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Массовые мероприятия характеризуются возрастающими угрозами здоровью населения, в том числе со стороны 

инфекционных патологий. Целью исследования была разработка научно обоснованных подходов к оценке и управлению 
эпидемиологическими рисками и анализ опыта их практического применения в периоды подготовки и проведения Олим-
пиады-2014 и других массовых мероприятий 2014–2016 гг. Оценку рисков эпидемических осложнений проводили диагно-
стическими тест-системами, используя новый метод, созданный с учетом особенностей массовых мероприятий. Он 
основан на ранжировании инфекций по трем категориям потенциальной опасности в соответствии с разработанными 
критериями, представляющими качественные и количественные прогностические параметры (предикторы). Использо-
вание риск-ориентированного подхода и многофакторного анализа позволило точно определить возможные максималь-
ные потребности обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия по каждой отдельной нозологической фор-
ме. Укомплектование лабораторной базы тест-системами для специфической индикации по результатам сделанных 
расчетов дало возможность, с одной стороны, обеспечить необходимую готовность, с другой стороны, избежать лиш-
них затрат. Для поддержки в принятии управленческих решений во время Олимпиады-2014 использовался разработанный 
инновационный продукт – компьютерная программа на платформе геоинформационной системы (ГИС), что позволило 
добиться упрощения и ускорения обмена информацией в рамках внутри- и межведомственного взаимодействия. «Дина-
мический эпидемиологический порог» рассчитывался ежедневно для кори, ветряной оспы, острых кишечных и острых 
респираторных вирусных инфекций различной этиологии. При превышении возможности формирования «эпидемиологи-
ческого пятна» по одной или нескольким нозологиям в ГИС автоматически выводилось предупреждение. 

Планирование профилактических мероприятий в отношении природно-очаговых и зоонозных особо опасных 
инфекций, эндемичных для г. Сочи, осуществлялось с учетом выполненной оценки. 

Положительный опыт риск-ориентированной организации отдельных направлений деятельности при осуще-
ствлении противоэпидемического обеспечения массовых международных мероприятий на территории Российской 
Федерации позволяет оптимистично рассматривать перспективы более широкого внедрения в практическую ра-
боту описанных выше аналогичных подходов и других, базирующихся на принципах анализа риска здоровью. 

Ключевые слова: эпидемиологические риски, риск-ориентированный подход, массовые мероприятия, инфекционные 
болезни, эпидемиологический надзор, оценка рисков, управление рисками, географическая информационная система. 
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Внедрение риск-ориентированных моде-
лей в практическую деятельность контрольно-
надзорных органов – современный тренд. Их 
использование позволяет оптимизировать за-
траты, обоснованно перераспределять трудовые 
ресурсы на наиболее актуальные направления 
работы [3,9]. Этот эффект носит каскадный ха-
рактер, так как создаются мотивационные 
предпосылки улучшения деятельности субъек-
тов надзора. В первую очередь повышается 
безопасность различных процессов, произво-
димых товаров и услуг, что приводит к сниже-
нию связанных с ними рисков и, как следствие, 
дальнейшему уменьшению числа необходимых 
контрольных мероприятий. 

В сфере обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения на смену 
принципам гигиенического нормирования по-
степенно приходят принципы анализа риска 
здоровью, более соответствующие современ-
ным социально-экономическим реалиям [3]. 
Стоит отметить, что на настоящем этапе лучше 
проработаны вопросы оценки рисков, связан-
ных с воздействием химических и физических 
факторов среды обитания, по сравнению с био-
логическими, для контроля которых использу-
ются методики, в основном адаптированные 
для целей санитарной микробиологии. С помо-
щью данных методов невозможно в полном 
объеме решать задачи по прогнозированию 
эпидемиологической ситуации в отношении 
широкого спектра инфекционных болезней и, 
как следствие, создать достаточную научную 
основу для управления рисками. 

В практике эпидемиологического надзора 
наибольшее распространение получил метод 
экспертной многобалльной оценки рисков.  
В некоторых случаях качественное определе-
ние степени рисков проводится без четких 
критериев, основываясь на опыте соответст-
вующего специалиста, исключительно по ре-
зультатам изучения имеющейся в наличии ак-
туальной информации. Вместе с тем человек, 
даже максимально компетентный в своей сфе-
ре деятельности, субъективен, что может ока-
зывать существенное влияние на интерпрета-
цию сведений и, как следствие, результат про-
гноза. Несмотря на то что качественные 
методы ранее в большинстве случаев позволя-
ли своевременно идентифицировать возни-
кающие угрозы, необходимо создание новых 
методик оценки эпидемиологических рисков, 
позволяющих уменьшить или исключить 
субъективную составляющую. 

