крови определялись 
продукты свободно-радикального окисления (СРО): ги-
дроперекиси липидов (ГПл) и тиобарбитуровой кислоты 
активные продукты (ТБК-АП) с помощью тест-наборов 
фирмы «BCM Diagnostics» (Германия) и «АГАТ» (Рос-
сия). Общая антиоксидантная активность (ОАА) и тиоло-
вый статус (ТС) определялись с помощью коммерческих 
наборов фирмы «Cayman Chemical», «Immundiagnostik 
AG» (Германия) на автоматическом биохимическом ана-
лизаторе фирмы «AU — 680 Beckman Coulter» (США) и 
«Konelab 60i» (Финляндия). Коэффициент окислительно-
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го стресса (КОС) рассчитывался по формуле: КОС=ГПл 
×ТБК-АП / ОАА х ТС.

Обеспеченность витаминами-антиоксидантами (Е, 
С) оценивалась биохимическими методами, а именно: 
содержание витаминов Е определяли по интенсивности 
флуоресценции липидного экстракта сыворотки крови на 
флюориметре «Флюорат 02 — АБЛФ» фирмы «Люмекс» 
(Россия), аскорбиновая кислота (витамин С) — с помощью 
коммерческих наборов фирмы «Immundiagnostik AG» 
(Германия) на анализаторе фирмы «Personal Lab» (Ита-
лия). Полученные результаты концентрации вышеуказан-
ных витаминов в крови сравнивали с таковыми референт-
ными величинами [7].

В образцах волос методами атомно-эмиссионной спек-
трометрии с индуктивно связанной плазмой (АЭС  — 
ИСП) и масс-спектроскопии с индуктивно связанной плаз-
мой (МС  — ИСП) в лаборатории Центра Биотической 
Медицины (ЦБМ, г. Москва) определялась концентрация 
макро- и микроэлементов (Ca, Se, Zn, Fe, Pb, Cd) при помо-
щи масс-спектрометра ELAN 9000 фирмы «PerkinElmer — 
Sciex» (Канада) и атомно-эмиссионного спектрометра 
Optima DV 2000 фирмы «PerkinElmer Corp.» (США), а 
также система микроволнового разложения Multiwave 3000 
фирмы «PerkinElmer — A. Paar» (Австрия). Полученные 
результаты сравнивались с референтными значениями [8].

Статистическая обработка проведена с использованием 
пакета программ MICROSOFT EXSEL и «Statistica 8,0». 
Тип распределения для выборок определялся с помощью 
критерия Шапиро  — Уилка. Для описания количествен-
ных данных, имеющих нормальное распределение, ис-

пользовались среднее арифметическое (M), стандартная 
ошибка средней арифметической (m), минимальное (min) 
и максимальное (max) значения. Параметры с ненормаль-
ным распределением представляли и как медиану (Ме), а 
в качестве мер рассеивания использовали 25 и 75 перцен-
тили. Достоверность различий изучаемых параметров при 
нормальном распределении проанализирована при помощи 
критерия Фишера-Стьюдента, а при ненормальном — Ман-
на-Уитни. Корреляционные взаимоотношения изучались с 
использованием коэффициент корреляции Спирмена. До-
стоверными считали различия и корреляции при р<0,05.

Настоящее исследование проведено с соблюдением 
требований биомедицинской этики и сопровождалось до-
бровольно полученным письменным информированным 
согласием обследуемых лиц.

Легитимность исследования подтверждена решением 
Независимого междисциплинарного этического комитета 
Ханты-Мансийской государственной медицинской акаде-
мии в соответствии с этическими принципами Хельсинской 
декларации (протокол № 98 от 17.10.2014 г.).

Результаты и обсуждение. Одним из основных ис-
точников загрязнения атмосферного воздуха в городах и 
крупных промышленных центрах являются двигатели вну-
треннего сгорания (ДВС) автомобилей [1,2].

Доказано, что различные экотоксиканты приводят к из-
быточному образованию свободных радикалов. В таблице 
1 представлены показатели ПОЛ и АОС у мужчин трудо-
способного возраста ХМАО.

Установлены достоверно более высокие показатели ПОЛ 
в группе водителей ХМАО по сравнению со служащими: ГПл 

Таблица 1 / Table 1
Показатели перекисного окисления липидов и антиоксидантной системы у мужского населения ХМАО
Indicators of lipid peroxidation and antioxidant system in the male population of Khanty-Mansiysk Autonomous Area 

Показатель Физиологически опти-
мальные значения

Мужчины трудоспособного возраста (n=182)
рводители (n=94) служащие (n=88)

M±m min max M±m min max
Показатель перекисного окисления липидов (ПОЛ)

ГПл, мкмоль/л 225–450 458,4±21,8 485 540 345,6±23,2 365 432 0,026
ТБК-АП мкмоль/л 2,2–4,8 5,1±0,34 4,70 5,86 3,6±0,44 3,26 4,52 0,003

Показатель антиоксидантной системы (АОС)
ОАА, ммоль/л 0,5–2,0 0,47±0,07 0,34 0,49 1,16±0,12 0,78 1,88 <0,001
ТС, мкмоль/л 430–660 418,6±24,5 378 442 496,5±36,2 412 596  0,002
КОС, усл. ед. 1,6–2,3 11,8±1,30 8,52 12,6 2,16±0,38 1,84 2,54 0,002
Витамин Е, мкг/мл 5–18,0 4,4±0,12 3,4 6,5 5,2±0,24 3,7 7,9 0,014
Витамин С, мг/л 4–15,0 3,5±0,55 3,2 4,9 5,8±0,64 3,1 10,2 0,025

 Таблица 2 / Table 2
Элементный состав волос мужского населения ХМАО, мкг/г
Elemental composition of hair of the male population of the Khanty-Mansiysk Autonomous Area, mcg/g

 Химический элемент
Мужчины трудоспособного возраста (n=182)

pводители (n=94) служащие (n=88)
M±m Me 25 75 M±m Me 25 75

Ca 584,5±59,0 601,4 273 845 936,7±107 1028 459 1121 0,019
Cu 11,03±0,56 10,9 8,5 11,5 13,6±0,67 14,9 10,6 16,9 0,010
Zn 184,1±5,1 179,8 120 211 205,6±7,3 210 168 216 0,040
Se 0,12±0,007 0,13 0,09 0,38 0,45±0,03 0,42 0,26 0,54 <0,001
Pb 1,23±0,08 1,09 0,32 2,1 0,52±0,05 0,37 0,31 0,63 <0,001
Cd 0,08±0,004 0,08 0,04 0,16 0,034±0,004 0,04 0,03 0,13 <0,001
Fe  25,92±2,3 26,1 12,8 28,7 19,3±2,1 18,6 12,9 26,8 0,046
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(р=0,026), ТБК-АП (р=0,003) на фоне более низких значений 
АОС: ОАА (р<0,001), ТС (р=0,002), КОС (р=0,002), вита-
мин Е (р=0,014), витамин С (р=0,025) (табл. 1).

Адаптивные и дизадаптивные процессы, происходящие 
в организме человека, тесно связаны с биогеохимической 
средой обитания [9].

Жизненно необходимые и токсичные химические со-
единения, поступающие в организм с воздухом, пищей и 
питьевой водой способны существенно повлиять на здо-
ровье населения. Успехи в области охраны и укрепления 
здоровья населения в значительной степени зависят от со-
стояния окружающей среды [10,11].

Анализ состояния элементного статуса позволяет оце-
нивать возможности адаптационных резервов организма 
в различных условиях среды обитания человека, так как 
биоэлементы входят в состав биологически активных ве-
ществ, обеспечивая им катализирующую способность воз-
действовать на многие биохимические реакции в организме 
человека [12]. Это особенно актуально для групп людей, 
постоянно подвергающихся негативному влиянию токси-
ческого прессинга в процессе их трудовой деятельности.

В табл. 2 представлены результаты концентрации хими-
ческих элементов в волосах у мужского населения ХМАО.

Средние величины концентрации исследуемых химиче-
ских элементов у всех представителей обеих групп находи-
лись в диапазоне физиологически адекватных значений для 
лиц соответствующего возраста. Однако были выявлены 
значимые межгрупповые и индивидуальные различия: до-
стоверно меньшие показатели концентрации Ca (p=0,019), 
являющегося универсальным антагонистом тяжелых метал-
лов и токсичных химических элементов, а также микроэле-
ментов, обладающих антиоксидантной активностью: Cu 
(p=0,010), Se (p<0,001) и Zn (p=0,040) на фоне достоверно 
высокой концентрации токсичных химических элементов: 
Cd, Pb (p<0,001) и Fe (p=0,046), обладающего проокси-
дантными свойствами (табл. 2).

Важно отметить, что более чем у 1/3 профессиональ-
ных водителей выявлены отклонения в содержании Ca. 
Обращает на себя внимание тотальный недостаток эссен-
циального микроэлемента Se, обладающего выраженной 
антиоксидантной активностью, который был свойственен 
практически всем водителям  — 90,4% и большей части 
служащих (контрольная группа) — 61,4%. Это свидетель-
ствует, с одной стороны, о недостаточном поступлении 
его с пищей, а, с другой стороны, об усиленном его расхо-
довании. Полученные результаты подтверждают данные о 
низкой обеспеченности Se населения ХМАО, которые были 
приведены в публикациях ряда авторов [13,14].

Таким образом, анализ результатов исследования пока-
зателей перекисного окисления липидов, АОС и элемент-
ного статуса выявил увеличение активности окислитель-
ного стресса у водителей ХМАО с одновременным сниже-
нием функционирования компонентов АОС и подтвердил 
наличие дисбаланса химических элементов в организме 
у обследуемых лиц, наиболее подверженных в процессе 
трудовой деятельности негативному влиянию вредных 
аэрополлютантов.

Многочисленными исследованиями последних деся-
тилетий убедительно показано, что нарушения в работе 
антиоксидантной системы снижают защищенность клетки 
и ее генетического материала от повреждающего действия 
агрессивных форм кислорода, усиливают изнашиваемость 
организма, уменьшают эффективность иммунной системы, 
повышают риск развития более чем 100 заболеваний [15]. 
В этой связи интерес представлял корреляционный анализ 

взаимоотношений между показателями про- и антиокси-
дантной системы в организме трудоспособного населения 
ХМАО-Югры, чья профессиональная деятельность сопро-
вождается техногенным прессингом поллютантов в течение 
3–5 и более лет.

С целью выявления корреляционных связей между из-
учаемыми показателями основная группа была разделена 
на 2 части: водители со стажем работы до 5 лет (n=36) и 
со стажем более 5 лет (n=58).

В таблице 3 представлены взаимосвязи между показа-
телями ПОЛ, АОС, витаминами-антиоксидантами и хими-
ческими элементами у водителей ХМАО, подвергающихся 
техногенной нагрузке.

Таблица 3 / Table 3
Взаимосвязи между показателями ПОЛ, АОС и эле-
ментным статусом у водителей ХМАО с различным 
трудовым стажем до 5 лет / более 5 лет
Th e relationship between the indicators of lipid peroxidation, 
antioxidant system and the element status of drivers of Khanty-
Mansiysk Autonomous Area with diff erent work experience (up 
to 5 years / more than 5 years)

Показатель Коэффициент 
корреляции, r p-level

ГПл витамин Е –0,642 / –0,704 0,007 / <0,001
ТБК-АП витамин Е –0,544 / –0,637 0,009 / 0,005
Se витамин Е 0,825 / 0,843 <0,001/ <0,001
Se ОАА 0,735 / 0,810 <0,001/ <0,001
Se  ТС 0,528 / 0,563 0,007 / 0,008
Se ГПл –0,688 / –0,709 0,002 / <0,001
Se ТБК –0,425 / –0,511 0,012 / 0,008
Pb витамин С –0,243 / –0,268 0,078 / 0,062
Cd витамин С –0,419 / –0,518 0,012 / 0,008
Pb ОАА –0,584 / –0,623 0,008 / 0,006
Pb ГПл 0,495 / 0,518 0,011 / 0,009
Pb ТБК 0,427 / 0,493 0,012 / 0,011
Сd ОАА –0,514 / –0,558 0,009 / 0,008
Cd ГПл 0,529 / 0,556 0,009 / 0,008
Ca Pb –0,596 / 0,639 0,007 / 0,006
Ca Cd –0,426 / –0,498 0,012 / 0,011

Витамин Е является основным антиоксидантом биоло-
гических мембран. Он способен перехватывать свободные 
радикалы, тем самым предотвращая цепную реакцию раз-
рушения жиров. Помимо поддержания целостности кле-
точных мембран организма, токоферол защищает жиры 
в липопротеидах низкой плотности (ЛПНП) от окисле-
ния. Однако при нейтрализации молекулой α-токоферола 
свободных радикалов его антиоксидантные способности 
теряются, в то время как аскорбиновая кислота обладает 
способностью регенерировать антиоксидантную емкость 
витамина Е [16].

Витамин Е активнее витамина С в отношении подавле-
ния окисления липидов. Жирорастворимый витамин Е в 
основном действует на клеточные мембраны, находясь в 
их липидной среде. Данный эффект связан с угнетением 
перекисного окисления и повреждения свободными ради-
калами липидов мембран, уменьшением накопления пере-
кисей полиненасыщенных жирных кислот и продуктов их 
дальнейших превращений, которые, в свою очередь, также 
оказывают повреждающее влияние на клетки и их органел-
лы. Это подтверждается установленными значительными 
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обратными взаимосвязями между витамином Е и ГПл (r= 
‒0,642 при стаже <5 лет и r=‒0,704 при стаже >5 лет), а 
также витамин Е ТБК-АП: r=‒0,544 при стаже <5 лет и 
r= ‒0,637 при стаже >5 лет (табл. 3).

Известно, что антиокислитель токоферол проявляет 
свою высокую эффективность в сочетании с другими анти-
оксидантами, в частности с Se. Причем синергизм настоль-
ко высок, что Se в отсутствии α-токоферола теряет свои 
антиоксидантные свойства. В  организме витамин Е наи-
более тесно связан с метаболизмом Se: они действуют как 
мощные антиоксиданты, дополняя друг друга в надежной за-
щите клеток и тканей от продуктов свободно-радикального 
окисления [6]. Антиоксидантный эффект Se повышается в 
присутствии витамина Е, что подтверждается прямыми силь-
ными взаимосвязями между данными микронутриентами: 
r=+0,825 у лиц со стажем <5 лет и r= +0,843 — со стажем 
>5 лет (табл. 3). При этом антиоксидантная активность Se 
в 50–500 раз выше, чем у витамина Е.

Витамин С является высокоэффективным антиоксидан-
том. Даже в небольших количествах он может защищать 
белки, жиры, углеводы, нуклеиновые кислоты от повреж-
дения свободными радикалами. Витамин С также регенери-
рует другие антиоксиданты, такие как витамин Е. Помимо 
этого, он активно участвует в обезвреживании токсинов и 
такого токсичного химического элемента, как Pb (r= –0,243 
у лиц со стажем <5 лет и r=‒0,268 у лиц со стажем >5 лет). 
Еще более значимо влияние витамина С сказывается на 
концентрации Cd в организме человека: r=–0,419 у лиц со 
стажем <5 лет и r= ‒0,518 у лиц со стажем >5 лет (табл. 3). 
Доказано также, что витамин С предотвращает образова-
ние в организме нитрозаминов  — веществ, обладающих 
мощным канцерогенным действием [16].

В настоящее время как отечественные, так и зарубеж-
ные научные коллективы занимаются изучением функци-
онирования химических элементов, их роли в патогенезе 
различных заболеваний и поиском путей коррекции пато-
логических состояний. При этом все чаще изучение эле-
ментного статуса становится инструментом обширных 
скрининговых исследований здорового населения. Иссле-
дуется взаимосвязь содержания химических элементов в 
волосах с физиологическими показателями, образом жиз-
ни, а также с возрастными и половыми особенностями эле-
ментного статуса. Ряд исследований направлен на изучение 
влияния экологических факторов и характера питания на 
«элементный портрет» человека [5,6,14].

Резервами второй линии защиты являются белки  — 
ферменты, в состав которых входят микроэлементы Se, 
Сu, Zn, Ca и др.

Одной из важнейших функций Se является его участие 
в антиоксидантной системе организма человека, поскольку 
этот элемент входит в состав глутатионпероксидазы, гли-
цинредуктазы, цитохрома С. Статус одного из мощнейших 
антиоксидантов подтверждается обнаруженными сильны-
ми прямыми корреляционными связями: Se ОАА  — r= 
+0,735 у лиц со стажем <5 лет и r= +0,810 у лиц со стажем 
>5 лет, а также взаимосвязью Se и ТС: r= +0,528 у води-
телей со стажем <5 лет и r= + 0,563 — со стажем >5 лет. 
Были выявлены значительные обратные взаимосвязи между 
Se и показателями продуктов ПОЛ: Se ГПл (r= –0,688 у 
водителей со стажем <5 лет и r= –0,709  — со стажем >5 
лет), Se ТБК (r= –0,425 со стажем <5 лет и r= –0,511 со 
стажем >5 лет, табл. 3).

Доказано, что токсичные химические элементы (Pb, Cd 
и др.), могут инициировать образование свободных ради-
калов, которые являются высокореактивными молекулами 

и разрушают клеточные структуры, такие как углеводы, 
нуклеиновые кислоты, липиды и белки [5,12,15]. Прове-
денный нами корреляционный анализ позволил выявить 
прямые взаимосвязи Pb ГПл: умеренные (r=+0,495) у 
лиц со стажем <5 лет и значительные (r=0,518) у водите-
лей с более длительным сроком (>5 лет) воздействия ток-
сикантов. Аналогичную картину наблюдалась и в отноше-
нии другого показателя прооксидантной активности: Pb
ТБК (r=+0,427 у лиц со стажем <5 лет и r= +493 у лиц со 
стажем >5 лет, табл. 3).

Биологическая роль многоуровневой АОС заключается 
в том, чтобы обеспечить стабильную регуляцию процес-
сов СРО, прежде всего оптимальный баланс прооксидан-
тов и антиоксидантов в клетках и тканях в зависимости от 
функционального состояния организма и от влияния раз-
нообразных факторов среды обитания [10,11]. Выявлены 
значительные обратные взаимосвязи Pb ОАА: (r= ‒0,584 
у лиц со стажем <5 лет и r= ‒0,623 со стажем >5 лет) и уме-
ренные обратные связи Pb ТС: (r= ‒0,402 со стажем <5 
лет и r= ‒0,458 со стажем >5 лет, табл. 3).

По аналогии со свинцом Cd способен стимулировать 
окислительный стресс [5], что проявляется значительными 
корреляционными связями — обратными между Cd и пока-
зателями антиоксидантной системы: Сd ОАА (r= –0,514 
у лиц со стажем <5 лет и более тесной — у работников со 
стажем >5 лет: r= –0,558), Cd ТС (r= –0,425 у лиц со ста-
жем <5 лет и более тесной — у лиц со стажем >5 лет (r= 
‒0,502). Выявлены прямые взаимосвязи между Cd и про-
оксидантными показателями: Cd ГПл (r=0,529 у лиц со 
стажем <5 лет и r=0,556 у лиц со стажем >5 лет), Cd ТБК 
(r=0,486 у водителей со стажем <5 лет и более значимой 
взаимосвязью со стажем работы >5 лет: r=+0,512, табл. 3).

Доказано, что Са занимает доминирующее положение 
в конкуренции с тяжелыми металлами и токсичными хими-
ческими элементами за активные участки белков [5]. Это 
отражено значительными обратными корреляционными 
связями между Ca Pb (r=–0,596 у лиц со стажем <5 лет 
и статистически более значимой у лиц со стажем работы 
>5 лет: r=–0,639). Также были выявлены взаимосвязи Ca

Cd (r=–0,426 у лиц со стажем <5 лет и r=–0,498 у лиц со 
стажем >5 лет).

Таким образом, обнаруженные значительные корреля-
ционные связи между показателями ПОЛ и АОС свиде-
тельствуют о большей активности прооксидантной систе-
мы и ослаблении влияния антиоксидантой защиты у работ-
ников автотранспортных предприятий с более длительным 
стажем работы (>5 лет).

Выводы:
1. Установлены взаимоотношения между показателями 

состояния окислительного метаболизма, обеспеченностью 
биоэлементами и витаминами-антиоксидантами, при-
нимающих участие в регуляции метаболических процессов 
(р=0,048–0,001). Выявлены прямые взаимосвязи между 
показателями общей антиоксидантной активности, си-
стемой глутатиона и концентрацией витаминов Е, С, со-
держанием селена и цинка (r=+0,312–0,802) и обратные 
взаимосвязи между уровнем общей антиоксидантной ак-
тивностью, тиоловым статусом, и токсичными элемен-
тами: свинцом и кадмием (r= –0,513–0,604) у мужского 
населения ХМАО.