Массовые мероприятия сопровождаются 
возрастающими угрозами здоровью населения, 
в том числе со стороны инфекционных патоло-
гий [2, 7, 12, 13]. При этом степень эпидемио-
логических рисков зависит от масштабов, про-
должительности, сезона проведения мероприя-
тия, географического представительства его 
участников и гостей [14, 15]. Условия для акти-
визации механизмов передачи возбудителей 
инфекций, как эндемичных, так и занесенных 
с других территорий, создаются дополнитель-
ными нагрузками на объекты социальной ин-
фраструктуры и увеличением контактов среди 
населения [11]. Спорадические случаи заболе-
ваний и групповые вспышки рассматриваются 
с точки зрения потенциальной опасности для 
проведения массового мероприятия в целом 
или отдельных его этапов. Вышесказанное пре-
допределяет необходимость особой организа-
ции работы по профилактике угроз и реагиро-
ванию в случае реализации неблагоприятных 
сценариев. Учитывая все особенности, целесо-
образно введение нового понятия – эпидемио-
логия массовых мероприятий. Ключевое значе-
ние здесь отводится анализу рисков здоровью 
населения. 

Цель работы – разработка научно обос-
нованных подходов к оценке и управлению 
эпидемиологическими рисками в период мас-
совых мероприятий, анализ опыта их практи-
ческого применения в периоды подготовки 
и проведения Олимпиады-2014 и других мас-
совых мероприятий, состоявшихся в г. Сочи 
в период 2014–2016 гг. 

Материалы и методы. При написании 
статьи были использованы отчетные материалы 
ФКУЗ «Ставропольский научно-исследователь-
ский противочумный институт» Роспотребнад-
зора и Управления Роспотребнадзора по Крас-
нодарскому краю по итогам работы во время 
массовых мероприятий 2014–2016 гг., прошед-
ших в г. Сочи (Олимпиада-2014, «Формула-1», 
саммит Россия – АСЕАН и др.). 

Оценку рисков в отношении различных 
инфекционных болезней проводили в целях 
определения комплекса мер для их снижения, 
обоснования объемов оснащения специализи-
рованной противоэпидемической бригады 
(СПЭБ) Роспотребнадзора диагностическими 
препаратами. Использовался новый метод, ос-
нованный на ранжировании нозологий по трем 
категориям потенциальной опасности в соот-
ветствии с разработанными критериями, пред-
ставляющими качественные и количественные 
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прогностические параметры (предикторы).  
Методика создана с учетом особенностей мас-
совых мероприятий, рассчитана в первую оче-
редь на составление краткосрочных прогнозов. 
Она заключается в определении наличия предик-
торов эпидемиологического риска: да (присутст-
вует) – 1 балл, нет (отсутствует) – 0 баллов. Для 
определения показателя риска по каждой отдель-
ной нозологической форме полученная сумма 
баллов делится на количество предикторов, то 
есть вычисляется среднее арифметическое 
суммы баллов. В соответствии с трехуровневой 
системой оценки степень риска была обозначе-
на как высокая (показатель – 0,68–1,0), средняя 
(0,34–0,67) и низкая (0–0,33). 

Результаты и их обсуждение. XXII Олим-
пийские зимние игры и XI Паралимпийские 
зимние игры 2014 г. в г. Сочи (Олимпиада-2014) 
стали наиболее крупным и значимым спортив-
ным массовым событием, проведенным на тер-
ритории Российской Федерации в XXI в. Их от-
личительная особенность, с эпидемиологической 
точки зрения, – общая продолжительность ме-
роприятия, превышающая инкубационный пе-
риод большинства актуальных нозологических 
форм болезней, а также нахождение на ограни-
ченном пространстве большого количества 
спортсменов, членов команд, обслуживающего 
персонала и зрителей, в том числе прибывших 
из регионов, эндемичных по ряду особо опас-
ных экзотических для России инфекций. 