2. Более выраженные изменения адаптивных метаболиче-
ских реакций в организме работников автотранспортных 
предприятий, имеющих трудовой стаж более 5 лет, связаны 
с развитием окислительного дисбаланса, для которого харак-
терным является повышение продуктов ПОЛ.
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3. Полученные данные о состояния окислительного ста-
туса организма жителей, подвергающихся негативному 
воздействию химического фактора, могут быть базой не 
только при формировании групп риска, разработки и реа-
лизации комплекса научно-обоснованных профилактических 
мероприятий, но и для последующей оценки эффективности 
их использования.
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Рассмотрена эволюция взглядов на выгорание в связи с переходом общества от индустриального к экономике услуг. 
Феномен выгорания много лет изучался различными специалистами. На сегодняшний день понимание выгорания как 
трехкомпонентной модели (эмоциональное истощение, деперсонализация, или цинизм, редукция личных достижений) 
расширено ее позитивной противоположностью — вовлеченностью (энергичность, участие в работе, ощущение соб-
ственной профессиональной эффективности).
Представлена концепция данного феномена как глобального явления, связанного с возрастанием роли психосоциаль-
ных факторов, формирующих профессиональный стресс. Освещены модели формирования профессионального стресса 
на основе дисбалансов психосоциальных факторов. Дан анализ современного системного понимания выгорания, об-
условленного интеграцией социальной психологии, гигиены, медицины труда и других сфер деятельности. Показана 
значимость психосоциальной рабочей среды с ее новыми составляющими (моббинг, кибермоббинг, презентеизм, абсен-
теизм, ливизм, трудоголизм) в формировании профессионального выгорания. Проведен анализ современных взглядов 
на выгорание от психологического феномена до медицинского диагноза в ряде зарубежных стран. Дана информация 
о введении выгорания в МКБ–11 как синдрома, возникающего в результате хронического стресса на рабочем месте, 
характеризующегося чувством истощения, увеличением умственной отстраненности от работы, снижением професси-
ональной эффективности. Подчеркнуто, что выгорание относится только к явлениям в профессиональном контексте. 
Представлены результаты собственных исследований особенностей профессионального выгорания педагогов общеоб-
разовательных организаций. Дано обоснование необходимости формирования концепции профессионального выгора-
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Th e article considers the evolution of views on burnout in connection with the transition of society from an industrial to a 
service economy. Th e study of the phenomenon of burnout has passed many years of research by various experts. Today, the 
understanding of burnout as a three-component model (emotional exhaustion, depersonalization, or cynicism, reduction of 
personal achievements) is expanded by its positive opposite — engagement (energy, participation in work, a sense of one’s 
own professional eff ectiveness).
Th e concept of this phenomenon as a global phenomenon associated with the increasing role of psychosocial factors that 
form professional stress is presented. Models of professional stress formation based on psychosocial factors ‘ imbalances are 
highlighted. Th e analysis of the modern system understanding of burnout caused by the integration of social psychology, 
hygiene, occupational medicine and other fi elds of activity is given. Th e signifi cance of the psychosocial work environment 
with its new components (mobbing, cybermobbing, presenteeism, absenteeism, livism, workaholism) in the formation of 
professional burnout is shown.
Th e analysis of modern views on burnout from a psychological phenomenon to a medical diagnosis in a number of foreign 
countries is carried out. Information is given about the introduction of burnout in ICD–11 as a syndrome that occurs as a 
result of chronic stress in the workplace, characterized by a sense of exhaustion, increased mental detachment from work, 
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and a decrease in professional effi  ciency. It is emphasized that burnout refers only to phenomena in the professional context. 
Th e results of their own research on the features of professional burnout of teachers of General education organizations are 
presented. Th e article substantiates the necessity of forming the concept of professional burnout in occupational health, 
based on an integrated approach to assessing working conditions, including psychosocial factors in the workplace and the 
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Введение. В настоящее время в различных сферах де-
ятельности возрастает роль психосоциальных факторов, 
являющихся детерминантами профессионального стресса 
и выгорания [1–6].

Выгорание является следствием современной интен-
сификации профессиональной деятельности, роста ин-
формационных, эмоциональных нагрузок в сочетании со 
снижением двигательной активности, нарушением ком-
муникативных отношений и гармоничного образа жизни. 
Концепция выгорания как глобального явления в широком 
смысле связана с социальным, экономическим и культур-
ным развитием общества, превращением его из индустри-
ального в экономику услуг [7].

Термин «выгорание» был предложен в 1974 г. амери-
канским психиатром H.J. Freudenberger для описания фе-
номена (истощение, потеря мотивации и ответственности), 
наблюдающегося у здоровых людей в условиях интенсив-
ного общения при оказании профессиональной помощи, в 
системе «человек-человек» [8].

Одновременно с H.J. Freudenberger (1975) [9] выгора-
ние изучали Maslach C. (1976) [10], M aslach C., Pines A. 
(1977) [11] у различных работников сферы услуг в Кали-
форнии, проявляющееся эмоциональным истощением, не-
гативным отношением к коллегам и пациентам, кризисом 
профессиональной компетентности.

В 1981 г. C. Maslach и S.E. Jackson [12] разработали пер-
вый широко используемый инструмент для оценки выгора-
ния  — опросник выгорания C. Maslach (Maslach Burnout 
Inventory — MBI), который и до настоящего времени оста-
ется «золотым стандартом». Опросник отражает трехкомпо-
нентную модель выгорания, включающую эмоциональное ис-
тощение, деперсонализацию и редукцию личных достижений.

Широкое изучение выгорания в различных професси-
ональных группах способствовало одновременно и увели-
чению интереса к профессиональному стрессу. По мнению 
В.В. Бойко (1999, 2000) [13,14], симптомы эмоциональ-
ного выгорания связаны с фазами стресса (напряжения, 
резистенции и истощения).

В действующей международной классификации бо-
лезней (МКБ–10) синдром эмоционального выгорания 
(СЭВ) отнесен к рубрике Z 73.0 — «Стресс, связанный с 
трудностями управления собственной жизнью»1.

Согласно определению, принятому ВОЗ, синдром эмо-
ционального выгорания — это физическое, эмоциональное 
или мотивационное истощение, характеризующееся наруше-
1 Инструкция по использованию Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, Десятого 
пересмотра: утв. Минздравом РФ 25.05.1998 N 2000/52-98. Консуль-
тант Плюс: официальный сайт компании. М.: Консультант Плюс; 1997-
2019. htt p://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc&base=EX
P&n=431189&dst=4294967295&date=25.02.2019.

нием продуктивности в работе, усталостью, бессонницей, по-
вышенной подверженностью соматическим заболеваниям2.

До настоящего времени используются различные тер-
мины: «эмоциональное сгорание»; «эмоциональное вы-
горание»; «психическое выгорание»; «профессиональное 
выгорание». Mesters P. (2017) [15] рассматривает термин 
«профессиональное выгорание» как синоним термина «хро-
ническое утомление» (professional fatigue syndrome). В настоя-
щее время предлагается использование унифицированного 
термина — «синдром профессионального выгорания» [16].

Важным событием в начале 21-го века стали попытки 
исследователей расширить понимание выгорания, сосредо-
точив внимание не только на его отрицательной характе-
ристике, но и на позитивной противоположности — «во-
влеченности» [17].

«Вовлеченность» определяется по тем же трем изме-
рениям, что и выгорание, и состоит из энергичности, уча-
стия в работе и ощущения собственной профессиональной 
эффективности [18]. Для оценки этого положительного 
состояния была разработана Утрехтская шкала вовлечен-
ности работников Utrecht Work Engagement Scale (UWES) 
[19], и в последнее десятилетие были п роведены обширные 
исследования с использованием этого инструмента [20].

Однако связь между выгоранием и вовлеченностью 
остается предметом дискуссий, и был предложен подход, 
основанный на использовании диалектической теории для 
объединения противоречивых подходов к этим двум кон-
цепциям и разработки альтернативной модели [21].

В 2013 г. в России был принят «ГОСТ Р 55914–2013 Ме-
неджмент риска»3, в котором определены шесть ключевых 
психосоциальных опасностей для здоровья на рабочем месте 
(требования, контроль, поддержка, взаимоотношения, роль 
и изменения) и учтено взаимодействие и взаимовлияние дан-
ных факторов в форм ировании профессионального стресса.

В последнее время активно изучаются новые состав-
ляющие психосоциальной рабочей среды, выполняющие 
функции психосоциальных факторов: моббинг (буллинг) 
[22], кибермоббинг (кибербуллинг) [23], презентеизм 
[24], абсентеизм [25], ливизм [26], трудоголизм [27]. Ре-
зультаты этих исследований диктуют необходимость уни-
фицированной оценки психосоциальной рабочей среды не 
только на конкретном рабочем месте, но и в структурных 
подразделениях конкретной организации.
2  World Health Organization. Division of Mental Health [Электронный 
ресурс]: guidelines for the primary prevention of mental, neurological 
and psychosocial disorders. 5. Staff  burnout. Geneva: World Health 
Organization. htt p://www.who.int/iris/handle/10665/60992 . 
3 ГОСТ Р 55914-2013. Менеджмент риска. Руководство по менед-
жменту психосоциального риска на рабочем месте: национальный 
стандарт Российской Федерации: введ. 2014–12–01. М.: Стандартин-
форм; 2014. htt p://docs.cntd.ru/document/1200108135 
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Ряд авторов рассматривает формирование профессио-
нального стресса на основе дисбалансов  психосоциальных 
факторов: требования  /  контроль [28], усилия  /  возна-
граждения [29], требований, свободы и социальной под-
держки [30,31]; работы и личной жизни [32–35].

Другие модели выгорания были основаны на теориях о 
рабочем стрессе и понятии дисбаланса, приводящего к на-
пряжению [36] с идентификацией психосоциальных про-
изводственных факторов (транзакционная модель и модели 
развития дисбаланса между потребностями и ресурсами).

Транзакционная модель [37] основана на последова-
тельном развитии профессионального выгорания (3 этапа) 
от воздействия рабочего стресса и дисбаланса:

— стрессовые ситуации на работе (дисбаланс между 
требованиями к работе и индивидуальными ресурсами);

— индивидуальное напряжение (эмоциональная реак-
ция на истощение и тревогу);

— защитное преодоление (изменения в отношении и 
поведении, например, усиление цинизма) и, как результат, 
развитие профессионального выгорания.

Модели развития дисбаланса между потребностями и 
ресурсами:

1. Модель «требований к работе и ресурсов» Job 
Demands-Resources ( JD-R) [38]  — выгорание возникает 
при постоянных требованиях к работе и отсутствии доста-
точных ресурсов для уменьшения этих требований.

2. Модель «сохранения ресурсов» Conservation of 
Resources (COR) [39] — выгорание возникает в результа-
те постоянных угроз доступным ресурсам.

3. Модель областей трудовой жизни Areas of Worklife 
(AWS) [40]  — отражает рабочие стрессоры в виде дис-
баланса между человеком и работой, но определяет шесть 
ключевых областей, в которых происходит дисбаланс: рабо-
чая нагрузка, свобода в принятии рабочих решений, возна-
граждение, коллектив, справедливое отношение и ценности.

В многочисленных исследованиях последних лет дока-
зана значимость психосоциальных производственных фак-
торов в нарушении психического и физического здоровья.

По данным МОТ, психосоциальные факторы включают: 
организационный климат или культуру, рабочие роли, меж-
личностные отношения на работе, структуру и содержание 
задач (разнообразие, значение, размах, повторяемость и 
т. д.), внеорганизационную среду (внутренние потребно-
сти) и аспекты личности4.

В современных условиях формируется системное по-
нимание роли психосоциальных факторов рабочей среды 
в связи с продолжающейся интеграцией медицины труда, 
психологии, гигиены труда и других дисциплин [41]. Из 
социальной психологии знания о выгорании распростра-
нились в различные сферы деятельности (психологию, 
гигиену труда, медицину труда и другие). При этом пси-
хосоциальная рабочая среда является предметом много-
численных исследований.

Психосоциальная рабочая среда рассматривается как 
промежуточное звено в причинно-следственной связи 
между экономическими, социальными, политическими 
структурами и здоровьем (заболеваемостью) посредством 
психологических и психофизиологических процессов.

По мнению R. Rugulies (2019) [42], психосоциальная 
рабочая среда включает в себя «макроуровень» (эконо-
мические, социальные и политические структуры), «мезо-
уровень» (структуры рабочего места) и «микроуровень» 
4 Психическое здоровье: усиление борьбы с психическими рас-
стройствами. Информ. бюл. ВОЗ. 2010; №220. htt p://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs220/ru/index.htm/ 

(индивидуальный). Концепция о макро-, мезо- и микро-
уровнях психосоциальной рабочей среды соответствует 
современному системному представлению о формирова-
нии профессионального стресса и многокомпонентности 
профессионального выгорания.

Применяемые диагностические критерии профессио-
нального выгорания отличаются в различных странах. 
Многолетние исследования выгорания подтвердили обо-
снованность использования показателей MBI, как «золото-
го стандарта» для оценки трех измерений выгорания [43].

Для раннего выявления синдрома профессионального 
выгорания и решения вопроса его профилактики возможно 
использование диагностических критериев, предложенных 
C. Maslach (1982) и В.В. Бойко (2000), как взаимно до-
полняющих и объективно выявляющих этот синдром [44].

В Швеции критериями синдрома выгорания являются 
физиологические или психические симптомы истощения 
(не менее двух недель): снижение психологической энергии, 
трудности концентрации внимания, снижение способности 
справляться со стрессом, эмоциональная лабильность, нару-
шение сна, мышечные боли, головокружение или сердцеби-
ение. Описанные симптомы не должны быть связаны с дру-
гим психиатрическим диагнозом или токсикоманией [45].

В настоящее время представление о выгорании рас-
ширено от психологического феномена до медицинского 
диагноза, в частности, в Швеции и Нидерландах [46,47].

В Швеции выгорание как диагноз было введено в МКБ–
10 в 1997 г. (код Z 73.0, категория «проблемы связанные с 
трудностями управления жизненным циклом»). Шведское 
национальное управление здравоохранения и социального 
обеспечения в 2005 г. добавило к имеющейся интерпрета-
ции выгорания «истощение» (utmatt ningssyndrom) в наци-
ональную версию МКБ–10 (код F 43.8) [48].

В Нидерландах выделяют три уровня расстройств, свя-
занных со стрессом:

— дистресс (distress) — относительно легкие симпто-
мы, приводящие к частично нарушенному профессиональ-
ному функционированию;

— нервный срыв (nervous breakdown) — серьезные дис-
тресс симптомы и временная потеря профессиональной 
роли;

— выгорание (burnout) — связанная с работой невра-
стения и длительная потеря профессиональной роли.

В данной классификации выгорание определяется как 
конечная стадия расстройств, связанных со стрессом [49].

Семьдесят вторая сессия Всемирной Ассамблеи Здра-
воохранения (WHA72.15 Пункт 12.7 повестки дня 28 мая 
2019 г.)5 приняла Международную статистическую клас-
сификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
одиннадцатого пересмотра (МКБ–11), которая вступит в 
силу 1 января 2022 г.

«МКБ–116 — Класс 24: Факторы, влияющие на состо-
яние здоровья или контакты с медицинскими службами. 
Подкласс: Факторы, влияющие на состояние здоровья. 
Блок: Проблемы, связанные с занятостью или безработи-
цей. Код: QD 85 Burn-out Выгорание.

Описание: это синдром, возникающий в результате 
хронического стресса на рабочем месте, который не был 
успешно преодолен. Он характеризуется тремя измере-
5 Seventy-second World Health Assembly WHA72.15 Eleventh revision 
of the International Classifi cation of Diseases htt p://apps.who.int/gb/r/r_
wha72.html
6  ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Version: 04 / 2019) 
World Health Organization 2019. htt ps://icd.who.int/icd11refguide/en/
index.html 
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ниями: 1) чувство истощения или истощения энергии; 2) 
увеличение умственной отстраненности от работы или 
чувства негативизма или цинизма, связанные с работой; 
3) снижение профессиональной эффективности. Выгора-
ние относится конкретно к явлениям в профессиональном 
контексте и не должно применяться для описания опыта в 
других сферах жизни.

Исключения: Расстройство адаптации (6B43); Расстрой-
ства, конкретно связанные со стрессом (6B40–6B4Z); Бес-
покойство или связанные со страхом расстройства (6B00–
6B0Z); Расстройства настроения (6A60–6A8Z)».

На кафедре профпатологии ФГБОУ ВО РостГМУ МЗ РФ 
изучены особенности профессионального выгорания у педа-
гогов общеобразовательных организаций. Из общего коли-
чества исследованных педагогов (n=398) профессиональное 
выгорание (ПВ) выявлено у 39,1%. ПВ  характеризовалось вы-
сокими уровнями эмоционального истощения (27%) деперсо-
нализации (20%), редуцирования личных достижений (25%); 
СЭВ — сформированностью фаз напряжения, резистенции и 
истощения (14%, 29% и 16%, соответственно) [50].

В ходе проведенного исследования была показана ин-
формативность использования адаптированного для педа-
гогов опросника MBI. Установлено, что в психосоциальной 
рабочей среде педагогов присутствуют «положительные» 
и «отрицательные» психосоциальные производственные 
факторы. Комплексное изучение условий труда, в том числе 
психосоциальных факторов определило статистически зна-
чимые (p<0,05) корреляционные взаимосвязи трех факто-
ров (стаж работы, работа в выходные (праздничные дни), 
время, затрачиваемое на подготовку учеников к экзаменам 
и олимпиадам), с показателями нарушения здоровья у пе-
дагогов с профессиональным выгоранием. Исследование 
было проведено с использованием принципов системного 
анализа рисков нарушения здоровья работников, применен 
комплекс современных методов и методик (аналитический, 
гигиенический, психологический, методика изучения ка-
чества жизни). Внедрение в практику интегрированного 
подхода к оценке условий труда, в том числе, психосоци-
альных факторов на рабочем месте, и состояния здоровья 
работников позволило осуществлять прогнозирование и 
профилактику профессионального выгорания.

Обсуждение. Формирование профессионального вы-
горания проходит через этап профессионального стресса, 
детерминантами которого являются психосоциальные про-
изводственные факторы. Диагностика профессионального 
стресса должна быть основана на применении валидизиро-
ванных методов исследования: хронометражного наблюде-
ния, социологического скрининга, профессиографического 
метода, психометрических, нейрофизиологических и лабо-
раторных методов. Необходима разработка и внедрение 
унифицированных методик диагностики дисбалансов пси-
хосоциальных факторов. Диагностика профессионального 
выгорания (с участием психолога и психиатра, профпатоло-
га в группах риска) нуждается в унификации. Разработка и 
внедрение комплекса мер профилактики профессионально-
го стресса и выгорания должна включать индивидуальные 
и корпоративные программы.

Выводы:
1. Недостаточно изученными остаются медико-социаль-

ные аспекты профессионального выгорания в медицине труда.
2. Необходима комплексная оценка психосоциальной рабо-

чей среды; использование моделей дисбалансов психосоциаль-
ных факторов для диагностики профессионального стресса; 
разработка унифицированного алгоритма оценки психосо-
циальных факторов и психосоциальных рисков; применение 

как традиционных (хронометраж, профессиограмм), так и 
новых психометрических методов диагностики профессио-
нального выгорания.

3. В настоящее время понимание профессионального вы-
горания возможно только при интеграции психологии, меди-
цины труда, гигиены труда и других научных направлений и 
областей практической деятельности.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. Измеров Н.Ф., Матюхин В.В., Юшкова О.И. Стресс на ра-
боте. Безопасность и медицина труда. 2001; 3: 32–7.

2. Корнеева Я.А., Симонова Н.Н., Дегтева Г.Н. Понятие 
психологического риска в профессиональной деят ельности 
работников вахтовых форм труда на примере нефтегазодобы-
вающих предприятий в условиях Крайнего Севера. Гигиена и 
санитария. 2013; 4: 60–4.

3. Бухтияров И.В., Матюхин В.В., Рубцов М.Ю. Профессио-
нальный стресс в свете реализации глобального плана действий 
по здоровью, работающих. Международный научно-исследова-
тельский журнал. 2016; 3: 53–5.

4. Labriola M., Lund T., Burr H. Prospective study of physical 
and psychosocial risk factors for sickness absence. Occup Med 
(Lond). 2006; 56: 469–74.

5. Niedhammer I., Chastang J-F., David S. Importance of 
psychosocial work factors on general health outcomes in the national 
French SUMER survey. Occupational Medicine. 2008; 58: 15–24.

6. Havermans Bo M., Evelien Pm Brouwers, Rianne J. A. Hoek, 
Johannes R. Anema, Allard J van der Beek and Cécile R. L. Boot. 
«Work stress prevention needs of employees and supervisors». BMC 
Public Health; 2018.

7. Maslach C., Leiter M.P., Jackson S.E. Making a signifi cant 
diff erence with burnout interventions: Researcher and practitioner 
collaboration. Journal of Organizational Behavior. 2012; 33: 296–300.

8. Freudenberger H.J. Staff  burnout. Journal of Social Issues. 
1974; 30: 159–65.

9. Freudenberger H.J. Th e staff  burnout syndrome in alternative 
institutions. Psychotherapy Th eory, Research and Practice. 1975; 12: 
73–82.

10. Maslach C. Burned-out. Human Behavior. 1976; 9 (5): 
16–22.

11. Maslach C., Pines A. Th e burn-out syndrome in the day 
care sett ing Child Care Quarterly. 1977; 6: 100–13.

12. Maslach C., Jackson S.E. Th e Maslach-Burnout-Inventory. 
Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press; 1998: 338–67.

13. Бойко В.В. Синдром «эмоционального выгорания» в про-
фессиональном общении. СПб: Питер; 1999.

14. Бойко В.В. Синдром «эмоционального выгорания» в про-
фессиональном общении. СПб: «Сударыня»; 2000.

15. Mesters P. Professional fatigue syndrome (burnout): Part 2: 
from therapeutic management. Rev Med Liege. 2017; 72(6): 301–7.

16. Бухтияров И.В., Рубцов М.Ю. Профессиональное вы-
горание, его проявления и критерии оценки. Аналитический 
обзор. Весник Национального медико-хирургического Центра им. 
Н.И. Пирогова. 2014; 9(2): 106–11.

17. Maslach C., Leiter MP. Understanding the burnout 
experience: recent research and its implications for psychiatry. 
World Psychiatry. 2016; 15(2): 103–11.

18. Maslach C., Leiter MP. Burnout and engagement in the 
workplace: a contextual analysis. In: Urdan T. (ed). Advances in 
motivation and achievement, Vol. 11. Stamford: JAI Press; 1999: 
275–302.

19. Schaufeli W.B., Bakker A.B., Salanova M. Th e measurement 
of work engagement with a brief questionnaire: a cross-national 
study. Educ Psychol Meas 2006; 66: 701–16.



248

Медицина труда и промышленная экология — 2020; 60 (4)
Обзорные статьи

20. Bakker A.B., Leiter M.P. (eds). Work engagement: a handbook 
of essential theory and research. New York: Psychology Press; 2010.

21. Leon M.R, Halbesleben J.R.B., Paustian-Underdahl S.C. A 
dialectical perspective on burnout and engagement. Burnout Res. 
2015; 2: 87–96.

22. Zapf D. Organisational, work group related and personal 
causes of mobbing/bullying at work. International Journal of Man-
power. 1999; 20(1–2): 70–85.

23. Lieberman H., Dinakar K., Jones B. Let’s Gang Up on Cy-
berbullying. IEEE Computer. 2011; 44: 93–96.

24. Bergstrom G., Bodin L., Hagberg J., Aronnson G., Josephson 
M. Sickness presenteeism today, sickness absenteeism tomorrow? A 
prospective study on sickness presenteeism and future sickness absen-
teeism. J of Occupational and Environmental medicine. 2009; 51: 629–38.

25. Schaumberg R.L., Flynn F.J. Clarifying the link between job 
satisfaction and absenteeism: Th e role of guilt proneness. J Appl 
Psychol. 2017; 102(6): 982–92.

26. Houdmont J., Elliott -Davies M., Donnelly J. Leaveism in 
English and Welsh police forces: baseline reference values. Occup 
Med (Lond). 2018; 68(9): 593–9.

27. Peiperl M., Jones B. Workaholics and overworkers: Produc-
tivity or pathology? Group and Organization Management. 2001; 
26(3): 369–93.

28. Karasek R., Th eorell T. Healthy work. Stress, productivity, 
and the reconstruction of working life. New York: Basic Books; 1990.

29. Siegrist J. Adverse health eff ecects of high-eff ort/low-reward 
conditions. J Occup Helth Psychol. 1996; 1: 27–41.

30. Keser A., Li J., Siegrist J. Examining Eff ort-Reward Imbal-
ance and Depressive Symptoms Among Turkish University Workers. 
Workplace health & safety; 2018.

31. Hilger-Kolb J., Diehl K., Herr R., Loerbroks A. Effort-
reward imbalance among students at German universities: asso-
ciations with self-rated health and mental health. Int Arch Occup 
Environ Health. 2018; 91: 1011.

32. Штроо В.А., Кольцова Е.А. Work Life Balance, или есть 
ли жизнь после работы? Психология в экономике и управлении. 
2012; 2: 30–7.

33. Рассказова Е.И., Иванова Т.Ю. Распределение времени 
в структуре психологической саморегуляции: связь с субъек-
тивным благополучием. Вестник ЮУрГУ. Серия «Психология». 
2016; 9(4): 13–24.

34. Greenhaus J.H., Collins K.M., Shaw J.D. Th e relation be-
tween work-family balance and quality of life. Journal of Vocational 
Behavior. 2003; 63: 510–31.

35. Rantanen, J. Work  — family interface and psychological 
well  — being: a personality and longitudinal perspective. Jyväskylä 
Studies in Education. — Psychology and Social Research; 2008.

36. Maslach C., Leiter M.P. Understanding the burnout expe-
rience: recent research and its implications for psychiatry. World 
Psychiatry. 2016; 15(2): 103–11.

37. Cherniss C. Staff  burnout: job stress in the human services. 
Beverly Hills: Sage; 1980.

38. Bakker A.B., Demerouti E. Th e Job Demands-Resources 
model: state of the art. J Manag Psychol. 2007; 22: 309–28.

39. Hobfoll S.E., Freedy J. Conservation of resources: a general 
stress theory applied to burnout. In: Schaufeli W.B., Maslach C., Marek 
T. (eds). Professional burnout: recent developments in theory and re-
search. New York: Taylor & Francis; 1993: 115–29.

40. Leiter M.P., Maslach C. Areas of worklife: a structured ap-
proach to organizational predictors of job burnout. In: Perrewe P.L., 
Ganster D.C. (eds). Research in occupational stress and well-being. 
Oxford: Elsevier. 2004; 3: 91–134.

41. Дружилов С.А., Данилов И.П. Медицина и психология 
труда: общность предметных областей исследований. Медицина 
труда и промышленная экология. 2018; 6: 28–32.

42. Maslach C., Jackson S.E. Burnout in health professions: A 
social psychological analysis. In G. Sanders & J. Suls (Eds.), Social psy-
chology of health and illness. Hillsdale, NJ: Erlbaum; 1982.

43. Rugulies R. What is a psychosocial work environment? 
Scand J Work Environ Health. 2019; 45(1): 1–6.

44. Бухтияров И.В., Рубцов М.Ю. Профессиональное вы-
горание, его проявления и критерии оценки. Аналитический 
обзор. Весник Национального медико-хирургического Центра им. 
Н.И. Пирогова. 2014; 9(2): 106–11.

45. Roelofs J., Verbraak M., Keijsers G.P.J. et al. Psychometric 
properties of a Dutch version of the Maslach Burnout Inventory. 
General Survey (MBI-GS) in individuals with and without clinical 
burnout. Stress and Health. 2005; 21: 17–25.

4. Brenninkmeijer V. Yperen N. Van. How to conduct research 
on burnout: advantages and disadvantages of a unidimensional 
approach to burnout. Occupational and Environmental Medicine. 
2003; 60: 16 –21.

47. Roelofs J., Verbraak M., Keijsers G.P.J. et al. Psychometric 
properties of a Dutch version of the Maslach Burnout Inventory. 
General Survey (MBI-GS) in individuals with and without clinical 
burnout. Stress and Health. 2005; 21: 17–25.

48. Schaufeli W.B., Leiter M.P., Maslach C. Burnout: 35 years 
of research and practice. Career Development International. 2009; 
14(3): 204–20.

49. Van der Klink J.J.L., van Dijk F.J.H. Dutch practice guide-
lines for managing adjustment disorders in occupational and pri-
mary health care. Scandinavian Journal of Work Environment and 
Health. 2003; 29: 87–478.

50. Горблянский Ю.Ю., Понамарева О.П., Конторович Е.П. 
Основные предикторы профессионального выгорания у педаго-
гов. Мед. труда и пром. экол. 2019; 9(59): 605–6.

REFERENCES

1. Izmerov N.F., Matyuhin V.V., Yushkova O.I. Stress at work. 
Bezopasnost’ i medicina truda. 2001; 3: 32–37 (in Russian).

2. Korneeva YA.A., Simonova N.N., Degteva G.N. Th e concept 
of psychological risk in the professional activities of shift  workers 
on the example of oil and gas companies in the Far North. Gigiena 
i sanitariya. 2013; 4: 60–64 (in Russian).

3. Buhtiyarov I.V., Matyuhin V.V., Rubcov M.Yu. Occupational 
stress in the light of the implementation of the global health action 
plan, working. Mezhdunarodnyj nauchno-issledovatel’skij zhurnal. 
2016; 3: 53–55 (in Russian).

4. Labriola M., Lund T., Burr H. Prospective study of physi-
cal and psychosocial risk factors for sickness absence. Occup Med 
(Lond). 2006; 56: 469–74.

5. Niedhammer I., Chastang J-F., David S. Importance of psy-
chosocial work factors on general health outcomes in the national 
French SUMER survey. Occupational Medicine. 2008; 58: 15–24.

6. Havermans Bo M., Evelien Pm Brouwers, Rianne J. A. Hoek, 
Johannes R. Anema, Allard J van der Beek and Cécile R. L. Boot. 
«Work stress prevention needs of employees and supervisors». BMC 
Public Health; 2018.

7. Maslach C., Leiter M.P., Jackson S.E. Making a signifi cant 
diff erence with burnout interventions: Researcher and practitio-
ner collaboration. Journal of Organizational Behavior. 2012; 33: 
296–300.

8. Freudenberger H.J. Staff  burnout. Journal of Social Issues. 
1974; 30: 159–165.

9. Freudenberger H.J. Th e staff  burnout syndrome in alterna-
tive institutions. Psychotherapy Th eory, Research and Practice. 1975; 
12: 73–82.

10. Maslach C. Burned-out. Human Behavior. 1976; 9 (5): 
16–22.



249

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2020; 60 (4)
 Literature review

11. Maslach C., Pines A. Th e burn-out syndrome in the day care 
sett ing Child Care Quarterly. 1977; 6: 100–113.

12. Maslach C., Jackson S.E. Th e Maslach-Burnout-Inventory. 
Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press; 1998: 338–367.

13. Bojko V.V. “Burnout” syndrome in professional communication. 
SPb.: Piter; 1999 (in Russian).

14. Bojko V.V. “Burnout” syndrome in professional communication. 
SPb.: «Sudarynya»; 2000 (in Russian).

15. Mesters P. Professional fatigue syndrome (burnout): Part 
2: from therapeutic management. Rev Med Liege. 2017; 72(6): 
301–307.

16. Buhtiyarov I.V., Rubcov M.Y.U. Professional burnout, its 
manifestations and assessment criteria. Analytical Review. Vesnik 
Nacional’nogo mediko-hirurgicheskogo Centra im. N.I. Pirogova. 2014; 
9(2): 106–111 (in Russian).

17. Maslach C., Leiter M.P. Understanding the burnout expe-
rience: recent research and its implications for psychiatry. World 
Psychiatry. 2016;15(2): 103–11.

18. Maslach C., Leiter M.P. Burnout and engagement in the 
workplace: a contextual analysis. In: Urdan T. (ed). Advances in 
motivation and achievement, Vol. 11. Stamford: JAI Press; 1999: 
275–302.

19. Schaufeli W.B., Bakker A.B., Salanova M. Th e measurement 
of work engagement with a brief questionnaire: a cross-national 
study. Educ Psychol Meas 2006; 66: 701–16.

20. Bakker A.B., Leiter M.P. (eds). Work engagement: a handbook 
of essential theory and research. New York: Psychology Press; 2010.

21. Leon M.R, Halbesleben J.R.B., Paustian-Underdahl S.C. A 
dialectical perspective on burnout and engagement. Burnout Res. 
2015; 2: 87–96.

22. Zapf D. Organisational, work group related and personal 
causes of mobbing/bullying at work. International Journal of Man-
power. 1999; 20(1–2): 70–85

23. Lieberman H., Dinakar K., Jones B. Let’s Gang Up on Cy-
berbullying. IEEE Computer. 2011; 44: 93–96.

24. Bergstrom G., Bodin L., Hagberg J., Aronnson G., Josephson 
M. Sickness presenteeism today, sickness absenteeism tomorrow? 
A prospective study on sickness presenteeism and future sickness 
absenteeism. Journal of Occupational and Environmental medicine. 
2009; 51: 629–638.

25. Schaumberg R.L., Flynn F.J. Clarifying the link between job 
satisfaction and absenteeism: Th e role of guilt proneness. J Appl 
Psychol. 2017; 102(6): 982–992.

26. Houdmont J., Elliott -Davies M., Donnelly J. Leaveism in 
English and Welsh police forces: baseline reference values. Occup 
Med (Lond). 2018; 68(9): 593–599.

27. Peiperl M., Jones B. Workaholics and overworkers: Produc-
tivity or pathology? Group and Organization Management. 2001; 
26(3): 369–393.

28. Karasek R., Th eorell T. Healthy work. Stress, productivity, 
and the reconstruction of working life. New York: Basic Books; 1990.

29. Siegrist J. Adverse health eff ects of high-eff ort/low-reward 
conditions. J Occup Helth Psychol. 1996; 1: 27–41.

30. Keser A., Li J., Siegrist J. Examining Eff ort-Reward Imbal-
ance and Depressive Symptoms Among Turkish University Workers. 
Workplace health & safety — 2018.

31. Hilger-Kolb J., Diehl K., Herr R., Loerbroks A. Effort-
reward imbalance among students at German universities: asso-
ciations with self-rated health and mental health. Int Arch Occup 
Environ Health. 2018; 91: 1011.

32. Shtroo V.A., Kol’cova E.A. Work Life Balance, or is there 
life aft er work? Psihologiya v ekonomike i upravlenii. 2012; 2: 30–37 
(in Russian).

33. Rasskazova E.I., Ivanova T.YU. Th e distribution of time in 
the structure of psychological self-regulation: a relationship with 
subjective well-being. Vestnik YUUrGU. Seriya «Psihologiya». 2016; 
9(4): 13–24 (in Russian).

34. Greenhaus J.H., Collins K.M., Shaw J.D. Th e relation be-
tween work-family balance and quality of life. Journal of Vocational 
Behavior. 2003; 63: 510–531.

35. Rantanen, J. Work — family interface and psychological well-
being: a personality and longitudinal perspective. Jyväskylä Studies in 
Education. Psychology and Social Research; 2008.

36. Maslach C., Leiter M.P. Understanding the burnout expe-
rience: recent research and its implications for psychiatry. World 
Psychiatry. 2016; 15(2): 103–11.

37. Cherniss C. Staff  burnout: job stress in the human services. 
Beverly Hills: Sage; 1980.

38. Bakker A.B., Demerouti E. Th e Job Demands-Resources 
model: state of the art. J Manag Psychol. 2007; 22: 309–28.

39. Hobfoll S.E., Freedy J. Conservation of resources: a general 
stress theory applied to burnout. In: Schaufeli W.B., Maslach C., Marek 
T. (eds). Professional burnout: recent developments in theory and re-
search. New York: Taylor & Francis; 1993:115–29.

40. Leiter M.P., Maslach C. Areas of worklife: a structured ap-
proach to organizational predictors of job burnout. In: Perrewe P.L., 
Ganster D.C. (eds). Research in occupational stress and well-being. 
Oxford: Elsevier. 2004; 3: 91–134.

41. Druzhilov S.A., Danilov I.P. Medicine and psychology of 
work: a common subject area of research. Medicina truda i pro-
myshlennaya ekologiya. 2018; 6: 28–32 (in Russian).

42. Maslach C., Jackson S.E. Burnout in health professions: A 
social psychological analysis. In G. Sanders & J. Suls (Eds.), Social psy-
chology of health and illness. Hillsdale, NJ: Erlbaum. 1982;

43. Rugulies R. What is a psychosocial work environment? 
Scand J Work Environ Health. 2019; 45(1): 1–6.

44. Buhtiyarov I.V., Rubcov M.Yu. Professional burnout, its 
manifestations and assessment criteria. Analytical Review. Vesnik 
Nacional’nogo mediko-hirurgicheskogo Centra im. N.I. Pirogova. 2014; 
9(2): 106–111 (in Russian).

45. Roelofs J., Verbraak M., Keijsers G.P.J. et al. Psychometric 
properties of a Dutch version of the Maslach Burnout Inventory. 
General Survey (MBI-GS) in individuals with and without clinical 
burnout. Stress and Health. 2005; 21: 17–25.

46. Brenninkmeijer V. Yperen N. Van. How to conduct research 
on burnout: advantages and disadvantages of a unidimensional 
approach to burnout. Occupational and Environmental Medicine. 
2003; 60: 16 –21.

47. Roelofs J., Verbraak M., Keijsers G.P.J. et al. Psychometric 
properties of a Dutch version of the Maslach Burnout Inventory. 
General Survey (MBI-GS) in individuals with and without clinical 
burnout. Stress and Health. 2005; 21: 17–25.

48. Schaufeli W.B., Leiter M.P., Maslach C. Burnout: 35 years 
of research and practice. Career Development International. 2009; 
14(3): 204–20.

49. Van der Klink J.J.L., van Dijk F.J.H. Dutch practice guide-
lines for managing adjustment disorders in occupational and pri-
mary health care. Scandinavian Journal of Work Environment and 
Health. 2003; 29: 87–478.

50. Gorblyanskij Yu.Yu., Ponamareva O.P., Kontorovich E.P. 
Th e main predictors of professional burnout among educators. Med. 
truda i prom. ekol. 2019; 9(59): 605–6 (in Russian).

Дата поступления / Received: 02.03.2019
Дата принятия к печати / Accepted: 23.03.2020

Дата публикации / Published: 14.04.2020



250

Медицина труда и промышленная экология — 2020; 60 (4)
Обзорные статьи

DOI: htt p://dx.doi.org/10.31089/1026-9428-2020-60-4-250-257

УДК 616.89+613.6+614.25

© Кузьмина С.В., Гарипова Р.В., 2020
  Кузьмина С.В., Гарипова Р.В.
Психическое здоровье работников: актуальные вопросы
ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Казань, ул. Бутлерова 49, Россия, 
420012

Обзор современных зарубежных и отечественных источников подтверждает положение о проблемах, существующих 
в области оценки и контроля психического здоровья работающего населения, а также путей его профилактики. От-
дельную группу составляют проблемы психического здоровья, вызванные непосредственно воздействием условий 
рабочей среды.
Еще в 2005 г. в Хельсинской декларации, опубликованной по результатам совещания стран-членов ВОЗ, прозвучал 
призыв о «необходимости включать вопросы охраны психического здоровья, связанного с трудовой деятельностью, 
в программы, касающиеся гигиены труда и техники безопасности».
Согласно недавнему исследованию, выполненному под руководством ВОЗ, снижение производительности труда, свя-
занное с депрессией и тревожными расстройствами, ежегодно обходится глобальной экономике в 1 трлн долларов 
CША. Неблагоприятные условия труда могут привести к нарушениям физического и психического здоровья, сниже-
нию производительности. С  условиями труда могут быть связаны многие факторы риска нарушений психического 
здоровья. Для некоторых видов деятельности может быть характерен более высокий риск для работника (например, 
работа ликвидатора последствий катастроф или гуманитарного работника), что может приводить к негативному воз-
действию на психическое здоровье и симптомам психических расстройств.
Мировым сообществом признано, что необходимы индивидуальные вмешательства, основанные на практике и иссле-
дованиях, чтобы способствовать поддержанию хорошего психического здоровья и благополучия на рабочем месте. 
Это нашло подтверждение в последней Международной классификации болезней, принятой на 72 сессии Всемирной 
ассамблее здравоохранения в мае 2019 г., в которую был включен код QD85  — синдром выгорания (синдром, воз-
никающий в результате хронического стресса на рабочем месте, который не был успешно преодолен). Выгорание от-
носится именно к явлениям в профессиональном контексте и не должно применяться для описания опыта в других 
сферах жизни. Впервые в МКБ включены синдромы, связанные с условиями профессиональной деятельности. Таким 
образом, можно говорить о тенденции к практической реализации задачи, поставленной ООН по интеграции диа-
гностических критериев заболевания, связанного с профессией с диагностическими критериями МКБ. Очевидно, к 
1 января 2022 г. страны, использующие МКБ, должны быть готовы к реализации пересмотренных и принятых ВОЗ 
диагностических критериев на практике.
Ключевые слова: психическое здоровье; эмоциональное выгорание; неблагоприятные условия труда; здоровье работни-
ков; профессионально заболевание; обзор
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Svetlana V. Kuzmina, Railya V. Garipova
Mental health of employees: current issues
Kazan State Medical University, 49, Butlerov str., Kazan, Russia, 420012

Th e review of modern foreign and domestic sources confi rms the position on the problems existing in the fi eld of assessment 
and control of the mental health of the working population, as well as ways to prevent it. A separate group consists of mental 
health problems caused directly by the impact of working environment conditions.
As early as 2005, the Helsinki Declaration, published as a result of a meeting of who member countries, called for «the need 
to include work-related mental health issues in occupational health and safety programmes».
According to a recent who-led study, it is estimated that the decline in productivity associated with depression and anxiety 
disorders costs the global economy $ 1 trillion annually. Adverse working conditions can lead to physical and mental health 
problems and reduced productivity. Many risk factors for mental health disorders can be associated with working conditions. 
Some activities may have a higher risk to the employee (for example, the work of a disaster recovery worker or humanitarian 
worker), which may lead to negative eff ects on mental health and symptoms of mental disorders.
Th e world community recognizes that individual interventions based on practice and research are needed to help maintain 
good mental health and well-being in the workplace. Th is was confi rmed in the latest International classifi cation of diseases, 
adopted at the 72nd Session of the World Health Assembly in May 2019, which included the code QD85 — burnout syn-
drome (a syndrome that occurs as a result of chronic stress in the workplace, which was not successfully overcome). Burn-
out refers specifi cally to phenomena in a professional context and should not be used to describe experiences in other areas 
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of life. For the fi rst time, the ICD includes syndromes associated with occupational conditions. Th us, we can talk about the 
trend towards practical implementation of the task set by the OUN to integrate diagnostic criteria for diseases associated 
with the profession with the diagnostic criteria of ICD. By January 1, 2022, countries using ICD should be ready to imple-
ment the revised and accepted who diagnostic criteria in practice.
Keywords: mental health; emotional burnout; adverse working conditions; health of employees; occupational disease; review
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Введение. Проведен обзор современных литературных 
данных по актуальным вопросам состояния психического 
здоровья работников в международной и отечественной 
практике.

Методы поиска. Осуществлен поиск в специализиро-
ванном регистре Кохрейновской группы по депрессии, 
тревоге и неврозам (CCDANCTR), декабрь 2019 г.; Кох-
рейновском центральном регистре контролируемых ис-
пытаний (CENTRAL) до 2019 г.; MEDLINE, EMBASE, 
PsycINFO и ISI Web of Science, все годы до декабря 2019 г.; 
на портале единой научной библиотеки e-library.ru до марта 
2020 г. Также изучены списки включенных исследований и 
соответствующие обзоры.

Основные результаты. Проведен анализ 41 источни-
ка, включая 35 исследований и обзоров, в которых со-
общалось о состоянии психического здоровья в связи с 
условиями производственной среды и влияния вредных 
производственных факторов на здоровье работников. 
В  работу включены 3 кохрейновских обзора, два из ко-
торых освещали проблему профессионального стресса и 
один — вопросы адаптации работников после возвраще-
ния на производство с диагнозом расстройство адаптации 
(F43.2). Международные исследования, включенные в об-
зор, были ограничены временным промежутком от 2005 
до августа 2019 г., большинство отечественных исследо-
ваний, включенные в обзор, опубликованы в промежутке 
от 2000 г. до сентября 2019 г. Учитывая сроки действия 
актуальных законодательных актов и необходимую исто-
рическую справку, временной промежуток для них был 
расширен до 1929 г.