По результатам аналитической работы, 
проведенной в предолимпийский период, на 
этапе идентификации опасности было установ-
лено, что реальную угрозу представляют реги-
стрируемые в Краснодарском крае природно-
очаговые и зоонозные инфекционные болезни 
бактериальной и вирусной этиологии. Возбуди-
тели этих болезней относятся ко II группе пато-
генности. Наличие такого рода инфекций было 
связано с рядом факторов: 1) через территорию 
края проходили все наземные транспортные 
маршруты (автомобильный, железнодорожный); 
2) аэропорты г. Краснодара, Геленджика, Анапы 
принимали гостей мероприятия и могли быть 
использованы в качестве резервных; 3) большая 
часть болельщиков и задействованного обслу-
живающего персонала, в том числе работников 
спортивных объектов, волонтеров и других 
лиц, в профессиональной деятельности непо-
средственно контактирующих с участниками  
и гостями мероприятия, являлась жителями края;  
4) значительная часть аккредитованных АНО 

«Оргкомитет Сочи-2014» поставщиков продук-
тов питания находилась также на территории 
края. Таким образом, существенную угрозу са-
нитарно-эпидемиологическому благополучию 
местного населения, участникам и зрителям 
мероприятия представлял возможный занос 
инфекционных болезней и их возбудителей из 
Краснодарского края. Эпиднадзор за природно-
очаговыми и зоонозными особо опасными ин-
фекциями на данной территории осуществлялся 
с использованием риск-ориентированной моде-
ли. Оценку «внутреннего» риска возникновения 
эпидемических осложнений в период Олим-
пиады-2014 и других массовых мероприятий 
в дальнейшем, организуемых в г. Сочи, прово-
дили в отношении геморрагической лихорадки 
с почечным синдромом (ГЛПС), лихорадки За-
падного Нила (ЛЗН), Крымской геморрагиче-
ской лихорадки (КГЛ), туляремии, бруцеллеза, 
сибирской язвы (таблица) [8]. С этой целью на 
основании изучения ретроспективной и опера-
тивной информации был составлен перечень  
из 10 вопросов – прогностических параметров 
риска (7 общих и по 3 специфичных для при-
родно-очаговых и зоонозных инфекций). 

Рассчитанный показатель «внутреннего» 
риска для ЛЗН, КГЛ, туляремии, бруцеллеза 
и сибирской язвы соответствовал низкой степе-
ни, а для ГЛПС – средней. 

В целом эпидемиологическая обстановка 
по природно-очаговым и зоонозным инфекци-
ям, возбудители которых относятся ко II группе 
патогенности, оставалась относительно благо-
получной. Случаи заболевания людей не носи-
ли вспышечного характера, были единичными. 
В структуре заболеваемости за 2009–2014 гг. 
68,2 % из них относились к ГЛПС, для которой 
характерны эпидемические проявления на тер-
ритории субтропической зоны Краснодарского 
края в течение всего года, что связано с клима-
тическими особенностями и природными ре-
зервуарами хантавируса. В частности, в г. Сочи 
за 2009–2015 гг. 8 случаев (40,0 %) этой инфек-
ции были зафиксированы осенью, 4 (20,0 %) – 
зимой, 3 (15,0 %) – весной и 5 (25,0 %) – летом. 
Дополнительные угрозы определялись результа-
тами эпизоотологического обследования терри-
тории края. Например, в 2013 г. 39,0 % положи-
тельных проб на ГЛПС отобраны в Адлерском 
районе г. Сочи, где находится основное количе-
ство спортивных и инфраструктурных объектов, 
на которых проводятся массовые мероприятия, 
проживают их участники и гости [8]. 
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Оценка риска возникновения эпидемических осложнений по природно-очаговым и зоонозным 
особо опасным инфекциям в Краснодарском крае в период массового мероприятия 

 (на примере Олимпиады-2014)  

Наличие предиктора (балл) 
(да – 1; нет – 0)  

№  
п/п 

Предикторы (вопросы)  

Г
Л
П
С

 

Л
ЗН

 

К
Г
Л

 

Т
ул
яр
ем
ия

 

Б
ру
це
лл
ез

 

С
иб
ир
ск
ая

 я
зв
а 

1 
Фиксировались ли случаи заболевания на территории Краснодарского края за по-
следние 5 лет 