Термин «environmental health», предложенный ВОЗ в 
2010 г., давно вышел за рамки понятия, принятого между-
народным сообществом и включающим в себя теорию и 
практику оценивания, коррекции, контролирования и про-
филактики тех факторов окружающей среды, которые мо-
гут угрожать здоровью настоящего и будущего поколений. 
В современном понимании медицины труда данный термин 
широко применим к состоянию здоровья работающих [1]. 
Хорошо известно, с экологической точки зрения рабочее 
место является потенциально опасной внешней средой. 
В  большинстве нормативных актов по охране труда, как 
международных, так и отечественных, перечислены при-
мерно 100 тыс. химических веществ, 200 биологических, 
50 физических, 20 эргономических неблагоприятных фак-
торов, которые могут быть вредными и являются, поэтому 
факторами, угрожающими здоровью работающих.

По данным ВОЗ, к 2020 г. психические расстройства 
войдут в первую пятерку болезней, ведущих к потере тру-
доспособности [2]. В мире около 15% населения работо-
способного возраста нуждаются в психиатрической помо-
щи, а в России, согласно отечественным данным, их доля 
достигает 25%.

В многочисленных литературных источниках даны раз-
розненные сведения о влиянии условий труда на психи-
ческое здоровье работающих. Необходимо отметить, что 
исследования, ориентированные на изучение профессио-
нального выгорания, преимущественно руководствуются 
положениями общей и социальной психологии личности, 
сформулированные еще в трудах К. Маслач, Г. Робертса и 
Г. Фрейденбергера, которые в большей степени описывают 
психологические процессы, касающиеся самоактуализации 
и самореализации личности в условиях профессиональной 
деятельности. Доступная информация ориентирована пре-
имущественно на изучение профессионального выгорания 
(обзор Финского института медицины труда 2007 г. приво-
дит более 300 источников по указанной теме) [3].

Согласно Кохрейновской базе данных систематических 
обзоров (данные за 2015 г.), профилактика профессио-
нального стресса у работников здравоохранения включа-
ет 39 работ [4], изучение вариантов улучшения качества 
жизни педагогов с целью снижения профессионального 
стресса — 4 работы [5]. По данным Сирота Н.А. и соав-
торов [6], профессиональное и эмоциональное выгорание 
является глобальной проблемой, связанной с дистрессом, 
возникающим в процессе выполнения трудовой деятель-
ности, имеющей потенциал отрицательного влияния как 
на психическое и физическое здоровье человека, так и на 
эффективность деятельности организации. Выгорание не-
гативно связано с индивидуальным здоровьем сотрудников. 
Под влиянием хронического профессионального стресса 
постепенно возникает разочарование в профессии, нарас-
тает желание прекратить работу, отмечаются деморализа-
ция, склонность к алкоголизации и наркотизации.

Значимым аспектом профилактики снижения произ-
водительности труда является и возможность адаптации 
при возвращении к труду работников с расстройством 
адаптации (F43, по МКБ–10). В  Кохрейновской базе 
данных систематических обзоров было найдено лишь 9 
публикаций в период до 2011 г., посвященных проблеме 
возврата на рабочее место после больничного с диагно-
зом класса F43 [7].

Обзор зарубежных и отечественных публикаций, а 
также многолетних собственных исследований по данной 
тематике (изучение психического здоровья работников 
различных отраслей производства в Республике Татарстан 
ведется сотрудниками ФГБОУ ВО Казанский ГМУ более 
20 лет, по результатам опубликовано более 60 печатных ра-
бот [8–13]), дает возможность структурировать материал 
и использовать его, как в практике первичной профилак-
тики нарушений психического здоровья, так и предложить 
варианты вторичных и третичных предупредительных мер 
для работников.

При анализе доступных научных данных по обозна-
ченной тематике были выделены несколько направлений:
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— проблема оценки собственно формирования на-
рушений психического здоровья под действием факторов 
рабочей среды;

— проблема профилактики обострения нарушений 
психического здоровья у работающего населения, уже име-
ющих расстройства психического здоровья;

— проблема возвращения (ре-адаптации) работни-
ка к трудовой деятельности после длительного состоя-
ния нетрудоспособности, обусловленного психическим 
заболеванием.

Изложенные положения подтверждаются данными 
Всемирной Психиатрической Ассоциации (WPA), ко-
торые были опубликованы Президентом WPA в 2017 г. 
во время обращения к участникам XVII конгресса WPA 
в Берлине: «О психическом здоровье на рабочем месте 
мы можем говорить, в первую очередь, применительно к 
тем работающим, кто уже имеет проблемы с психическим 
здоровьем, к тем, кто находится в состоянии предболез-
ни (согласно отечественной терминологии, в состоянии 
психической дезадаптации) или может потерять работу в 
результате психического нездоровья. Не менее важно, что 
люди с психическими заболеваниями часто отказываются 
от работы, вообще не работают, или вовсе не хотят искать 
работу. Наряду с этим факторами, рабочее место обладает 
отличным потенциалом для того, чтобы стать платформой 
для укрепления психического здоровья и обеспечения за-
щитных факторов против психического нездоровья и на 
пути к выздоровлению» [14].

Отечественный опыт проведения эпидемиологических 
исследований также подтверждает, что наиболее точные 
данные о распространенности психических расстройств 
можно получить, используя метод сплошного психопрофи-
лактического обследования определенной субпопуляции, 
при этом больщое значение имеет обследование работни-
ков в условиях именно профессиональной деятельности 
[15,16]. Распространенность психической патологии в по-
пуляции соотносится с официально выявляемой традици-
онными подходами, т. е. по факту активной обращаемости, 
как 10:1 [17].

В заявлении Президента WPA отражена озабочен-
ность, выражаемая психиатрами из различных стран, 
относительно психического здоровья населения трудо-
способного возраста: «Мы понимаем, что рабочее место 
может значительно варьировать по определению  — от 
оплачиваемой работы в крупных компаниях или корпора-
циях (по найму) до самостоятельной работы (индивиду-
альная занятость) и работы на дому или фрилансерства. 
Мы также признаем, что не все эти рабочие места являют-
ся оплачиваемыми: некоторые заключают контракты с ну-
левым рабочим днем, некоторые работают в формальном 
секторе, а другие — в неформальном секторе». Занятость 
в государственном или частном секторах оказывает до-
статочно различное влияние и может привести к ухудше-
нию психического здоровья. В Заявлении о позиции WPA 
акцент делается на психическом здоровье сотрудников, 
работающих в крупных глобальных компаниях, и фор-
мулируются предложения работодателям. Тем не менее, 
предлагаемые принципы могут быть применены к малым 
и средним организациям [14].

Говоря о влиянии работы на психическое здоровье, не-
обходимо рассматривать два направления:

1. Самоуважение и социальная идентичность, свя-
занные со способностью работать и зарабатывать на 
жизнь [18,19] (Tiggemann & Winefi eld, 1984; Winefi eld & 
Tiggemann, 1990).

2. Работа дает человеку возможность конструктивно 
интегрироваться в общество [20] (Nardodkar et al., 2016).

По данным отечественных и собственных многолет-
них исследований, среди работников авиационной про-
мышленности, подвергающихся сочетанному воздействию 
локальной вибрации и постоянного шума, удельный вес 
лиц с дезадаптационными психическими расстройствами 
составляет 28,6%, среди подвергающихся воздействию 
локальной вибрации и импульсного шума  — 32,7%, под-
вергающихся изолированному воздействию широкопо-
лосного шума  — 31,5% [8]. При этом дезадаптационные 
расстройства проявляются у работников различных групп 
сочетанной симптоматикой разной направленности: при 
комбинированном воздействии указанных вредных факто-
ров — астено-депрессивной в сочетании с соматоформным 
компонентом, при изолированном воздействии шума  — 
депрессивно-астенической с преобладанием вегетативных 
нарушений. Среди лиц, поступивших на работу в условиях 
темноты и неактиничного освещения, до 20–25% не могут 
адаптироваться уже в течение первых трех месяцев работы, 
и увольняются. Среди продолживших профессиональную 
деятельность (здоровых лиц по данным предварительного 
медицинского осмотра) пограничные психические рас-
стройства у рабочих «темных цехов» выявляются у 20–
40% обследованных в зависимости от стажа и профессии, 
что значительно выше средних данных в общей популяции 
[9,10]. Последние полученные данные анализа структуры 
дезадаптационных психических расстройств среди работ-
ников химических производств подтвердили обоснован-
ность профессионального стажа 7,5 года для женщин и 10 
лет для мужчин при решении права досрочного выхода на 
пенсию. Наиболее высокие шансы развития психической 
дезадаптации в условиях хронического воздействия субток-
сических доз сложных химических органических компози-
ций, сочетающиеся с работой во взрыво- и пожароопасных 
производствах, были выявлены у женщин со стажем работы 
5–10 лет и мужчин со стажем работы 10–15 лет [11].

К настоящему времени наибольшее количество имею-
щихся исследований по состоянию психического здоровья 
проведено в секторе здравоохранения, где работники в про-
цессе своей трудовой деятельности подвергаются, в первую 
очередь, интеллектуальным, сенсорным, эмоциональным 
нагрузкам, режиму работы, способствующим серьезному 
профессиональному и эмоциональному давлению, форми-
рующим синдром профессионального выгорания [12,13].

Начальные невротические (неврозоподобные) прояв-
ления могут являться, как следует из приведенных выше 
данных, самыми ранними неспецифическими показателя-
ми функционально-сосудистых изменений, обусловлен-
ных ксенобиотиками. Это одно из веских оснований для 
сближения психиатрии с другими разделами современной 
медицины, изучающей неблагоприятное влияние экологи-
ческих факторов на человека.

Необходимы индивидуальные вмешательства, основан-
ные на практике и исследованиях, чтобы способствовать 
поддержанию хорошего психического здоровья и благо-
получия на рабочем месте. Эти вмешательства следует 
тщательно контролировать и оценивать как на индивиду-
альном, так и на коллективном уровнях, а также оценить их 
экономическую эффективность, факторы, способствующие 
реализации, и барьеры.

Крупный доклад, подготовленный Международным 
институтом директоров, показал, что три четверти пред-
приятий в Великобритании не имеют политики в области 
психического здоровья [21]. Были опрошены 1150 со-
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трудников и 586 старших должностных лиц: три четверти 
из них ответили, что предпочли бы поговорить с кем-то за 
пределами их места работы, если бы у них были проблемы 
с психическим здоровьем. Только 7% работодателей обсуж-
дали вопросы и проблемы психического здоровья со свои-
ми сотрудниками. Тем не менее, был выявлен значительный 
интерес (что подтвердили 82% участников исследования) к 
принципам укрепления психического здоровья на рабочем 
месте. Две трети (68%) работодателей признали, что от-
ветственность за обеспечение психического благополучия 
их сотрудников лежит на производстве. Отмечено, что во 
многих странах отсутствует гарантия компенсации затрат 
на лечение и велика вероятность потери заработной платы 
на период временной утраты трудоспособности.

Психические заболевания часто исключаются из объема 
покрытия полисом медицинского страхования [22] (World 
Health Organization, 2005). Кроме того, опрос 193 госу-
дарств-членов ООН показал, что в 51% стран нет явной 
защиты от психического нездоровья в законодательстве для 
работников. Более четверти (26%) стран не имеют ника-
ких законодательных актов для поддержки или облегчения 
трудоустройства для лиц с психическими заболеваниями 
[20] (Nardodkar et al., 2016). В результате дискриминации 
в отношении лиц с психическими заболеваниями на раз-
личных аренах в 2016 г. WPA опубликовала Билль о пра-
вах. В законопроекте содержится прямой призыв ко всем 
странам предоставить людям с психическими заболевани-
ями, проблемами психического здоровья и психическими 
расстройствами право на работу, возможности работать и 
защищенности на работе, включая позитивные действия в 
соответствии с тем, что доступно другим гражданам [23] 
(Bhugra 2016).

История Советской профпатологии намного опереди-
ла прогрессивные течения настоящего времени: в Списке 
профболезней, утвержденном в 1929 г. Союзным советом 
социального страхования Наркомата труда СССР (газета 
«Труд» № 52 от 3.03.1929), были учтены психические бо-
лезни, диагностируемые даже у членов семьи психиатров 
при их проживании на территории психиатрической боль-
ницы [24].

В отечественной психиатрии, в свою очередь, к началу 
нулевых сформировалось и достаточно четко оформилось 
как особое направление «экологическая психиатрия». 
«Экологические причины» развития пограничных пси-
хических расстройств имеют не только конкретную, не-
посредственно действующую «биологическую основу». 
Осознание человеком близости к вредным веществам или 
неблагоприятно влияющим факторам окружающей среды 
во многих случаях является актуальной психогенией [25]. 
Представленные отечественными исследователями данные 
о развитии пограничных психических расстройств под вли-
янием химических и физических факторов являются при-
мерами сложного этиологического и патогенетического 
влияния производственных факторов на психическое здо-
ровье [26,27].

В Российской Федерации (РФ) озвученные постулаты 
были декларированы в 1992 г. при принятии Закона РФ 
№ 3185-I «О психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании» (Закон РФ № 3185-I) ст. 16, п. 2: 
«Государство устанавливает обязательные квоты рабочих 
мест на предприятиях, в учреждениях и организациях для 
трудоустройства лиц, страдающих психическими расстрой-
ствами; применяет методы экономического стимулирова-
ния для предприятий, учреждений и организаций, предо-
ставляющих рабочие места для лиц, страдающих психиче-

скими расстройствами» [28]. Работодатель не только обя-
зан сохранить рабочее место на период временной утраты 
трудоспособности работником, согласно ст. 183 Трудового 
Кодекса РФ (ТК РФ), но, при невозможности выполнения 
прежней деятельности, перевести работника, согласно ст. 
16 закона РФ № 3185-I, на специальные производства, цеха 
или участки с облегченными условиями труда для таких лиц 
(страдающих нарушениями психического здоровья) [29]. 
Серьезную дискуссию вызывает фактическая реализация 
закрепленных на федеральном уровне положений. Сдер-
живающим фактором, с одной стороны, является несовер-
шенство механизмов реализации ст. 16 п. 2 закона РФ № 
3185-I на уровне субъектов, с другой стороны — элемент 
стигматизации, когда гражданин с диагнозом психического 
расстройства, любыми путями стремится скрыть сам факт 
обращения за психиатрической помощью.

Необходимо отметить, что в законе РФ № 3185-I, ст. 
22, п. 2 декларируется обязательное социальное страхо-
вание от несчастных случаев на производстве и профес-
сиональных заболеваний в порядке, установленном зако-
нодательством Российской Федерации для медицинских и 
иных работников, участвующих в оказании психиатриче-
ской помощи. В первой редакции Закона РФ № 3185-I от 
1992 г. к профессиональным заболеваниям были отнесены 
и психические заболевания медицинских и иных работни-
ков, участвующих в оказании психиатрической помощи. 
В  современной редакции список заболеваний, которые 
могут быть связаны с профессией в сфере оказания пси-
хиатрической помощи, не уточняется. Реализация поло-
жения закона РФ № 3185-I от 1992 г. осуществлялась по 
Приказу Минздравмедпрома РФ от 14.03.1996 № 90 (ред. 
от 06.02.2001) «О порядке проведения предварительных 
и периодических медицинских осмотров работников и 
медицинских регламентах допуска к профессии», соглас-
но которому, диагноз «Невроз» был включен в список 
заболеваний, связанных с работой: а) медицинского пер-
сонала в психиатрических учреждениях, в том числе, б) 
преподавателей и обслуживающего персонала спецшкол 
для психически неполноценных детей [30]. В группу были 
включены работники (врачи, медсестры, психологи, соци-
альные работники и т.  д.), которые стремятся улучшить 
профилактику, лечение и реабилитация психических рас-
стройств на рабочем месте. Приказ № 90 утратил силу с 
1 января 2012 г. на основании приказа Минздравсоцраз-
вития России от 12 апреля 2011 года № 302н, из которого 
диагноз «неврозы» был исключен [31].

Экономическое бремя психического здоровья оцене-
но и подтверждено многочисленными международными 
публикациями. В докладе Guy Ryder, генерального дирек-
тора Всемирной организации труда (ILO), сделанном ко 
дню Психического здоровья в 2017 г., прозвучала инфор-
мация о том, что в Великобритании в 2016 г. было поте-
ряно около 15 миллионов рабочих дней из-за тревожных, 
депрессивных и других психических расстройств. В  про-
мышленно развитых странах расходы на восстановление 
психического здоровья трудоспособного населения оце-
ниваются примерно в 3,5% от ВВП. Таким образом, были 
приведены доказательства, что между психическим благо-
получием на работе и экономической эффективностью су-
ществует значимая связь и взаимосвязь между прибыльно-
стью предприятий.

Вопросами сохранения и профилактики нарушений 
психического здоровья обеспокоены не только медицин-
ские сообщества, но и глобальные организации. В качестве 
примера можно привести шаги, рекомендованные Всемир-
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ным экономическим форумом (WEF 2016) [32], которые 
включают:

• осведомленность об окружающей среде на рабочем 
месте и о том, как ее можно адаптировать для улучшения 
психического здоровья всех работников организации, что 
должно обеспечивать предотвращение эмоционального вы-
горания, издевательств и стресса на рабочем месте;

• обмен и изучение примеров передовых мировых прак-
тик в области охраны психического здоровья;

• заимствование опыта у компаний и организаций, 
которые предприняли надлежащие действия в сфере ох-
раны психического здоровья и путей, каким образом это 
осуществляется;

• понимание возможности и потребности работников 
и их коллег, помощь в разработке более эффективной по-
литики охраны психического здоровья на рабочем месте;

• осуществление практических мер, чтобы помочь каж-
дой организации в реализации политики охраны психиче-
ского здоровья;

• составление списка ресурсов, куда люди могут об-
ращаться за советом и помощью (например, разработка 
образовательных программ, направленных на изменение 
поведенческих изменений в отношении психического здо-
ровья и психических заболеваний) [33].

После недавней работы, проведенной Советом по пси-
хическому здоровью Глобальной повестки дня Всемирного 
экономического форума (2014–2016 гг.), WPA настоятель-
но призывает всех работодателей независимо от размера 
их компании:

1. Разработать соответствующую политику в отноше-
нии психического здоровья и благополучия работников на 
рабочем месте.

2. Обеспечить надлежащее выполнение и оценку этой 
политики в области психического здоровья и благополучия.

3. Поощрять работодателей и работников работать 
вместе и участвовать друг с другом в реализации этих 
процессов.

4. Развивать культуру открытости и обмена (это означа-
ет работу со всеми заинтересованными сторонами, такими 
как профессиональные союзы, отделы кадров и др.).

5. Разработать многоуровневую структуру, включа-
ющую: а) «первичное» поощрение и профилактику  — 
укрепление психического здоровья и снижение рисков 
для психического благополучия; b) «вторичное» раннее 
выявление и вмешательство — выявление ранних призна-
ков дистресса, оказание поддержки лицам, использующим 
стратегии оказания первой психологической помощи, и 
направление лиц для получения дополнительной помощи в 
случае необходимости; c) «третичная» реабилитация и са-
моуправление — помощь людям, страдающим от проблем 
психического здоровья и поддержки их в их выздоровле-
нии и/или самостоятельном управлении их состоянием/
состояниями.

6. Разработать инструментарий, который соответствует 
количеству сотрудников и ресурсов (он должен включать 
пропаганду психического здоровья, обучение устойчиво-
сти, услуги и/или указания службам, благотворительным 
организациям и организациям по поддержке борьбы с за-
висимостью, стрессом и истощением).

7. Предоставлять ресурсы, в том числе информа-
ционные и рекомендации о том, как справляться со 
стрессом, возможности делиться опытом и получать 
поддержку, поощрять плавные шаги по изменению по-
ведения, расширению физических упражнений, здоро-
вому питанию [34].

В рамках XIX всемирного конгресса WPA в августе 
2019 г. в Лиссабоне был проведен научный симпозиум по 
проблемам Производственной Психиатрии [35]. В  ходе 
симпозиума международным психиатрическим сообще-
ством были обсуждены инновационные подходы к охране 
психического здоровья на рабочем месте, особенно в секто-
ре здравоохранения. Спикеры представили инновационные 
программы, уже разработанные и внедренные в секторе 
здравоохранения в Германии и Португалии. Еще одной те-
мой было обсуждение программ ре-адаптации работников 
на рабочем месте и в трудовом коллективе, вернувшихся 
после длительного нахождения на больничном листе в свя-
зи с временной утратой трудоспособности. Спикеры обсу-
дили расширенные международные тенденции, реализации 
которых способствует каждая программа, а также будущее 
направление деятельности. Была сформирована рабочая 
группа специалистов по психическому здоровью, для раз-
работки рекомендаций ВОЗ по включению психических 
заболеваний, вызванных условиями труда и диагностиче-
ских критериев, основанных на принципах доказательной 
медицины, в список Международной классификации бо-
лезней (МКБ). Настоящее решение полностью соответ-
ствует намерениям и политикам, поддерживаемым ООН 
по объединению диагностических критериев диагнозов и 
их кодировки из Списка профессиональных заболеваний, 
утвержденных в 2010 г. Международной организацией 
труда (МОТ), с диагностическими критериями МКБ, ут-
верждаемыми ВОЗ.

До настоящего времени существуют различия в поста-
новке диагнозов: если диагнозы, устанавливаемые, согласно 
МКБ, базируются на клинических признаках и унифици-
рованных диагностических критериях, то классификация 
заболевания, как профессионального, основана на положе-
ниях, принятых в каждой стране, и регулируется законо-
дательством на национальном уровне. Более того, список 
профессиональных заболеваний на уровне страны носит: 
1. исключительно рекомендательный характер, 2; включа-
ет смешанную классификацию и может быть установлен 
по вредному фактору и/или по органу-мишени. В  список 
профессиональных заболеваний МОТ в пункт 2.4. вклю-
чен широкий спектр психических и поведенческих рас-
стройств, при которых прямая связь установлена научно 
или методами, принятыми на национальном уровне, между 
воздействием факторов риска, обусловленных условиями 
труда и психическими или поведенческими расстройствами 
у работника. Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР), код F43.1, выделено отдельным диагнозом (п. 2.4.1 
списка профессиональных заболеваний МОТ от 2010 г.) 
[36]. В  Российской Федерации ни одно из психических и 
поведенческих расстройств в перечень профессиональных 
заболеваний не включено [37].

К 1 января 2022 г. все страны-члены ВОЗ, использую-
щие МКБ, должны быть готовы к реализации пересмотрен-
ных и принятых ВОЗ диагностических критериев МКБ–11 
[38] на практике. QD85 Burn-out — синдром выгорания, 
возникающий в результате хронического стресса на рабо-
чем месте, который не был успешно преодолен. Он харак-
теризуется тремя измерениями: 1. чувство истощения или 
снижения энергии; 2. увеличение умственной отстранен-
ности от работы или чувства негативизма или цинизма, 
связанные с работой; и 3. снижение профессиональной эф-
фективности. Выгорание относится конкретно к явлениям 
в профессиональном контексте и не должно применяться 
для описания опыта в других сферах жизни [38]. В отече-
ственной медицине труда внедрение новой нозологической 
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единицы может стать прикладным механизмом по призна-
нию связи проблем психического здоровья с воздействием 
профессиональной среды на здоровье работников. Таким 
образом, роль врача психиатра при проведении периодиче-
ских медицинских осмотров будет возрастать.

Необходимо отметить, что QD85 — синдром выгора-
ния — включен в подраздел МКБ–11 «проблемы, связан-
ные с рабочим местом» главы 24 «факторы, влияющие на 
состояние здоровья…». Он сразу же дополняется ссылкой 
на код QE50.2–»проблема, связанная с взаимоотношени-
ями людей на работе», обозначенный в этой же главе 24, 
но уже в разделе «проблемы, связанные с отношениями», 
код QE50–»Проблема, связанная с межличностными взаи-
модействиями». Включение синдрома выгорания — QD85 
и кода QE50.2 в обновленную классификацию МКБ–11 
связано с попыткой статистиков по возможности упро-
стить коды.

Заключение. Современный прогресс науки и техники 
много сделал для того, что избавить человека от их нега-
тивных воздействий на здоровье. Однако далеко не все от-
рицательно действующие факторы производства могут 
быть в настоящее время устранены. Включение в МКБ–11 
новой нозологии — синдрома выгорания (код QD85 Burn-out) 
и кода QE50.2 требует от отечественных специалистов в 
области медицины труда и выработки единых критериев 
оценки психического здоровья работающих во вредных усло-
виях производства с целью внедрения соответствующих мер 
профилактики и психогигиены.

Приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 
302н в качестве вредных производственных факторов, при 
наличии которых проводятся медицинские осмотры, не пред-
усматривает проведение медосмотров у лиц, чья трудовая 
деятельность связана с такими факторами напряженности 
труда, как интеллектуальные, эмоциональные нагрузки, ре-
жим работы, степень монотонности нагрузок. Медицинские 
осмотры проводятся только при наличии сенсорных нагрузок 
(размер объекта различения) и работы с оптическими при-
борами. Как было сказано выше, в имеющемся перечне про-
фессиональных заболеваний (приказ Минздравсоцразвития 
России от 27.04.2012 № 417н) нет заболеваний, связанных 
с эмоциональным перенапряжением (согласно МКБ–10, класс 
F40-F48).

Выработка единых диагностических критериев, соот-
ветствующих классу F40-F48 (МКБ–10), которые могут 
быть применимы при постановке диагноза профессиональ-
ного заболевания, позволит интегрировать в список про-
фессиональных заболеваний Российской Федерации пункт 
2.4. Списка профессиональных заболеваний, утвержденного 
МОТ в 2010 г. [36].
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Исходя из существующей концепции патогенеза ХОБЛ, лечебно-реабилитационные мероприятия должны быть направ-
лены на нормализацию функционирования мукоцилиарной системы и формирование энергосберегающего стереотипа 
дыхания. В связи с этим включение флаттеров в качестве дыхательных тренажеров в комплекс лечебно-реабилитаци-
онных программ является научно обоснованным.
Обследованы 43 больных ПХОБЛ среднетяжелого течения вне обострения. Обследуемые были разделены на 2 груп-
пы: 1 (основная) — 22 пациента, получающих ФТ, и 2 (сравнения) — 21 больной, без ФТ. Для оценки эффективности 
использовались данные функциональных показателей, результаты теста с 6-минутной ходьбой (6МWD) и стандарт-
ных опросников САТ, mMRС, SGRQ. Состояние респираторных мышц оценивалось по величине экскурсии грудной 
клетки и показателям выносливости к статическим нагрузкам мышц спины и живота. Исследования проводились до 
начала терапии и спустя 3 месяца после ее окончания.
Использование ФТ приводит к значимому регрессу клинических симптомов, достоверному приросту ОФВ1, положи-
тельным сдвигам по опросникам САТ, mMRC и результатов теста 6МWD, повышению силы и выносливости респи-
раторных мышц и улучшению качества жизни. Это доказывает целесообразность включения ФТ в комплекс лечебно-
реабилитационных мероприятий при ПХОБЛ.
Ключевые слова: профессиональная хроническая обструктивная болезнь легких (ПХОБЛ); флаттер-терапия (ФТ); 
лечебно-реабилитационные мероприятия
Для цитирования: Артемова Л.В., Суворов В.Г. Влияние лечебно-реабилитационных программ на клинико-функ-
циональные показатели профессиональной обструктивной болезни легких. Мед. труда и пром. экол. 2020; 60 (4). 
htt p://dx. doi.org/10.31089/1026-9428-2020-60-4-258-263
Для корреспонденции: Артемова Людмила Викторовна, вед. науч. сотр., зав. отделением профессиональных и неин-
фекционных заболеваний внутренних органов от химических факторов, канд. мед. наук ФГБНУ «Научно-исследова-
тельский институт им. академика Н.Ф. Измерова». E-mail: artlud14@yandex.ru
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов

Lyudmila V. Artemova, Vadim G. Suvorov
Influence of treatment and rehabilitation programs on clinical and functional indicators of 
occupational obstructive pulmonary disease
Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31, Budennogo Ave., Moscow, Russia, 105275

Based on the existing concept of COPD pathogenesis, treatment and rehabilitation measures should be aimed at nor-
malizing the functioning of the mucociliary system and forming an energy-saving stereotype of breathing. In this re-
gard, the inclusion of flutters as breathing simulators in the complex of treatment and rehabilitation programs is sci-
entifically justified.
43 patients with moderate-severity PCOS were examined without exacerbation. The subjects were divided into 2 groups: 
1 (main) — 22 patients receiving FT, and 2 (comparison) — 21 patients without FT. To assess the effectiveness, we 
used data from functional indicators, the results of the 6-minute walking test (6MWD) and standard questionnaires 
CAT, mMRC, SGRQ. The state of the respiratory muscles was assessed by the size of the chest area and indicators of 
endurance to static loads of the back and abdominal muscles. Studies were conducted before the start of therapy and 
3 months after its end.
Use of FT leads to a signifi cant regression of clinical symptoms, a signifi cant increase in OFB1, positive shift s in the CAT, 
mMRC and 6MWD test results, increased strength and endurance of respiratory muscles and improved quality of life. Th is 
proves the feasibility of including FT in the complex of treatment and rehabilitation measures for PHOBL.
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На протяжении последних лет хроническая обструк-
тивная болезнь легких (ХОБЛ) занимает одно из ведущих 
мест в профессиональной пульмонологии. Распростра-
ненность этой патологии 12,8–21,8% и особенно часто 
она регистрируется среди работников горнодобывающей 
промышленности, металлургии, химических, строительных 
производств, машиностроения, транспорта, пищевой инду-
стрии и др. [1–5].

Профессиональная ХОБЛ (ПХОБЛ) часто развивается 
в трудоспособном возрасте после длительного латентного 
периода, характеризуется частично обратимым ограниче-
нием воздушного потока, феноменом «воздушных лову-
шек», формированием эмфиземы, как правило, неуклонно 
прогрессирующей дыхательной недостаточностью, вызван-
ных аномальной воспалительной реакцией легочной ткани 
в ответ на раздражение патогенными частицами и газами 
производственной среды [7–10].

В качестве основного компонента патогенеза ХОБЛ, в 
том числе профессиональной, наряду с ведущей ролью вос-
паления, подчеркивается значимость мукоцилиарной дис-
функции, проявляющейся гиперсекрецией слизи и сдвигом 
соотношения фракций золь/гель в сторону геля, поврежде-
нием реснитчатого эпителия и редукцией мукоцилиарного 
транспорта. Указанные нарушения элиминации мокроты 
приводят к малообратимому снижению ОФВ1 [10–12].

Существенным компонентом патогенеза ПХОБЛ явля-
ется также утомление дыхательной мускулатуры, что в свою 
очередь ухудшает работу дыхания и усугубляет вентиля-
ционные нарушения. Дисфункция респираторных мышц 
отрицательно сказывается на состоянии мукоцилиарного 
клиренса, что приводит к сокращению повседневной актив-
ности, снижению толерантности к физическим нагрузкам, 
повышению частоты обострений и ухудшению медико-со-
циального прогноза [13,14].

Все это обосновывает целесообразность лечебно-реаби-
литационных мероприятий, целью которых является воздей-
ствие преимущественно на обратимые компоненты бронхо-
обструкции (воспаление, гиперсекрецию слизи, сокращение 
гладкой мускулатуры бронхов) и формирование рациональ-
ного энергосберегающего стереотипа дыхания [15,16].

Мировой опыт работы с больными ХОБЛ показывает, 
что применение только медикаментозных методов легоч-
ного клиренса, недостаточно для стабилизации состояния 
больных и улучшения качества жизни. В связи с этим воз-
растает значимость немедикаментозных методов, дыхатель-
ной техники, кинезитерапии, особенно в период реабили-
тации, способствующих улучшению легочной функции, по-
вышению толерантности к физической нагрузке, лучшему 
прогнозу [17–20].

Существующие методы терапии, направленные на мо-
билизацию и удаление патологического секрета из дыха-
тельных путей, в настоящее время пополнились дыхатель-
ными тренажерами, в частности флаттерами, принцип 
действия которых заключается в создании положительного 
сопротивления на выдохе для предотвращения коллапса 
бронхов. При этом флаттер создает модуляции давления 
в дыхательных путях с частотой от 6 до 25Гц, которые по-
падают в резонанс с собственной физиологической часто-
той колебаний ресничек эпителия, выстилающего стенки 

бронхов, что способствует очищению мелких дыхательных 
путей, где и наблюдается наиболее выраженный мукостаз. 
Флаттер-терапия также поддерживает проходимость ды-
хательных путей, способствует тренировке дыхательных 
мышц, более экономному использованию их резерва и луч-
шей переносимости физических нагрузок [21–24].

В доступной литературе не было найдено данных об 
использовании флаттеров при профессиональной ХОБЛ.

Цель исследования состояла в изучении эффективности 
флаттер-терапии в комплексном лечении больных ПХОБЛ с 
целью оптимизации лечебно-реабилитационных программ.

Настоящее исследование включало комплексное кли-
ническое обследование 43 пациентов мужского пола с 
профессиональной хронической обструктивной болезнью 
легких (от воздействия химических ирритантов или пыли) 
средней тяжести II стадии GOLD B, вне обострения. Ре-
спираторная недостаточность 1 степени. Заболевание бы-
ло диагностировано на основании критериев постановки 
диагноза GOLD 2020 [25].

Все обследуемые больные имели многолетний стаж 
(20,8±2,2 года) работы в контакте с неблагоприятными 
факторами производственной среды. У подавляющего чис-
ла обследуемых (29 человек — 67,4%) профессиональные 
риски составляли промышленные ирританты преимуще-
ственно токсико-химического действия с превышением 
ПДК от 2 до 5 раз. В  основном, они были представлены 
высокодисперстным сварочным аэрозолем (15 человек — 
51,7%), раздражающими газами и ароматическими углево-
дородами (6 и 8 человек соответственно 20,7% и 27,6%). 
У трети больных (14 человек — 32,6%) имелись указания 
на контакт с полиметаллической абразивной и кварцсодер-
жащей пылью.

Все обследуемые пациенты были разделены на 2 груп-
пы. В 1 (основную) группу включены 22 пациента, которые 
помимо двухкомпонентной терапии длительными бронхо-
литиками (β2-агонисты и М-холинолитики), мукоактивных 
препаратов, курса лечебной физкультуры и физиотерапии 
(синусоидальные модулированные токи на грудную клет-
ку) получали флаттер — терапию (ФТ) по 2 сеанса в сутки 
длительностью от 3 до 10 минут.

Во 2 группу (сравнения) вошли 22 пациента, получаю-
щих вышеуказанную терапию без включения ФТ.

Всем больным проведены стандартные клинические и 
инструментальные исследования (компьютерная спирогра-
фия Micro Loop (Италия), пульсоксиметрия, газометрия 
(газоанализатор Rapidlab 1200 Siemens).

Степень выраженности основных клинических сим-
птомов оценивалось в баллах в соответствии с COPD 
Assessment Test (САТ), степень выраженности одышки — 
по шкале Медицинского исследовательского центра mMRS 
в баллах от 0 до 4.

Толерантность к физической нагрузке изучалась по ре-
зультатам шагового теста с 6-минутной ходьбой (6MWD). 
Функциональное состояние респираторных мышц оцени-
валось по результатам экскурсии грудной клетки (ЭГК), и 
показателям выносливости к статическим нагрузкам мышц 
спины (Вмс) и живота (Вмж). Оценка качества жизни 
(КЖ) проводилась в соответствии с респираторным опрос-
ником Госпиталя Святого Георгия (SGRQ).
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Все исследуемые показатели изучались до лечения и 
в динамике спустя 3 месяца от начала терапии, включая 
лечение в стационаре в течение 14,5±1,5 дня и продол-
жение терапии в амбулаторных условиях под контролем 
врача-исследователя.

Для статистической обработки полученных результа-
тов использовалась программа Statistica для Wndows 13 с 
расчетом доверительного интервала для разности средних, 
коэффициента корреляции К. Пирсона при анализе связей 
внутри групп.

Из исследования были исключены пациенты с бронхо-
эктазами и гнойной мокротой, выраженной эмфиземой, 
легочной гипертензией, сердечной недостаточностью, на-
личием торакалгического синдрома [23,24].

Основные клинико-функциональные параметры, харак-
теризующие состояние обследованных больных до начала 
лечения, представлены в таблице 1.

Из представленной таблицы следует, что данные груп-
пы были сопоставимы по возрасту, продолжительности 
стажа, степени тяжести ХОБЛ и другим клиническим по-
казателям (р>0,1).

Помимо изучения клинико-функциональных и инстру-
ментальных показателей проводился также анализ дневни-
ков пациентов, в которых они оценивали выраженность 
клинических симптомов (интенсивность кашля, количество 
и характера мокроты, степень затруднения дыхания).

Результаты обследования свидетельствуют, что изучае-
мые клинико-функциональные показатели в обеих группах 
имели положительную динамику с различной степенью 
выраженности.

У лиц 1 группы установлено достоверное улучшение 
показателей мукоцилиарного транспорта с более быстрой 
динамикой: отмечено снижение интенсивности показате-
лей кашля и количества мокроты на 0,5 балла, в отличие 
от незначимого снижения всего на 0,1 и 0,2 балла, соот-
ветственно, во 2 группе.

У больных 1 группы статистически значимое динамич-
ное уменьшение кашля и мокроты отмечено к 10-й неделе 
терапии. Распространенность хрипов в легких (снижение 
до 1,2±0,4 балла) уменьшилась уже к 8–9 неделе лечения, 

в отличие от 11–12 недели во 2 группе (р=0,01). Анализ 
регресса одышки не выявил статистически значимых раз-
личий между группами.

Статистически значимое снижение средней потребно-
сти в ингаляциях салбутамола для об легчения симптомов 
на 1,1 ингаляции в день у пациентов 1 группы было до-
стигнуто к 10 неделе (1,9–0,8, р=0,023) по сравнению со 
2 группой (с уменьшением только на 0,2 ингаляции салбу-
тамола в день: 1,8–1,6).

Изучение спирометрических показателей выявило по-
ложительное воздействие ФТ именно на обратимый ком-
понент бронхиальной обструкции: установлены статисти-
ческие различия показателя прироста ΔОФВ1 (табл. 2). 
Коэффициент бронходилатации после салбутамола при 
лечении ФТ был существенно выше + 4,7% (῀+ 95 мл), про-
тив +1,7% (῀ 

+ 30 мл) в группе сравнения (р<0,05).
Объективно в основной группе статистически значи-

мый прирост ОФВ1 составил 4,7±11,6% (р=0,012) против 
1,7±8,4% без достоверного увеличения в группе сравнения 
(р=0,920). Оценка результатов остальных показателей спи-
рометрии не выявила статистических различий изучаемых 
параметров.

Снижение баллов по опроснику САТ в ходе исследова-
ния и лечения выявлено в обеих группах на 18% и 16% без 
достоверной разницы. Вместе с тем, во 2 группе у 1/4 лиц 
отмечено даже увеличение САТ на 0,5–1 балл, что повы-
шало риск обострений ХОБЛ, в отличие от стабильного 
снижения на 1–2 балла ежемесячно у всех лиц 1 группы.

По результатам снижения баллов mMRC на 21%, уве-
личения 6MWD на 18,5% у лиц 1 группы отмечено досто-
верное увеличение толерантности к физической нагрузке 
(табл. 3,4).

Индекс одышки в 1 группе достоверно значимо умень-
шился с 3,34 до 2,11 балла, в сравнении со 2 группой.

Анализ шагового теста 6MWD в 1 группе показал до-
стоверное увеличение пройденной дистанции вдвое (на 
200,03 м), по сравнению со 2 группой с приростом пока-
зателя всего на 101,73 м, что подтвердило улучшение пере-
носимости физических нагрузок. Во время теста с 6MWD 
отмечена положительная динамика сатурации кислорода 

Таблица 1 / Table 1
Клинико-функциональная характеристика обследуемых до лечения
Clinical and functional characteristics of the examined before treatment

Параметр I группа (основная) n=22 II группа (сравнения) n=21
Возраст, лет 52,3±1,7 53,8±1,4
Индекс курения, пачка-лет 13,5±3,1 12,5±3,5
Индекс массы тела, кг/м2 21,02 (19,24; 22,80) 21,12 (19,23; 22,07)
Продолжительность ХОБЛ, лет 7,2±2,1 6,9±2,3
Средняя продолжительность последней ремиссии, месяц 5,5±0,5 6,1±0,8
Среднее число обострений за год 0,98±0,1 0,97±0,1
САТ, баллы 16,5±4,2 15,8±4,9
Степень одышки, mMRС, баллы 3,34 (2,71; 3,88) 3,42 (2,90; 3,58)
ОФВ1 к должным величинам, % 66,2±1,4 66,8±1,3
ОФВ1/ФЖЕЛ, % 58,8±1,4 59,6±1,5
Прирост ∆ ОФВ1 после бронходилатации, % 3,8±0,5 4,1±0,4
SрO2 после физ. нагрузки 94,3±1,2% 94,7±1,1% 
6-минутный тест 6МWD, м 212,44 (156,14; 268,74) 210,84 (155,09; 265,82)
ЭГК, см 3,9±0,5 3,8±0,7
Вмс, с 27,3±4,3 27,8±4,1
Вмж, с 30,5±3,2 31,5±3,1
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(повышение SрO2 95,9±0,9%), как более сильного про-
гностического фактора, чем показатели механики дыхания 
в покое.

Положительная динамика клинико-функциональных 
показателей сопровождалась улучшением параметров, ха-
рактеризующих функциональное состояние мышц, участву-
ющих в акте дыхания. При анализе исходных данных обра-
щало на себя внимание существенное снижение функцио-
нальных возможностей респираторных мышц у больных 
обеих групп по сравнению с должными величинами. При 
использовании флаттеров в результате продолжительной 
тренировки респираторной мускулатуры у больных 1 груп-
пы отмечался статистически значимый прирост показателя 
ЭГК (на 23,5%) по сравнению с приростом аналогичного 
показателя у пациентов 2 группы (всего на 13,6%). Наряду 
с этим, у пациентов 1 группы установлена положительная 

корреляционная связь между увеличением коэффициента 
бронходилятации ΔОФВ1 и ЭГК (r=+0,66; р<0,05), что 
подтверждает воздействие ФТ на обратимый компонент 
бронхообструкции.

Анализ результатов выносливости к статическим на-
грузкам мышц спины и живота выявил незначительный 
прирост этих показателей, более выраженный в 1 группе 
(Bмж на 8,3% и Bмж на 5,6% по сравнению со 2 группой 
(Вмс на 5,8% и Bмж на 4,7%), что может свидетельствовать 
о координации работы дыхательной мускулатуры и актива-
ции брюшного компонента акта дыхания.

Заключительным акцентом исследования явилось досто-
верное улучшение в 1 группе КЖ по снижению суммарного 
балла до 55,23, и особенно за счет уменьшения «ограниче-
ния активности», что особенно актуально при выполнении 
пациентами трудовых операций (табл. 5).