1 1 0 1 0 1 

2 Фиксировались ли случаи заболевания на территории г. Сочи за последние 5 лет 1 0 0 0 0 0 

3 
Фиксировались ли случаи заболевания на территории Краснодарского края в сезон про-
ведения мероприятия за последние 5 лет 

1 0 0 0 0 0 

4 
ИП* за последние 5 лет достоверно > ИП за последние 20 лет (для ЛЗН и сибирской яз-
вы – ИП за последний год достоверно > ИП за последние 5 лет)  

0 0 0 0 0 0 

5 
ИП в сезон проведения мероприятия за последние пять лет достоверно > ИП за по-
следние 5 лет 

0 0 0 0 0 0 

6 ИП за последние 5 лет достоверно ≥ 0,1 1 0 0 0 0 0 

7 
Характерны ли для территории Краснодарского края эпидемические и эпизоотические 
проявления инфекции в сезон проведения мероприятия 

1 0 0 0 0 0 

Выделялся ли возбудитель инфекции (выявлялась ДНК, антиген, антитела к нему) при 
исследовании полевого материала, отобранного на территории Краснодарского края, 
за последние 5 лет** 

1 1 1 1   
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Фиксировались ли эпизоотии на территории Краснодарского края за последние 5 лет***     1 1 
Превышал ли достоверно на территории Краснодарского края показатель численности 
носителей возбудителя инфекции за последний год средний многолетний показатель** 

0 0 0 0   

9 Имелись ли за 1–3 месяца до начала мероприятия в Краснодарском крае неблагополуч-
ные территории по инфекции (для сибирской язвы – неблагополучные территории и си-
биреязвенные захоронения) *** 

    1 1 

Превышал ли достоверно на территории Краснодарского края показатель инфицированности 
возбудителем инфекции носителей за последний год средний многолетний показатель** 

0 0 0 0   
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Отсутствует ли в период мероприятия усиленный контроль и ограничения количества 
поставщиков пищевой продукции*** 

    0 0 

    Общее количество баллов / показатель риска 6/0,6 2/0,2 1/0,1 2/0,2 2/0,2 3/0,3 
 
П р и м е ч а н и е:  * – интенсивный показатель (ИП) на 100 тысяч населения; 
** – вопросы только для природно-очаговых инфекций; 
*** – вопросы только для особо опасных зоонозных инфекций. 
 
На основании имеющихся эпидемиологи-

ческих данных и по результатам выполненной 
оценки в рамках управления рисками здоровью 
населения было принято решение об организа-
ции профилактических мер по ГЛПС перед на-
чалом Олимпиады-2014. В Адлерском районе 
г. Сочи проведены дополнительные мероприятия 
по благоустройству и дератизационной обра-
ботке территорий. Обеспечены ежеквартальные 
плановые эпизоотологические обследования 
стационарных точек наблюдения в лесопарко-
вых зонах и двукратные в течение года (осень, 
весна) – в природном очаге хантавирусов. Под-
готовлены рекомендации для лечебно-профи-
лактических организаций Краснодарского края 
по обеспечению повышенной готовности в от-
ношении ГЛПС, организованы обучающие се-

минары для медицинского персонала по диаг-
ностике и лечению природно-очаговых и особо 
опасных инфекций [8]. 

В результате проведенных мероприятий уда-
лось избежать серьезных осложнений эпидемио-
логической обстановки по ГЛПС. Единственный 
случай заболевания этой инфекцией в 2014 г.  
в г. Сочи был зарегистрирован в августе. 

Во время наиболее крупных массовых ме-
роприятий в связи с возрастающими рисками, 
увеличением объемов работы дополнительно 
задействуются силы и средства из других адми-
нистративных территорий и субъектов Россий-
ской Федерации [6]. Для усиления лабораторной 
службы во время Олимпиады-2014 привлекалась 
специализированная противоэпидемическая бри-
гада (СПЭБ) ФКУЗ «Ставропольский противо-
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чумный институт» Роспотребнадзора в полном 
составе [5, 10]. Во время массовых мероприя-
тий, проведенных в г. Сочи в весенне-летне-
осенний периоды 2014–2016 гг., работала ин-
дикационная лаборатория СПЭБ. 