Таблица 2 / Table 2
Динамика показателя ОФВ1 (% от должного)
Dynamics of the FEV1 indicator (% of due)

Группа ОФВ1 (% от должного) Изменения ΔОФВ1 от исходного уровня
Исходно Через 3 месяца

1 группа (основная) 66,2±1,4 70,91±1,81 +4,7*
2 группа (сравнения) 66,8±1,3 68,5±1,7 +1,7
Примечание: * — р<0,05 внутригрупповые различия
Note: * — p<0.05 intra-group diff erences

Таблица 3 / Table 3
Функциональные показатели выраженности одышки в динамике наблюдения по шкале mMRS
Functional indicators of dyspnea severity in the dynamics of observation on the mMRS scal

Группа Степень одышки mMRS (баллы)
Исходно В конце лечения

1 группа (основная) 3,34 (2,71; 3,88) 2,11* (1,51; 2,72)
2 группа (сравнения) 3,42 (2,91; 3,98) 2,65 (1,85; 3,25)

Примечание: * — р<0,01 внутригрупповые различия
Note: * — p<0.01 intra-group diff erences

Таблица 4 / Table 4
Динамика показателей шагового теста (6MWD, м)
Dynamics of indicators of the stepping test (6MWD, m)

Исходно Через 3 месяца терапии
1 группа (основная) 2 группа (сравнения) 1 группа (основная) 2 группа (сравнения)

212,44
(156,14; 268,74)

210,84
(155,09; 265,82)

412,44*
(356,14; 468,75)

312,55
(269,97; 366,75)

Примечание: * — р<0,01 внутригрупповые различия
Note: * — p<0.01 intra-group diff erences

Таблица 5 / Table 5
Динамика показателей качества жизни до и после лечения SGRQ (M±σ) в баллах
Dynamics of quality of life indicators before and aft er treatment SGRQ (M±σ) in points

Шкала 1 группа исходно 1 группа после лечения 2 группа исходно 2 группа после лечения
Симптомы 77,25±2,31 59,45±1,89* 76,25±2,31 61,45±2,31
Влияние болезни 78,82±2,12 57,88±0,78* 78,02±2,32 70,02±2,31
Ограничение активности 79,78±2,28 53,28±1,78* 79,68±2,38 64,68±2,38
Общее качество жизни 78,67±2,3 55,23±1,49* 78,87±2,28 66,37±2,89

Примечание: * — р<0,01 уровень статистически значимых различий показателей при сравнении между группами
Note: * — p<0.01 level of statistically signifi cant diff erences in indicators when comparing between groups
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В группе сравнения статистически значимое снижение 
баллов отмечено только по шкале «Симптомы». Таким 
образом, улучшение общего здоровья в основной группе 
был достоверно выше на 18% по сравнению со 2 группой, 
а суммарный балл существенно снизился на 30,7% от ис-
ходного значения (p<0,01).

У большинства больных отмечена хорошая перено-
симость респираторного тренинга. К  концу наблюде-
ния всего у 6 человек (26%) наблюдали нежелательные 
явления, проходящие после 15–20-минутного отдыха: 
легкий дискомфорт  — 2 ч.; быстрое утомление дыха-
тельных мышц  — 1 ч.; сердцебиение  — 2 ч.; тахип-
ноэ — 1 ч.

Выводы:
1. Положительная динамика клинико-функциональных 

показателей при включении ФТ в комплекс лечебно-профи-
лактических мероприятий больных ПХОБЛ доказывает 
обоснованность и целесообразность их использования в реа-
билитационных технологиях. 

2. Хорошая переносимость, низкая стоимость, просто-
та использования устройства предполагают возможность 
более широкого применения флаттеров в профессиональной 
пульмонологии.
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Влияние производственного шума на развитие артериальной гипертензии у работников 
металлургических производств
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Монастырская, 82, Пермь, Россия, 614045

Объектом исследования являлись 108 работников металлургического производства, из них 61 человек (группа наблю-
дения) в процессе трудовой деятельности подвергался воздействию производственного шума. Группу сравнения соста-
вили 47 человек из числа инженерно-технических работников, без воздействия вредных производственных факторов. 
Целью исследования являлось определение вклада производственного шума в развитие артериальной гипертензии у 
работающих в условиях воздействия производственного шума.
Средний стаж группы наблюдения составил 11,4±5,7 года, средний возраст  — 39,8±2,9 года. Средний стаж группы 
сравнения составил 13,1±5,9 года (p>0,05), средний возраст 41,8±3,2 года (p>0,05) соответственно. Для определения 
условий труда были проанализированы результаты специальной оценки условий труда. В работе использовались данные 
клинического обследования и ультразвукового исследования эндотелий зависимой вазодилатации плечевой артерии. 
Результаты проведенного обследования работников показали, что при стаже работы до 15 лет доля лиц с диагнозом 
артериальной гипертензии в группах наблюдения и сравнения составила 6,7% и 4% соответственно (p>0,05). При ста-
же 15 лет и более в группе наблюдения доля лиц с артериальной гипертензией в группе наблюдения составила 24,1% 
против 8,3% в группе сравнения, p=0,25). Анализ связи артериальной гипертензии с производственными факторами 
выявил высокую степень производственной обусловленности развития заболевания у работников при стаже более 15 
лет (EF 65,5%). Основной вклад в развитие АГ у работников металлургических производств вносит производствен-
ный шум (R2=0,52; p<0,05).
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Infl uence of industrial noise on the development of arterial hypertension in workers of 
metallurgical manufactures
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Th e object of the study was 108 workers of metallurgical production, of which 61 people (observation group) were exposed 
to industrial noise in the course of their work. Th e comparison group consisted of 47 people from the number of engineering 
and technical workers, without exposure to harmful production factors.
Th e aim of the study was to determine the contribution of industrial noise to the development of arterial hypertension in 
workers exposed to industrial noise.
The average length of service of the observation group was 11.4±5.7 years, and the average age was 39.8±2.9 years. The 
average length of service in the comparison group was 13.1±5.9 years (p>0.05), and the average age was 41.8±3.2 years 
(p>0.05), respectively. To determine the working conditions, the results of a special assessment of working conditions 
were analyzed. We used data from clinical examination and ultrasound examination of endothelial dependent vasodilation 
of the brachial artery.
Th e results of the survey of employees showed that the percentage of people diagnosed with arterial hypertension in the 
observation and comparison groups was 6.7% and 4%, respectively (p>0.05). With 15 years or more of experience in the 
follow-up group, the proportion of people with arterial hypertension in the follow-up group was 24.1% compared to 8.3% 
in the comparison group, p=0.25).
Analysis of the communication of arterial hypertension with production factors revealed a high degree of industrial 
conditionality for the development of the disease in employees with more than 15 years of experience (EF 65.5%). Production 
noise (R2=0.52; p<0.05) makes the main contribution to the development of AH in metallurgical production workers.
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Введение. Наиболее распространенным заболеванием 
сердечно-сосудистой системы во всем мире считается ар-
териальная гипертензия (АГ) [1]. В  Российской Федера-
ции частота АГ среди взрослого населения достигает 40% 
и в настоящее время является основной причиной потери 
трудоспособности [1–3]. Многоцентровые исследования 
показали, что нарушения функции системы кровообра-
щения, как одной из наиболее реактивных систем орга-
низма, наблюдаются при воздействии физических произ-
водственных факторов, в частности, производственного 
шума [2,4,5]. В  условиях длительной экспозиции шума у 
рабочих наблюдаются более высокие показатели систоли-
ческого и/или диастолического артериального давления 
[4,6,7]. Начальными проявлениями нарушений здоровья 
от воздействия шума при уровне свыше 70 дБА является 
дисфункция вегетативной нервной системы (ВНС) с рас-
стройством гомеостаза системы кровообращения [6–9], 
трансформирующаяся в последующем в АГ. Проведенные 
ранее исследования позволили выделить основные звенья 
патогенеза нарушений функции системы кровообращения, 
которые включают в себя эндотелиальную дисфункцию 
сосудистой стенки, рассматриваемую в настоящее время в 
качестве предиктора АГ [4,5,10–15].

Металлургическое производство  — развивающаяся 
отрасль народного хозяйства, в условиях которого воз-
действие шума, превышающего предельно допустимый 
уровень (ПДУ), является одним из основных вредных фак-
торов производства. Оценка влияния производственного 
шума на развитие АГ и выявление ключевых звеньев патоге-
неза производственно обусловленной АГ у работников ме-
таллургических производств является актуальной задачей.

Цель исследования заключалась в определении влияния 
длительной экспозиции производственного шума на разви-
тие эндотелиальной дисфункции и развитие АГ у работни-
ков металлургических производств.

Группу наблюдения составил 61 работник металлургиче-
ского производства (все работники мужского пола), подвер-
гающийся воздействию производственного шума. Средний 
стаж — 11,4±5,7 года, средний возраст — 39,8±2,9 года. Группу 
сравнения составили 47 административных работников. Сред-
ний стаж 13,1±5,9 года (p>0,05), средний возраст 41,8±3,2 го-
да (p>0,05). Условия труда оценивались на основании анализа 
результатов специальной оценки условий труда (СОУТ). Про-
веден анализ медицинских карт амбулаторных больных и карт 
периодических медицинских осмотров (ПМО), историй бо-
лезни работников, обследованных в условиях Центра профпа-
тологии ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения».

Диагноз АГ устанавливался в соответствии с действую-
щими нормативными документами по кардиологии1.

Ультразвуковое исследование эндотелий зависимой ва-
зодилатации (ЭЗВД) плечевой артерии (ПА) проводилось 
на ультразвуковом сканере экспертного класса линейным 
датчиком 7 МГц по модифицированной методике D.S. 
Celermajer. Относительный прирост диаметра плечевой 
артерии (ОПД ПА) после декомпрессии плечевой арте-
рии на 10% и более расценивался как нормальная реакция 
1 Кардиология. Национальное руководство. Под. ред. Е.В. Шляхто: 
ГЭОТАР-Медиа; 2015.

эндотелия ПА, при ОПД ПА менее 10% результат пробы 
квалифицировался как дисфункция эндотелия.

Исследование проводилось с соблюдением этических 
принципов, изложенных в Хельсинской Декларации (1983 
г.) с дополнениями от 2008 г. Объемы клинико-функцио-
нального и лабораторного обследования определялись в 
соответствии с Национальным стандартом РФ ГОСТ-Р 
52379–2005 «Надлежащая клиническая практика» (ICH 
E6 GCP), действующими протоколами и стандартами об-
следования. От каждого работника, включенного в выбор-
ку, получено письменное информированное согласие на 
добровольное участие в обследовании.

Результаты комплексного обследования обрабатывались 
методами вариативной статистики с применением про-
граммного пакета Statistica 6 и специальных программных 
продуктов с приложениями МS-Office. Вид зависимости 
распространенности АГ от уровня производственного шума 
и стажа работы определялся с помощью многофакторного 
регрессионного анализа с проверкой адекватности регрес-
сионной модели при помощи коэффициента множественной 
детерминации R2. Для сравнения вариационных рядов при-
менялся параметрический критерий Фишера (F-критерий). 
Эмпирические данные качественных признаков описывались 
показателями частоты проявления признака в процентах. 
Достоверность различий в сравниваемых группах устанав-
ливалось по критерию Стьюдента (t>1,962, р≤0,05). В ходе 
анализа рассчитывался относительный риск (RR) развития 
АГ, его доверительный интервал (CI) и этиологическая доля 
(EF) с определением степени производственной обусловлен-
ности развития заболевания с увеличением стажа работы по 
критериям руководства Р 2.2.1766–032.

Анализ карт СОУТ показал, что условия труда на ра-
бочих местах в группе наблюдения по фактору «шум» 
соответствовали вредным со степенью вредности 3.1–3.3. 
(81–87 дБА, при ПДУ 80 дБА).

По гигиеническим критериям априорный профессио-
нальный риск у работников группы наблюдения, осущест-
вляющих трудовую деятельность в условиях воздействия 
шума, был очень высоким (неприемлемым) — 0,25–1,0.

Таблица 1 / Table 1
Сравнительный анализ распространенности АГ у ра-
ботников в группах наблюдения и сравнения, %
Comparative analysis of the prevalence of hypertension in 
employees in the observation and comparison groups, %

Стаж работы по 
специальности

Группа 
наблюдения

Группа 
сравнения р*

Стаж до10 лет 0 0 –
Стаж до 15 лет 6,7 4,0 0,71
Стаж более 15 лет 24,1 8,3 0,25

Примечание: *  — достоверность различий сравниваемых 
значений между группами.

Note: * — confi dence of diff erences in the compared values between 
groups. 
2 Р 2.2.1766-03. Руководство по оценке профессионального риска 
для здоровья работников. Организационно-методические основы, 
принципы и критерии оценки. htt ps://ohranatruda.ru/ot_biblio/
norma/246225/ 
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По результатам клинического обследования АГ у ра-
ботников сравниваемых групп, имеющих стаж работы ме-
нее 10 лет, не выявлена ни в одном случае, что может быть 
объяснено профессиональным отбором при поступлении 
на работу. При стаже работы до 15 лет доля лиц с верифи-
цированным диагнозом АГ в группе наблюдения составила 
6,7% против 4% в группе сравнения (p=0,71). В тоже время, 
у работников группы наблюдения, имеющих стаж трудовой 
деятельности 15 лет и более, АГ была диагностирована в 
24,1% случаев, что в 3 раза превышало этот показатель в 
группе сравнения — 8,3% (р=0,25) (табл. 1).

Оценка вазомоторной функции ЭЗВД ПА показала, 
что недостаточная вазодилятационная реакция плечевой 
артерии наблюдалась у 47,6% работников группы наблюде-
ния; в группе сравнения во всех случаях ЭЗВД превышала 
10% (р=0,02). Средний прирост диаметра плечевой арте-
рии у пациентов группы наблюдения был в 1,6 раза ниже 
аналогично показателя группы сравнения (8,50±2,27% и 
17,19±1,49% соответственно, р<0,05). Математическое мо-
делирование связи уровня воздействия производственного 
шума и эндотелий-зависимой вазодилатации показало связь 
вероятности снижения прироста диаметра плечевой арте-
рии в пробе с интенсивностью шума (R2=0,56; р<0,001).

Оценка связи АГ с вредными производственными фак-
торами (уровнем производственного шума) у работни-
ков со стажем работы до 15 лет показала малую степень 
производственной обусловленности (EF=8,6%, RR= 1,09 
(95%CI 0,84–1,43)), что позволяет рассматривать АГ у 
данной категории лиц как общее заболевание, в то время 
как в подгруппе со стажем работы более 15 лет выявлена 
высокая степень производственной обусловленности АГ 
(EF=65,5%, RR= 2,90 (95% CI 0,17–50,58) (табл. 2).

В ходе построения регрессионной модели было уста-
новлено, что в развитие АГ вклад производственного шума 
составил 52,8% (R2=0,528, p=0,002).

Выводы:
1. У 47,6% работников металлургического производ-

ства, работающих в условиях шума, выявляется эндоте-
лиальная дисфункция, которая является предвестником 
развития производственно обусловленной АГ.

2. Вклад производственного шума в развитие АГ у работ-
ников металлургического производст ва составляет 52,8%.

3. Для проведения мероприятий, направленных на про-
филактику развития АГ у стажированных работников, 
осуществляющих трудовую деятельность в условиях воз-
действия шума, в рамках расширенного медицинского ос-
мотра целесообразно исследование вазомоторной функции 
плечевой артерии.
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В процессе профессиональной деятельности летно-подъемный состав Военно-воздушных сил подвергается комплекс-
ному воздействию вредных факторов. Шум является одним из ведущих вредных факторов на рабочих местах авиацион-
ных специалистов, так как обладает широким спектром неблагоприятного действия на человека. Высокая акустическая 
нагрузка создает риск развития профессиональных заболеваний.
Цель исследования — оценить значение авиационного шума в риске развития профессиональной и профессионально 
обусловленной патологии на основе изучения условий труда и заболеваемости летно-подъемного состава Военно-воз-
душных сил.
Проведена оценка условий труда летно-подъемного состава, его заболеваемости по учетной документации, был ис-
пользован санитарно-гигиенический метод оценки риска.
Класс условий труда по шуму соответствует вредному (класс 3.3) и по инфразвуку допустимому (класс 2). Анализ забо-
леваемости показал, что в структуре болезней доминируют заболевания опорно-двигательного аппарата, органа слуха 
и зрения, которые по общепринятым критериям соответствуют профессиональным заболеваниям.
На основании результатов гигиенической оценки условий труда, материалов периодических медицинских осмотров и 
эпидемиологических данных категорию доказанности риска у летно-подъемного состава, согласно критериям оценки 
профессионального риска по степени доказательств, нужно определять как «доказанный риск».
Авиационный шум играет важную роль в формировании профессиональной патологии летно-подъемного состава и 
определяет профессиональный риск развития заболеваний, что требует мер по улучшению условий труда и оптими-
зации акустической нагрузки.
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Рavel М. Sheshegov1, Lyudmila P. Slivina2, Valeriy N. Zinkin1

Th e value of aircraft  noise the risk of development of occupational diseases in fl ying personnel 
of the air force
1Scientifi c research testing center (aerospace medicine and military ergonomics) of the Central research Institute of the Russian air 
force, 12 A, Petrovsko-Razumovskaya alley, Moscow, Russia, 127083;
2Volgograd state medical University, Pavshikh Bortsov sq., Volgograd, Russia, 400131

During professional activities of fl ying personnel of the air forces exposed to the combined eff ect of harmful factors. Noise 
is one of the leading harmful factors in the workplace of aviation professionals, as it has a wide range of adverse eff ects on 
humans. High acoustic load creates the risk of occupational diseases.
Purpose of the study was to assess the importance of aircraft  noise in the risk of professional and professionally caused 
pathology on the basis of the study of working conditions and morbidity of the fl ight-lift ing composition of the Air force.
To solve this goal, an assessment of the working conditions of the fl ight and lift ing equipment, its morbidity according to 
accounting documentation and sanitary-hygienic method of risk assessment was carried out.
Th e class of working conditions corresponds to harmful noise (class 3.3) and infrasound permissible (class 2). Th e analysis of 
morbidity showed that the structure of diseases is dominated by diseases of the musculoskeletal system, the organ of hearing 
and vision, which according to generally accepted criteria correspond to occupational diseases.
Based on the results of hygienic assessment of labour conditions, materials of periodic medical examinations and epidemiological 
data category of evidence of risk in fl ying personnel composition in accordance with the criteria for assessment of professional 
risk according to the degree of evidence necessary to be classifi ed as proved.
Aviation noise plays an important role in the formation of professional pathology of the fl ight-lift ing structure and determines 
the professional risk of diseases, which requires measures to improve working conditions and optimize the acoustic load.
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Введение. Закрепленное в Конституции обеспечение 
права работника на труд без риска потери здоровья, отно-
сится к приоритетным задачам государственной политики 
в области охраны и медицины труда, поскольку являются 
основой экономического развития страны [1]. Воздействие 
производственных вредных факторов является основной 
причиной повышенного уровня общей заболеваемости и 
формирования профессиональных заболеваний (ПЗ).

В процессе профессиональной деятельности летно-
подъемный состав (ЛПС) Военно-воздушных сил (ВВС) 
подвергается комплексному воздействию вредных факто-
ров: высокое нервно-эмоциональное напряжение, пере-
грузки, статическое напряжение, шум, инфразвук (ИЗ), 
вибрация, электромагнитное излучение и др. [2,3]. Это 
приводит к опасным для ЛПС острым функциональным 
нарушениям и развитию заболеваний, способствующих 
преждевременной дисквалификации летчика и снижению 
профессионального долголетия. ЛПС чаще, чем лица со-
ответствующих возрастов других профессий, имеет забо-
левания сердечно-сосудистой системы (в 4 раза), органа 
слуха (в 3,7 раза), остеохондрозом позвоночника (в 2,1 
раза) [4,5].

Удельный вес рабочих мест, не соответствующих сани-
тарно-гигиеническим требованиям по шуму на производ-
стве и транспорте, составляет 19,9%. В структуре профес-
сиональной патологии на первом месте находятся заболе-
вания, вызванные действием физических вредных факторов 
(шум, вибрация). На их долю приходится 49%. Среди ПЗ 
превалирует нейросенсорная тугоухость (НСТ) — 56,3% 
[6,7].

Шум является одним из ведущих вредных фактор на 
рабочих местах авиационных специалистов, так как он об-
ладает широким спектром неблагоприятного действия на 
человека. Высокая акустическая нагрузка является риском 
развития ПЗ [8–11].

Глобальная стратегия ВОЗ определяет ряд приоритетов, 
в том числе оценка риска воздействия вредных и опасных 
факторов производственной среды и система защиты че-
ловека от них [12]. Однако концепции профессиональных 
рисков (ПР), как одной из решающих профилактических 
предпосылок защиты здоровья военнослужащих, и профес-
сиональной патологии пока не уделяется должного внима-
ния в Вооруженных силах РФ.

Цель исследования — оценить значение авиационного 
шума в риске развития профессиональной и профессио-
нально обусловленной патологии на основе изучения ус-
ловий труда и заболеваемости ЛПС ВВС.

Материалы и методы исследования. Проведена оцен-
ка условий труда ЛПС ВВС. К  ЛПС относятся летчики, 
штурманы, прочие члены летных экипажей (борттехник, 
бортинженер, бортрадист и др.), парашютисты, планери-
сты, военнослужащие, выполняющие полетные задания на 
борту воздушного судна, руководители полетов. В работе 
для обследования были взяты летчики, штурманы и прочие 
члены летных экипажей.

Измерения уровней звука и звукового давления про-
водилось с учетом требований ГОСТ Р ИСО 9612–2013 
на всех этапах полетного задания в кабинах воздушных 
судов (ВС). Гигиеническая оценка проводилась по крите-
риям СанПин 2.2.4.3359–16 [13]. Для измерений исполь-
зовался интегрирующий шумомер — анализатор спектра 
SVAN–945A. Класс условий труда (КУТ) оценивался в со-
ответствии с СанПин 2.2.4.3359–16 [13] и требованиями 
Руководства Р2.2.2006–05 [14].

Изучена заболеваемость летного состава других видов 
авиации по данным доступной литературы, что позволи-
ло провести сравнительный анализ их заболеваемости с 
ЛПС ВВС.

Проведена выборка диагнозов из историй болезни, ме-
дицинских книжек ЛПС и книг протоколов ВЛК за 2009–
2012 гг., что явилось базой для оценки патологической по-
раженности ЛПС. Проанализировано состояние здоровья 
469 человек ЛПС. В  качестве контрольной группы (КГ) 
были выбраны военнослужащие воинской части, которые в 
процессе профессиональной деятельности не подвергают-
ся действию шума, превышающего предельно допустимый 
уровень (штабная деятельность). В нее вошли военнослу-
жащие (мужчины) в количестве 353 человека, средний воз-
раст которых составил 34,3±4,2 года. ЛПС был распределен 
на три категории по специальностям (летчики, штурманы 
и другие члены летных экипажей), в свою очередь летчики 
и штурманы, относящиеся к летному составу (ЛС), — по 
видам авиации. При статистической обработке показателей 
заболеваемости использовался критерий Стьюдента для не-
связанных выборок [15].