Одной из задач, поставленных перед бри-
гадой, было обеспечение готовности к диагно-
стике максимально широкого перечня инфек-
ционных болезней. По результатам проведен-
ного анализа эпидемиологической ситуации 
в мире был сформирован перечень, включаю-
щий возбудителей 82 актуальных нозологиче-
ских форм инфекций. Основным методом спе-
цифической индикации для большинства пато-
генов бактериальной и вирусной природы оп-
ределена полимеразная цепная реакция (ПЦР). 
Расчет необходимого запаса ПЦР тест-систем 
для анализов по эпидемическим показаниям 
проводили с помощью разработанного специально 
для массовых мероприятий метода, основанного 
на определении риска эпидемических осложне-
ний в отношении каждой отдельной нозологии. 
Критерии оценки – вопросы (общее количест-
во – 16) – сформулированы с учетом обеспечения 
принципов многофакторного анализа. 

Удельный вес различных факторов в общей 
структуре вопросов следующий: 

– «внутренние» эпидемиологические риски 
по инфекции – 0,4375; 

– «внешние» эпидемиологические риски 
по инфекции – 0,125; 

– риск распространения инфекции в регио-
не – 0,125; 

– риск биологического терроризма с исполь-
зованием возбудителя инфекции – 0,0625; 

– ретроспективные данные по эпидемиче-
ским осложнениям по инфекции в период мас-
совых мероприятий – 0,0625; 

– особенности организации лабораторной 
диагностики в период запланированного массо-
вого мероприятия – 0,1875. 

Таким образом, помимо эпидемиологиче-
ских рисков в общей структуре вопросов были 
учтены алгоритмы направления материала на 
исследования, то есть является ли СПЭБ основ-
ной или дублирующей базой при диагностике 
соответствующей нозологической единицы. При 
этом перечень вопросов «гибкий» – удельный 
вес каждого фактора может изменяться в зави-
симости от особенностей конкретного события. 

После проведенного с помощью разрабо-
танного метода разделения инфекций на три 
группы готовности – минимально необходимой 
(или базовой), повышенной и максимальной – 

для каждой из них устанавливался возможный 
объем лабораторных исследований во время 
мероприятия и на этом основании создавался 
запас ПЦР тест-систем. Для дополнительного 
метода специфической индикации (один из ме-
тодов иммуноанализа) оснащение проводилось 
из расчета 1:2–1:4 исследований по отношению 
к основному. 

В итоге на этапе подготовки к массовым 
мероприятиям укомплектование СПЭБ диагно-
стическими препаратами осуществлялось на ос-
нове системного принципа. Использование риск-
ориентированного подхода в сочетании с мно-
гофакторным анализом позволило точно рассчи-
тать возможные максимальные потребности 
бригады по каждой отдельной нозологической 
форме инфекций. Выполненное количество ис-
следований по эпидемическим показаниям не 
превысило прогнозируемые цифры. Для детек-
ции абсолютно всех патогенов сохранялся ре-
зерв диагностических тест-систем, что позволи-
ло судить о достаточном оснащении СПЭБ. 

Для поддержки в принятии управленче-
ских решений в области санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения во время 
Олимпиады-2014 в ФКУЗ «Ставропольский на-
учно-исследовательский противочумный инсти-
тут» Роспотребнадзора был разработан иннова-
ционный продукт – компьютерная программа на 
платформе географической информационной 
системы (ГИС) [4]. С помощью данного инст-
румента обеспечивалась возможность проведе-
ния пространственно-временного анализа си-
туации в реальном времени. ГИС-программа 
включала несколько слоев: сведения об инфек-
ционной заболеваемости населения в регионе, 
санитарно-гигиеническом состоянии эпиде-
миологически значимых объектов (ЭЗО), ин-
формацию о загруженности лабораторных баз, 
результатах лабораторного обследования дек-
ретированного контингента и систем горячего 
водоснабжения на легионеллы, а также другую 
актуальную информацию. Для ее внедрения 
в практическую работу был выстроен и впо-
следствии реализован алгоритм информацион-
ного взаимодействия. Сведения из оперативно-
го штаба Роспотребнадзора по Краснодарскому 
краю направляли дежурному сотруднику СПЭБ 
и, после обработки, размещали в системе. Дос-
туп к информации имели специалисты, участ-
вующие в санитарно-противоэпидемическом 
обеспечении мероприятия. Просмотр и анализ 
данных мог осуществляться с помощью любого 
стационарного или мобильного устройства при 
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наличии сети Интернет со скоростью 1 Мбайт 
в секунду и более [1, 4, 8]. 