Использован санитарно-гигиенический метод оценки 
риска. При оценке риска руководствовались нормативны-
ми документами системы оценки ПР, а также принятыми 
критериями: подозреваемый, предполагаемый и доказан-
ный [1,14,16]. По достоверности (выраженности) при-
чинно-следственных связей по результатам исследований 
определена доказанность риска.

Расчет статистических показателей ПР по данным за-
болеваемости проведен в соответствии с рекомендациями 
[14,16]. Для доказательности профессионального заболе-
вания использовался статистический показатель категории 
риска профзаболевания (КР), а профессионально обуслов-
ленных заболеваний  — относительный риск (RR), абсо-
лютный риск (RF+), этиологическая доля (EF), категория 
связи с работой (КС).

Оценка условий труда ЛПС ВВС. Профессиональная 
деятельность ЛПС ВВС протекает в условиях повышенной 
тяжести и напряженности труда. Тяжесть труда характери-
зуется достаточно высокой динамической и статической на-
грузкой на опорно-двигательный аппарат и позвоночник, 
воздействием знакопеременных перегрузок. Повышенная 
напряженность труда сопровождается увеличением на-
грузки на ЦНС, сердечно-сосудистую систему, слуховой, 
вестибулярный и зрительный анализаторы, эмоциональную 
сферу. Кроме того, этому способствует высокий уровень 
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ответственности за безопасность полетов, выполнение 
работа в условиях дефицита времени и нарушение суточ-
ных биоритмов вследствие смены часовых поясов или/и 
производства полетов в различное время суток. Анализ 
характера труда ЛПС показывает, что он является умствен-
но-физическим, то есть умственно-логические операции 
сочетаются с выполнением физической работы. По степе-
ни напряженности труда он соответствует 2-й степени 3-го 
класса (класс 3.2) [3].

Результаты исследования акустической обстановки во 
время выполнения полетного задания представлены в таб-
лице 1.

Анализ результатов измерения показывает, что УЗД 
в кабинах ВС ДА находится в диапазоне от 70 до 91 дБ 

с максимумом спектра в полосе частот 63–500 Гц. УЗД в 
кабинах ВС ИБА — в диапазоне 86–98 дБ, с максимумом 
спектра в полосе частот 1000–8000 Гц. В кабинах ВС ВТА 
УЗД составляет 60–110 дБ, с максимумом спектра в полосе 
частот 125–250 Гц. В кабинах вертолетов УЗД находится в 
диапазоне 66–112 дБ, с максимумом спектра в полосе ча-
стот 31,5–250 Гц. Общий уровень ИЗ в ВС составляет 96–
100 дБ с наибольшим значением в кабинах ИБА. Уровень 
звука А на рабочих местах ЛПС колебался от 97 дБ до 104 
дБ, достигая максимальных значений в кабинах ВС ВТА.

Шум у всех типов ВС представлен во всех октавах зву-
кового диапазона частот, что позволяет его классифициро-
вать как широкополосный шум. В то же время в спектрах 
шума в зависимости от типа ВС имеются отличия. Макси-

Таблица 1 / Table 1
Характеристика акустических параметров в кабине воздушных судов различных видов авиации ВВС при выпол-
нении полетных заданий в течение летной смены
Acoustic parameters in the cockpit of various types of aircraft  of the Air Force during fl ight missions during the fl ight shift 

Вид 
авиа-
ции

УЗД, дБ, в октавных 
полосах частот 31,5–

8000 Гц

Максимум УЗД, дБ, в 
диапазоне октавных 

полос частот (Гц) 

Время воз-
действия 
шума, ч

Эквивалентный уровень 
звука А за рабочую сме-

ну, дБА

Эквивалентный об-
щий уровень ИЗ за ра-

бочую смену, дБ
ДА 70–91 63–500 6–12 96–97 98
ИБА 86–98 1000–8000 4–6 100–102 100
ВТА 60–110 125–250 6–8 103–104 97
АА 66–112 31,5–250 3–5 99–101 96

Примечания (здесь и далее): ДА  — дальняя авиация; ИБА  — истребительно-бомбардировочная авиация; ВТА  — военно-
транспортная авиация; АА — армейская авиация (вертолеты).

Notes (hereinaft er): DA — long-range aviation; IBA — fi ghter-bomber aircraft ; VTA — military transport aircraft ; AA — army aviation (helicopters).

Таблица 2 / Table 2
Патологическая пораженность военнослужащих ЛПС и КГ на 1000 человек
Pathological lesion of the military personnel of the fl ying personnel and control group per 1000 people

Класс болезни КГ 
(М=359)

Категория ЛПС ВВС 

ЛПС (М=469) Летчики 
(М=191)

Штурманы 
(М=91)

Другие члены летных эки-
пажей (М=187)

Здоров 654,4±25,3 420,0±22,8
t=6,9; р<0,001

429,3±35,8
t=5,1; р<0,005

461,5±32,3
t=4,7; р<0,005

390,4±35,7
t=6,0; р<0,001

Класс IV. Заболевания эндокрин-
ной системы 73,6±13,9 147,1± 16,4

t=3,4; р<0,01
151,8±26,0

t=2,7; р<0,05
142,7±23,3

t=2,6; р<0,05
144,4±25,2

t=2,5; р<0,05
Класс VI. Заболевания нервной 
системы 19,8±7,4 25,6±7,3

t=0,6; p>0,6
26,2±11,6

t=0,5; p>0,6
22,0±15,4

t=0,1; p>0,9
26,7±11,8

t=0,5; p>0,6
Класс VII. Заболевания органа 
зрения 22,7±7,9 130,1±15,5

t=6,2; р<0,001
136,1±24,8

t=4,4; р<0,01
120,9±24,2

t=3,9; р<0,01
128,3±24,5

t=4,1; р<0,01
Класс VIII. Болезни уха и сосце-
видного отростка 2,8±2,8 34,1±8,4

t=3,5; р<0,01
41,9±10,5

t=3,6; р<0,01
33,0±9,2

t=3,1; р<0,05
26,7±8,8

t=2,6; р<0,05
Класс IX. Заболевания сердечно-
сосудистой системы 68,0±13,4 204,7±18,6

t=6,0; р<0,001
225.1±30,2

t=4,8; р<0,005
197,8±31,8

t=3,8; р<0,01
187,2±28,5

t=3,8; р<0,01
Группа 3 класса IX. Заболевания, 
характеризующиеся повышен-
ным АД

59,5±12,6 164,2± 17,1
t=4,9; р<0,005

188,5±23,3
t=4,8; р<0,005

164,8±18,9
t=4,6; р<0,005

139,0±15,3
t=4,0; р<0,01

Класс XI. Заболевания желудоч-
но-кишечного тракта 130,3±17,9 149,2±16,4

t=0,8; p>0,4
183,3±28,0

t=1,6; p>0,1
98,9±31,3

t=1,3; p>0,3
139,0±25,3

t=0,3; p>0,7
Класс XIII. Заболевания опорно-
двигательного аппарата 48,2±11,4 315,6±21,5

t=11,0; р<0,001
356,0±34,6

t=8,5; р<0,001
340,7±39,7

t=7,1; р<0,001
262,0±32,2

t=6,5; р<0,001

Прочие 113,3±16,9 138,6±16,0
t=1,1; p>0,3

115,2±23,1
t=0,1; p>0,9

153,9±27,8
t=1,3; p>0,2

155,1±26,5
t=1,3; p>0,2

Примечание: М — среднеарифметическое количество наблюдений в группе из совокупности выборок за 2009–2012 гг.
Note: M is the arithmetic mean number of observations in the group from the set of samples for 2009–2012.
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мум спектра в кабинах ВС ДА, ВТА и АА приходится на об-
ласть частот ниже 500 Гц, значит, экипажи ВС подвергают-
ся действию преимущественно интенсивного низкочастот-
ного шума. Эквивалентный уровень звука (Lp,A,eq,8h) на 
рабочих местах летного состава находился в пределах 96–
104 дБ. Наиболее высокие его значения отмечены в ВТА, а 
низкие — в ДА. Практически во всех случаях он был выше 
100 дБ, что существенно превышает действующее ПДУ на 
16–24 дБА. В области ИЗ эквивалентный общий уровень 
находился в диапазоне 96–100 дБ, что не превышает ПДУ.

Одним из критериев меры риска является оценка усло-
вий труда, которая позволяет априорно оценить степень 
ПР. Установлено, что на рабочих местах ЛПС КУТ по шуму 
соответствуют вредному (класс 3.3) во всех видах военной 
авиации, по ИЗ — допустимому (класс 2).

Итак, на основании анализа условий труда и критериев 
условия труда ПР для ЛПС ВВС нужно относить к катего-
рии «подозреваемый» [12,16].

Оценка заболеваемости ЛПС по данным литерату-
ры. Установлено, что в структуре заболеваемости ЛС граж-
данской авиации ведущее место занимают болезни системы 
кровообращения — 63%, из них 40% приходится на забо-
левания, характеризующиеся повышенным артериальным 
давлением. Второе место по частоте принадлежит болезням 
нервной системы и болезням органов пищеварения, удель-
ный вес которых составляет по 12%. В 70% случаев имеется 
сочетанная патология. В  структуре заболеваемости ЛОР 
органов НСТ составляет более 20% и занимает ведущее 
место в дисквалификации летчиков (68%) [8,17].

По данным Центра наблюдения за здоровьем ЛС ВВС 
США (средний возраст 40–49 лет) в структуре заболевае-
мости болезни костно-мышечной системы занимают первое 
место и их доля составила 24%. На долю болезней нервной 
системы, глаз, уха приходится 17,8%. Болезни эндокринной 
системы, органов пищеварения, системы кровообращения 
занимают в структуре заболеваемости по 4–4,6%. Уровень 
заболеваемости органа зрения (нарушения рефракции и ак-
комодации) составляет 45,0%, не уточненные расстройства 
спины — 24,8%, потеря слуха — 12,1% [18,19].

Таким образом, на основании анализа литературы уста-
новлено, что у ЛС при выполнении профессиональной 
деятельности развиваются заболевания, что согласно кри-
териев риска для оценки ПР его по степени доказательств 
нужно относить к категории «предполагаемый» [16,20].

Анализ заболеваемости ЛПС ВВС. Установлено, что 
работа во вредных условиях сопровождается повышенным 
уровнем общей заболеваемости и развитием профессио-
нальной патологии [1,12,20]. В  таблице 2 представлены 
данные патологической пораженности

Из табл. 2 следует, что показатель «здоров» в КГ в 1,4 
раза больше, чем в группе ЛПС. В группе «другие члены 
летных экипажей» количество «здоров» был наименьшим 
по сравнению с другими группами ЛПС. По сравнению 
с контролем у всех категорий ЛПС достоверно (р<0,05) 
повышено число заболеваний органа слуха, опорно-дви-
гательного аппарата, органа зрения, сердечно-сосудистой 
и эндокринной системы. Заболевания нервной системы и 
желудочно-кишечного тракта во всех группах ЛПС соот-
ветствовали числу заболеваний в КГ (р>0,05).

Ведущее место в структуре болезней ЛПС занимают 
болезни опорно-двигательного аппарата (сколиоз и осте-
охондроз позвоночника)  — 20,2%. На долю заболеваний 
сердечно-сосудистой системы приходится 13,1% (второе 
место). При этом 80% данной патологии приходится на 
заболевания, связанные с повышенным артериальным 
давлением. Почти у каждого 10-го военнослужащего ЛПС 
имеется ожирение алиментарно-конституционального ге-
неза, максимально выраженное у лиц с 31-летнего возрас-
та. У 16% ЛПС ожирение сочетается с другой патологией, 
чаще с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 8,3% 
в структуре болезней приходиться на заболевания органа 
зрения (в основном нарушения рефракции и аккомодации). 
Патология органа слуха установлена у 2,2% ЛПС, которая 
представлена только НСТ. В  большинстве случаев тугоу-
хость сочетается с поражением других органов и систем. 
Заболевания нервной системы у ЛПС составляют в струк-
туре болезней около 1,5%. В  основном это корешковая 
патология периферического отдела нервной системы как 
следствие остеохондроза позвоночника. Лица, имеющие 
другую патологию центрального или периферического 
отделов нервной системы, признаются негодными к лет-
ной работе, поэтому они занимают незначительную долю 
в структуре общей заболеваемости.

В большинстве классов заболеваний у ЛПС частота за-
болеваемости достоверно (p<0,05) выше по сравнению с 
КГ от 2 до 12 раз. Максимальных значений она достигла в 
классах болезней уха и сосцевидного отростка  — 12 раз, 
болезней опорно-двигательного аппарата — 6 раз и органа 

Таблица 3 / Table 3
Структура заболеваемости ЛС различных видах авиации (M±m%)
Th e morbidity structure of fl ying personnel in various types of aviation 

Нозологическая форма КГ Летный состав
 ИБА АА ВТА ДА Всего

Здоров 57,8±2,5 29,8 ±4,3 22,2 ±5,7 27,3 ±3,4 25,6±4,0 26,9±2,1
Класс IV. Заболевания эндокринной системы 6,5±1,2 7,9±2,5 16,7 ±5,1 8,1±2,1 8,3±2,5 9,1±1,3
Класс VI. Заболевания нервной системы 1,7±0,7 1,8±1,2 5,6±3,1  -- 1,6±1,2 1,5±0,6
Класс VII. Заболевания органа зрения 2,0±0,7 4,4±1,9 5,6±3,1 9,9±2,3 9,9±2,7 8,0±1,3
Класс VIII. Болезни уха и сосцевидного отростка 0,3±0,3 4,4±1,9 3,7±2,6 0,6±0,6 2,5±1,4 2,4±0,7
Класс IX. Заболевания сердечно-сосудистой системы 6,0±1,2 14,0±3,2 14,8±4,8 13,5±2,6 11,6±2,9 13,2±1,6
Группа 3 класса IX. Заболевания, характеризующиеся 
повышенным АД 5,2±1,1 11,4 ±3,0 12,9±4,6 11,0±2,4 9,9±2,7 11,0±1,4

Класс XI. Заболевания желудочно-кишечного тракта 11,5±1,6 7,9±2,5 7,4±3,5 11,6±2,4 9,1±2,6 9,6±1,4
Класс XIII. Заболевания опорно-двигательного аппарата 4,2±1,0 21,9 ±3,9 18,5 ±5,3 20,9 ±3,1 23,1±3,8 21,5±1,9
Прочие 10,0±1,5 7,9±2,5 5,5±3,1 8,1±2,1 8,3±2,5 7,8±1,2
Всего 100 100 100 100 100 100
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зрения — 5,5 раза. Анализ заболеваемости ЛПС ВВС по-
казал, что структура имеющейся патологии практически 
не зависит от категории летной деятельности. В  табл. 3 
представлена структура заболеваемости ЛС в различных 
видах авиации.

Из таблицы 3 следует, что наибольшее количества ЛС 
с диагнозом «здоров» выявлено в ИБА — 30%, в ДА — 
около 26%, в ВТА — 27%, наименьшее количество здоро-
вых было в АА — 22%.

Анализ заболеваемости ЛС показал, что на структуру 
заболеваемости оказывают особенности летной деятельно-
сти в зависимости от вида авиации. В вертолетной авиации 
выражено воздействие общей вибрации, что, по-видимому, 
является основной причиной увеличения эндокринной 
патологии и заболеваниям нервной системы. В ВТА и ДА 
почти в 2 раза чаще встречаются заболевания органа зре-
ния по сравнению с другими видами авиации, что можно 
объяснить длительностью полета, вибрацией, напряжением 
зрения во время полета, воздействием ИЗ. НСТ занимает 
небольшой процент в общей структуре болезней и нахо-
дится в диапазоне 0,6% в ВТА до 4,4% в ИБА. Превалиро-
вание заболеваний опорно-двигательного аппарата в ИБА 
можно объяснить высокими скоростями и знакоперемен-
ными перегрузками.

Сравнение структуры заболеваемости ЛС ВВС США 
показывает практически ее полное совпадение с забо-
леваемостью ЛС ВВС. Наличие некоторых различий со 
структурой заболеваемости ЛС гражданской авиации 
можно объяснить более «тяжелыми» условиями труда 
ЛПС ВВС.

Таким образом, при анализе заболеваемости ЛПС ВВС 
выявлен широкий спектр патологических изменений в 
органе слуха, сердечно-сосудистой и нервной системах, 
в генезе формирования которых важное место отводится 
шуму и ИЗ [2,10,21]. Наличие указанной патологии у ЛПС 
ВВС подтверждает, что работа в условиях действия вред-
ных факторов приводит к развитию ПЗ и является мерой 
доказательности ПР.

В табл. 4 представлены показатели, дающие количе-
ственную оценку степени связи заболеваний ЛПС ВВС с 
условиями труда.

Из таблицы 4 следует, что у ЛПС болезни нервной си-
стемы и органов пищеварения не имеют связи с работой, 
болезни эндокринной системы имеют «среднюю» связь 
(EF=50%), болезни органов кровообращения — «высо-
кую» связь (EF=67%). Самую высокую степень связи с 
условиями работы ЛПС «почти полная» имели болезни 
уха (EF=92%), заболевания опорно-двигательного аппа-
рата и органа зрения (EF=85 и 83% соответственно). Со-
гласно принятым критериям болезни нервной системы и 

органов пищеварения (КС=5) являются общими заболе-
ваниями. Болезни эндокринной системы (КС=4), органов 
кровообращения (КС=3) относятся к профессионально 
обусловленным заболеваниям, а болезни органа слуха, 
зрения и опорно-двигательного аппарата (КС=1)  — к 
ПЗ. По всем классам болезней выявлен высокий абсо-
лютный риск.

Кроме того, аналогичный анализ по степени связи за-
болеваний проведен среди ЛС различных видов авиации. 
Установлено, что заболевания органа зрения в ВТА и ДА, 
заболевания органа слуха (НСТ) в ИБА, АА и ДА, заболе-
вания опорно-двигательного аппарата во всех видов авиа-
ции относятся к ПЗ (Кс=1). Болезни органа зрения у ЛС 
ИБА и АА, болезни уха у ЛС ВТА, заболевания нервной 
системы у ЛС АА, а также болезни эндокринной и сердеч-
но-сосудистой системы у ЛС всех видов авиации (КС=2–4) 
следует отнести к профессионально обусловленной пато-
логии. Болезни нервной системы и пищеварения у них яв-
ляются общими заболеваниями.

Таким образом, у ЛПС не зависимо от специальности 
от вида авиации болезни уха, опорно-двигательного аппа-
рата и заболевания органа зрения относятся к ПЗ.

Выявлено, что авиационный шум являются причиной 
развития патологических изменений не только в органе 
слуха, но и в сердечно-сосудистой, центральной нервной 
системах, органах дыхания, кожи и др. [2,21–24]. По по-
казателям, дающим количественную оценку степени связи 
заболеваний ЛПС с их профессиональной деятельностью, 
можно оценить риск развития неспецифической патологии 
по числу профессионально обусловленных заболеваний. 
У ЛПС значения относительного и абсолютного риска по-
казывают, что авиационный шум усиливает риск развития 
болезней эндокринной и сердечно-сосудистой системы. 
Риск развития патологии этих классов соответственно в 2 
и 3 раза выше, чем в КГ, а абсолютный риск составляет 147 
и 205 дополнительных случаев заболеваний на 1000 чело-
век в год, что соответствует опасному уровню воздействия 
факторов военного труда.

Одним из показателей оценки ПЗ служит индекс ПЗ, 
являющийся обратной величиной произведения показа-
телей категории риска (Кр) и категории тяжести (Кт). 
Категория риска определяется по шкале в зависимости 
от выявленных случаев профессиональных заболеваний. 
При расчете относительного риска и этиологической доли 
нами установлено, что НСТ является ПЗ. Она выявлена 
у 42,5% ЛПС. Вероятность выявленных случаев состав-
ляет более 10%, следовательно Кр будет соответствовать 
1. Категория тяжести определяется на основе медицин-
ского прогноза нетрудоспособности. При изучении ме-
дицинской документации установлено, что больным с 

Таблица 4 / Table 4
Оценка степени связи заболеваний ЛПС ВВС с условиями труда
Assessing the association degree of diseases in fl ying personnel of the Air Force with working conditions

Класс заболевания RR EF, % RF+ ‰ КС Оценка степени связи
Эндокринной системы 2,0 50 147 4 Средняя
Нервной системы 1,3 23 26 5 Малая
Глаз 6,0 83 130 1 Почти полная
Уха 12,0 92 34 1 Почти полная
Органов кровообращения 3,0 67 205 3 Высокая
Характеризующиеся повышенным АД 2,8 64 164 3 Высокая
Органов пищеварения 1,1 9 149 5 Малая
Опорно-двигательного аппарата 6,6 85 316 1 Почти полная
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тугоухостью соответствует медицинский прогноз в виде 
умеренной временной нетрудоспособности сроком менее 
3 недель. Категория тяжести будет соответствовать 5. Ин-
декс ПЗ будет равен 0,25.

При оценке риска в зависимости от КУТ и показателей 
ПЗ установлена категория риска. У ЛПС он соответствует 
вредному (класс 3.3), а индекс профзаболеваний составляет 
0,25, поэтому ПР относится к категории «высокий» риск, 
что требует неотложных мер по снижению риска.

На основании результатов гигиенической оценки ус-
ловий труда по критериям руководства [14], материалов 
периодических медицинских осмотров и эпидемиологиче-
ских данных категория доказанности риска у ЛПС соглас-
но критериев для оценки ПР его по степени доказательств 
нужно относить к категории доказанный [16,20].

Выводы:
1. Среди комплекса вредных производственных факторов 

на рабочих местах ЛПС ВВС шум по степени превышения 
нормативных величин занимает одно из ведущих мест. Ус-
ловия труда ЛПС являются по шуму вредными (класс 3.3), 
а по ИЗ — допустимыми (класс 2).

2. Анализ заболеваемости ЛПС ВВС показал, что у всех 
категорий практически в равной степени повышено количе-
ство военнослужащих с заболеваниями органа слуха, опорно-
двигательного аппарата, органа зрения, сердечно-сосудистой 
системы. Особенности летной деятельности в зависимости 
от вида авиации оказывают влияние на структуру болезней. 
Наиболее высокие показатели заболеваемости установлены у 
летного состава армейской авиации (вертолеты).

3. Оценка профессионального риска позволила доказать, 
что у ЛПС ВВС к профессиональным заболеваниям отно-
сится НСТ, заболевания опорно-двигательного аппарата и 
органа зрения (КС=1), а к профессионально обусловленным — 
заболевания органов кровообращения и эндокринной системы 
(КС=3–4). По весомости доказательств профессиональный 
риск ЛПС ВВС относятся к категории «доказанный про-
фессиональный риск».
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Укрепление здоровья граждан  — основополагающая 
государственная задача. В докладе Всемирной организации 
здравоохранения о направлениях деятельности по укрепле-
нию здоровья для достижения устойчивого развития на 
период до 2030 г. обосновано, что обязательства и ответ-
ственность государства за здоровье своих граждан выходят 
далеко за рамки сектора здравоохранения. Вопросы здоро-
вья рассматриваются при разработке решений в различных 
областях, налаживания межведомственных и партнерских 
отношений для обеспечения согласованности действий.

Средством для достижения поставленных целей по 
улучшению здоровья работающего населения является 
мониторинг состояния здоровья работников с использо-
ванием информационных систем здравоохранения, в кото-
рых используется несколько источников для сбора данных, 
необходимых для принятия решений, отслеживания дина-
мики в достижении задач по укреплению здоровья, измене-

ний в системе здравоохранения, включая наличие данных 
о заболеваемости, санитарно-гигиеническом состоянии 
производственной середы, проведения профилактических 
осмотров (периодических, диспансеризации и т. п.), удов-
летворенности населения медицинским обслуживанием, 
систему отчетности из учреждений здравоохранения и об-
следований таких учреждений, систем административных 
данных и данных систем надзора [1–6].

Исходя из данных Всемирной организации здравоохра-
нения, показывающих, что каждый год от неинфекционных 
заболеваний (НИЗ) в мире умирает 41 млн человек, что 
составляет 71% всех случаев смерти, из которых 15 млн 
человек в возрасте от 30 до 69 лет. В структуре смертно-
сти от НИЗ наибольшая доля 80% всех случаев приходится 
на сердечно-сосудистые заболевания, от которых каждый 
год умирает 17,9 млн человек, онкологических заболева-
ний  — 9 млн случаев, респираторных заболевания  — 3,9 
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млн случаев, сахарный диабет — 1,6 млн случаев. Ежегодно 
12,2 миллиона человек умирают от неинфекционных забо-
леваний еще будучи в активном работоспособном возрасте, 
а на некоторые виды рисков, связанных с профессиональ-
ных деятельностью, такие как травмы, шум, воздействие 
канцерогенных агентов, взвешенные в воздухе частицы 
и эргономические риски, приходится значительная часть 
бремени хронических заболеваний, в том числе 37% всех 
случаев боли в спине, 16%  — потери слуха, 13%  — хро-
нических обструктивных легочных заболеваний, 11%  — 
астмы, 8% — травм, 9% — рака легких, 2% — лейкемии, и 
8%  — депрессии [2]. Возникает вопрос, какие меры реа-
лизуются в Российской Федерации в рамках действующего 
законодательства, и какой результат они дают? Что могут 
сделать и делают работодатели, чтобы сократить, прежде 
всего, свои собственные издержки, связанные с заболевае-
мостью работников, а соответственно и расходы бюджета 
на лечение, выплату пособий по временной нетрудоспособ-
ности и, в случае инвалидности, социальное обеспечение?

В мировой практике здравоохранения, задача которого 
состоит в предотвращении профессиональных и связанных 
с работой заболеваний, затраты на одного работающего об-
ходятся в среднем от 18 до 60 долларов США (по паритету 
покупательной способности). Около 70% работающих не 
имеют никакого страхования, которое компенсировало бы 
их в случае профессиональных заболеваний и травм.

В Российской Федерации законодательством установле-
ны два вида обязательного социального страхования — от 
несчастных случаев на производстве и по профессиональ-
ным заболеваниям, а также по временной нетрудоспособ-
ности и в связи с материнством.

Таким образом, застрахованные лица по обязательному 
социальному страхованию при утрате трудоспособности 
вследствие заболевания или травмы имеют право на посо-
бие по временной нетрудоспособности. Фонд социально-
го страхования осуществляет гарантированные государ-
ством выплаты пособий по временной нетрудоспособно-
сти и вследствие трудового увечья или профессионального 
заболевания.

Начиная с 2015 г., отмечается стабильный рост рас-
ходов на выплату пособия по временной нетрудоспособ-
ности, так в 2015 г.  — 194,4 млн рублей (увеличение по 
сравнению с 2014 г. на 17,8 млн рублей (10,1%)), в 2016 
г.  — 212,96 млн рублей (увеличение за год на 18,65 млн 
рублей (9,6%)), в 2017 г.  — 223,93 млн рублей (по срав-
нению с предыдущим годом на 10,97 млн рублей (5,2%)).

Таким образом только за 3 года расходы увеличились 
29,6 млн рублей.

При этом средняя продолжительность случая времен-
ной нетрудоспособности составляет 11 дней.

При этом одно из ведущих мест в структуре общей за-
болеваемости занимают инфекционные заболевания, вклю-
чая острые инфекции верхних дыхательных путей (ОРВИ). 
Заболеваемость ОРВИ в Российской Федерации за период с 
2009–2018 гг. составила 209,0 на 1000 тыс. населения. Надо 
сказать, что в 2018 г. переболело 20,99% населения страны 
(зарегистрировано более 30,81 млн случаев).

В динамике с 2012 по 2018 гг. заболеваемость внеболь-
ничными пневмониями была подвержена колебаниям. 
В  2018 г. заболеваемость внебольничными пневмониями 
составила 4,91 на 1000 населения при многолетней еже-
годной заболеваемости 3,75 на 1000 населения, что выше 
на 16% заболеваемости в 2017 г. (4,12 на 1000 человек).

Одновременно 40–50% работников подвергаются риску 
для своего здоровья от воздействия неблагоприятных фак-

торов производственной среды — шум, вибрация, электро-
магнитное излучение, аэрозоли и др.

Согласно санитарно-гигиеническому мониторингу, 
проводимому Роспотребнадзором, в последние годы на-
блюдается значительное увеличение доли промышленных 
предприятий, не соответствующих санитарно-эпидемиоло-
гическим требованиям по такому фактору как микроклимат 
(темп прироста 80,4%).

Жизнедеятельность человека может нормально про-
текать лишь при условии сохранения температурного 
гомеостаза организма, что достигается за счет системы 
терморегуляции и деятельности др. функциональных си-
стем: сердечно-сосудистой, выделительной, эндокринной 
и систем, обеспечивающих энергетический, водно-солевой 
и белковый обмен. Для сохранения постоянной температу-
ры тела организм должен находиться в термостабильном 
состоянии, которое оценивается по тепловому балансу. 
Тепловой баланс достигается координацией процессов 
теплопродукции и теплоотдачи. Микроклимат по степени 
влияния на тепловой баланс человека подразделяется на 
нейтральный, нагревающий, охлаждающий.

Охлаждающий микроклимат приводит к обострению 
язвенной болезни, радикулита, обусловливает возникно-
вение заболеваний органов дыхания, сердечно-сосудистой 
системы, снижение температуры кожи, нарушение тактиль-
ной чувствительности, увеличение показателей влажности, 
трофические расстройства.

Изменения микроклимата на производстве являются 
причиной болезней неинфекционного происхождения. 
Возникающее в этих условиях интенсивное потоотделе-
ние сопровождается потерями солей и воды в организме. 
Увеличиваются количество тромбоцитов в крови и ее вяз-
кость, уровень холестерина в плазме крови, что повышает 
вероятность тромбозов (в частности, мозговых артерий). 
Возникают заболевания сердечно-сосудистой системы, 
связанные со значительным напряжением гемодинамики, 
проявляющиеся в виде стойких миокардиопатий, ней-
роциркуляторных дистоний по гипертоническому типу. 
Наблюдаются головные боли, повышенная потливость и 
утомляемость. Выявлено достоверное повышение стан-
дартизованных показателей смертности от заболеваний 
сердечно-сосудистой системы.

Уровень профессиональной заболеваемости в Россий-
ской Федерации в 2018 г. по сравнению с 2013 г. снижается, 
соответственно снижается число зарегистрированных слу-
чаев профессиональных заболеваний и число работников, 
пострадавших вследствие профессионального заболевания.

Проведение мониторинга и анализа случаев заболевае-
мости с временной нетрудоспособностью (с учетом часто-
ты, длительности заболеваний, кода диагноза, повторяемо-
сти случаев и характера производственной деятельности) с 
определением наличия ранних признаков заболеваний ра-
ботников, связанных с профессиональной деятельностью, 
является инструментом для принятия управленческих ре-
шений по изменению ситуации в производственной среде 
и ее улучшения, а также возможному выводу работников 
из условий труда, провоцирующих как общую, так и про-
фессиональную заболеваемость, и направление их на про-
филактическое лечение.

Проведен анализ смертности на производстве в Липец-
кой области, который показал, что в 87,5% случаев причина 
смертности — патология органов системы кровообраще-
ния, при этом в большинстве медицинских карт амбулатор-
ного больного отсутствуют результаты проводимых ПМО. 
Также отсутствует информация о выявленных заболевани-
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ях, преемственности между медицинскими организация-
ми, проводящими ПМО, и медицинскими организациями, 
оказывающими первичную медико-санитарную помощь 
(ПМСП) (табл. 1).

Социально-гигиенический мониторинг и оценка ор-
ганизации медицинского обслуживания работников пред-
приятий является тем направлением, которое дает в руки 
работодателю информацию о приоритетных направлениях 
деятельности по контролю здоровья своих работников. На-
личие медицинских работников на предприятии, заключе-
ние договоров на добровольное медицинское страхование 
с обязательной диспансеризацией работников, наличие на 
предприятии здравпункта с функциями первой доврачебной 
помощи при острых отравлениях, заболеваниях, травмах, 
проведение лечебных мероприятий по назначению врача 
(инъекции, перевязки, физиопроцедуры), профилактическое 
консультирование, направление на прием к лечащему врачу 
или специалисту поликлиники, подготовка к проведению 
периодических медицинских осмотров, проведение профи-
лактических прививок позволяют уменьшать потери пред-
приятия от временной нетрудоспособности сотрудников.

За профилактическими или лечебными мероприятиями 
между профосмотрами работники предприятий в основ-
ном не обращаются, однако в случаях налаживания монито-
ринга здоровья работников и формирования ответственно-
сти работника за свое здоровье подавляющее большинство 
(81,2%) работников обращается в здравпункт за медицин-
ской помощью и профилактическим консультированием.

На фоне общей удовлетворенности своим здоровьем 
сформирована мотивация у работников и предложения 
по улучшению качества и организации проведения профи-
лактических мероприятий, в том числе: проведение перио-
дических медицинских осмотров в специализированных 
медицинских организациях с привлечением врачей-профпа-
тологов; проведение углубленных медицинских осмотров 
с привлечением узких специалистов — кардиологов, эндо-
кринологов, аллергологов (если предполагается производ-
ственный контакт с аллергеном), онкологов (в случае кон-

такта с канцерогеном), с использованием современного ди-
агностического оборудования. При этом особое внимание 
уделяется профилактическому консультированию, включая 
рекомендации по лечению хронических заболеваний вне 
обострения, а также профилактические мероприятия (при-
вивки, спортивные мероприятия, отказ от курения).

Таким образом, вполне очевидно, что полностью из-
бежать рисков ущерба здоровью в трудовой деятельности 
нельзя, но уменьшить их, и за счет качественного проведе-
ния медицинских осмотров, диспансеризации, мотивиро-
вания работников к здоровому образу жизни, возможно.

Устойчивое финансирование лежит в основе любой 
системы, направленной на улучшение здоровья. Одним из 
непредусмотренных последствий сосредоточения внима-
ния на программах здравоохранения стало создание парал-
лельных финансовых потоков и создание оздоровительных 
программ на предприятиях, а также возможность сбора и 
обработки информации, касающейся здоровья работни-
ков (табл. 2).

По данным формы 4-ФСС и сведениям о предупреди-
тельных мерах официальной статистической отчетности 
в Липецкой области наблюдается тенденция к росту доли 
застрахованных работников, подлежащих периодическим 
медицинским осмотрам и прошедших периодические ме-
дицинские осмотры. Доля работодателей, осуществляющих 
периодические медицинские осмотры за счет предупреди-
тельных мер по обязательному социальному страхованию 
от несчастных случаев и профзаболеваний на производстве, 
имеет тенденцию к увеличению до 16%.

Ключевым направлением разрабатываемых корпоратив-
ных программ здоровья является выработка комплекса мер 
по повышению ответственности работодателя за здоровье 
работника, в том числе по неинфекционным заболеваниям.

Заключение. Сформирован унифицированный подход к 
проведению периодических медицинских осмотров и диспансе-
ризации. В частности, включено формирование групп здоровья 
и групп диспансерного наблюдения для работников, подлежа-
щих обязательным и периодическим медицинским осмотрам 

Таблица 1 / Table 1
Смертность на производстве в Липецкой области
Industrial deaths in the Lipetsk region

Показатель Всего человек, тыс. человек % от трудоспособного населения
Трудоспособное население 628,7 –
Умершие от всех причин, в том числе: 3,237 0,51
– от болезней системы кровообращения 0,909 0,14
– от злокачественных новообразований 0,488 0,08

Таблица 2 / Table 2
Сведения о периодических медицинских осмотрах Липецкой области за 2015–2017 гг. (по информации РО Фон-
да ФСС)
Information about periodic medical examinations of the Lipetsk region for 2015–2017 (according to the Region Department 
of Social Insurance Fund of the Russian Federation)

Показатель 2015 г. 2016 г. 2017 г.
Среднесписочная численность застрахованных, человек 372 883 346 229 335 916
Число застрахованных, подлежащих медицинским осмотрам, человек 98 037 100 014 101 059
Число застрахованных, подлежащих медицинским осмотрам 26,3% 28,9% 30,1%
Число работников, прошедших медицинские осмотры 81678 (83,3%) 84119 (4,1%) 88869 (87,9%)
      в том числе за счет предупредительных мер, человек 10167 (12,4%) 10 058 (12%) 14209 (16%)
Сумма финансового обеспечения проведения ПМО, млн. руб. 13,74 13,94 17,3
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и соответственно формирование групп риска развития про-
фессиональных заболеваний, выявления медицинских противо-
показаний к осуществлению отдельных видов работ при прове-
дении диспансеризации для указанных категорий работников.

Внедряется система информатизации и цифровых тех-
нологий в социальной сфере предприятий, формирование и 
ведение в электронном виде всей информации, касающейся 
здоровья работника, обмен данными с медицинскими органи-
зациями, социальными службами, Фондом социального стра-
хования Российской Федерации.
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Jubilees

ЮБИЛЕЙ

ГРЕБЕНЬКОВ СЕРГЕЙ ВАСИЛЬЕВИЧ
(к 65-летию со дня рождения)

30 апреля 2020 г. исполняется 65 
лет со Дня рождения заведующего 
кафедрой медицины труда СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова, профессору 
Сергею Васильевичу Гребенькову.

После окончания с отличием в 
1978 году Военно-медицинской ака-
демии им. С.М. Кирова, С.В. Гре-
беньков служил на Северном флоте в 
должности начальника медицинской 
службы атомной подводной лодки. 
Имеет опыт боевых служб, участник 
дальних походов. После окончания 
адъюнктуры в 1988 году защитил 
кандидатскую диссертацию по ги-
гиеническим проблемам обработки 
воды.

С 1988 года преподавал на кафе-
дре военно-морской и радиационной 
гигиены академии, в 1996 году становится начальником 
данной кафедры, которую возглавлял 10 лет.

С.В. Гребеньков неоднократно привлекался к работам 
при возникновении различных чрезвычайных ситуаций и 
локальных военных конфликтов, является «Ветераном бо-
евых действий» (за выполнение специальных заданий в Ре-
спублике Афганистан), «Ветераном подразделений особо-
го риска» (за участие в работе по ликвидации последствий 
радиационных аварий на объектах ВМФ и Чернобыльской 
атомной электростанции).

В 1998 году С.В. Гребеньков защитил докторскую дис-
сертацию, посвященную гигиенической оценке радиа-
ционно дестабилизированной среды на объектах ВМФ и 
постчернобыльских территориях и ее влиянию на здоро-
вье людей. Решением ВАК РФ она была признана лучшей 
за 1998 год.

В 2006 г., после увольнения из рядов вооруженных 
сил, профессор С.В. Гребеньков избирается заведующим 

кафедрой медицины труда Санкт-
Петербургской медицинской акаде-
мии последипломного образования, 
ныне  — Северо-Западный государ-
ственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова. С  приходом 
профессора С.В. Гребенькова на ка-
федру началось ее преобразование, 
был взят курс на развитие и совер-
шенствование педагогической, на-
учной, международной, учебно-ме-
тодической работы, формирование 
кадрового потенциала.

Им опубликовано более 365 на-
учных трудов, включая 21 моногра-
фию, три учебника и 2-томное руко-
водство, несколько десятков учебных 
пособий. Имеет правительственные 
и общественные награды, награжден 

Дипломом и специальной первой премией Международ-
ной Академии здоровья и технологии США (1998); По-
четным дипломом Законодательного Собрания г. Санкт-
Петербурга (2005); медалью Н. Рериха (2005), медалью 
«За заслуги в развитии медицины и здравоохранения» 
(Совет по общественным наградам Российской геральдиче-
ской палаты, 2009), памятным знаком «За вклад в развитие 
медицины труда» (2019) и др.

Профессор С.В.  Гребеньков  — высококвалифициро-
ванный педагог, один из ведущих специалистов в области 
медицины труда, оценки профессионального риска, гиги-
ены труда, вопросов сохранения здоровья и охраны окру-
жающей среды.

Высокий профессионализм, эрудиция, интеллигент-
ность, верность традициям, корректность и доброжела-
тельное отношение к людям снискали профессору С.В. Гре-
бенькову глубокое уважение не только университетских 
коллег, но и широкой медицинской общественности.

Коллектив ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова» 
и редколлегия журнала «Медицина труда и промышленная экология» поздравляют Сергея Васильевича 

с юбилеем и желают крепкого здоровья и благополучия!



Научно-практическая конференция
«ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫЕ ПОЛЯ И ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА»

23 июня 2020 года на базе ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда имени 
академика Н.Ф. Измерова» (ФГБНУ «НИИ МТ») будет проведена Научно-практическая конференция 

«Электромагнитные поля и здоровье человека», посвященная 100-летию со дня рождения профессора Б.М. Савина

Савин Борис Михайлович родился 9 января 1920 г., 
прошел Великую отечественную войну, с 1946 по 1976 гг. 
служил в Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова. 
В 1976 г. доктор медицинских наук профессор Б.М. Са-
вин возглавил лабораторию электромагнитных излучений 
в НИИ гигиены труда и профзаболеваний АМН СССР и 
проработал в ней 20 лет. За годы работы в Институте он 
внес значительный вклад в решение вопросов совершен-
ствования гигиенического нормирования производствен-
ных воздействий электромагнитных полей (ЭМП) для 

обеспечения электромагнитной безопасности работающих 
и военнослужащих. Разработанные под его руководством 
принципы и критерии нормирования, контроля электро-
магнитных полей и защиты от них, построенные на дозо-
эффективных зависимостях влияния фактора на человека, 
до настоящего времени служат основой системного реше-
ния проблем профилактики неблагоприятных изменений 
состояния здоровья лиц, профессионально связанных с 
обслуживанием и эксплуатацией источников электромаг-
нитных полей.

ОСНОВНЫЕ НАУЧНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ  РАБОТЫ КОНФЕРЕНЦИИ
1. Актуальные вопросы гигиенического нормирования электромагнитных полей для условий производственных воздействий 

и населения.
2. Актуальные вопросы применения электромагнитных полей в медицине.
3. Методы контроля электромагнитных полей.
4. Биологические эффекты электромагнитных полей и оценка риска.
5. Моделирование условий экспозиции электромагнитных полей.
6. Оценка неблагоприятных последствий воздействий ЭМП для здоровья человека.
7. Средства коллективной и индивидуальной защиты от неблагоприятного влияния электромагнитных полей.
Место проведения: г. Москва, проспект Буденного, 31, конференц-зал ФГБНУ «НИИ МТ».

ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ КОМИТЕТ КОНФЕРЕНЦИИ
• Председатель: Бухтияров Игорь Валентинович, заслуженный деятель науки РФ, доктор медицинских наук, профес-

сор, член-корреспондент РАН;
• Ответственный секретарь: Рубцова Нина Борисовна, доктор биологических наук, профессор;
• Перов Сергей Юрьевич, доктор биологических наук;
• Лысухин Василий Николаевич, кандидат медицинских наук;
• Белая Ольга Викторовна, кандидат биологических наук.

ПРОГРАММНЫЙ КОМИТЕТ КОНФЕРЕНЦИИ
• Председатель: Пальцев Юрий Петрович, заслуженный деятель науки РФ, доктор медицинских наук, профессор;
• Прокопенко Людмила Викторовна, доктор медицинских наук, профессор;
• Кузьмина Людмила Павловна, доктор биологических наук, профессор;
• Походзей Лариса Васильевна, доктор медицинских наук.
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