В рамках применения риск-ориентирован-
ной модели 629 ЭЗО г. Сочи, картированных 
в ГИС, были предварительно ранжированы по 
результатам контрольно-надзорных мероприя-
тий на имеющие «низкий», «средний», «высо-
кий» и «очень высокий» риски для населения. 
В зависимости от степени потенциальной 
опасности объектов назначались администра-
тивные взыскания и дополнительные провер-
ки. После выполнения профилактических мер 
по итогам оценки санитарно-гигиенического 
состояния ЭЗО могли быть переведены в дру-
гую категорию с меньшим риском. Вся необ-
ходимая информация отображалась в ГИС 
в реальном времени. 

Для контроля эпидемиологической ситуа-
ции в регионе впервые были использованы но-
вые критерии анализа: «динамический эпиде-
миологический порог» – количество заболев-
ших на определенной территории во времени; 
«эпидемиологическое пятно» – пространствен-
ное расположение случаев заболевания за ана-
лизируемый период времени [1, 4, 8]. 

Критерий «динамический эпидемиологи-
ческий порог» адаптирован именно для кратко-
срочных и относительно краткосрочных собы-
тий. Он позволяет оценивать развитие ситуа-
ции, используя наиболее актуальные в данный 
момент сведения при его расчете. Это дает воз-
можность максимально оперативно реагировать 
в случае ухудшения эпидемиологической си-
туации, что крайне важно непосредственно 
в период проведения массового мероприятия. 
Во время проведения Олимпиады-2014 «дина-
мический эпидемиологический порог» рассчи-
тывался ежедневно для кори, ветряной оспы, 
острых кишечных и острых респираторных ви-
русных инфекций различной этиологии. При 
его превышении, возможности формирования 
«эпидемиологического пятна» по одной или 
нескольким нозологиям, в ГИС автоматически 
выводилось предупреждение. 

За период Олимпиады-2014 было зафикси-
ровано несколько эпизодов формирования «эпи-
демиологических пятен» – случаев заболевания, 
расположенных в непосредственной близости 
друг от друга и на удалении от других случаев, 
с одним предварительным диагнозом, постав-
ленным в течение 1–3 суток. Например, благо-
даря оперативному реагированию удалось пре-
дотвратить распространение кори. 

Выводы. Таким образом, были разработа-
ны и впоследствии реализованы при планиро-
вании, организации и осуществлении деятель-
ности в рамках системы эпиднадзора в периоды 
подготовки и проведения массовых мероприя-
тий в г. Сочи новые научно обоснованные под-
ходы, ориентированные на принципы анализа 
риска здоровью населения. 

Комплекс профилактических мероприятий 
в отношении природно-очаговых и зоонозных 
инфекций, эндемичных для территории г. Сочи 
и Краснодарского края в целом, планировался 
с учетом выполненной оценки рисков эпидемиче-
ских осложнений. Впервые предложена методика 
определения потребности СПЭБ в диагностиче-
ских препаратах во время массовых мероприя-
тий. Укомплектование бригады тест-системами 
для специфической индикации на основании 
сделанных расчетов позволило, с одной стороны, 
обеспечить необходимую готовность лаборато-
рий, с другой – избежать лишних затрат. При-
менение в практической работе ГИС в период 
Олимпиады-2014 предоставило возможность 
добиться ряда преимуществ, в том числе упро-
щения и ускорения обмена информацией в рамках 
внутриведомственного и межведомственного 
взаимодействия.  

Опыт риск-ориентированной организации 
отдельных направлений деятельности при осу-
ществлении противоэпидемического обеспече-
ния массовых международных мероприятий на 
территории Российской Федерации стал одним 
из первых. Итоги позволяют оптимистично 
рассматривать перспективы более широкого 
внедрения описанных выше и других анало-
гичных подходов, базирующихся на принципах 
анализа риска здоровью, в науку и практику 
эпиднадзора. 

Использование разработанного метода оцен-
ки рисков эпидемических осложнений представ-
ляется актуальным именно при подготовке 
к массовым, ограниченным во времени меро-
приятиям. Различные его модификации приме-
нялись для выработки управленческих решений 
по профилактике природно-очаговых и зооноз-
ных особо опасных инфекций и для определения 
объемов комплектования СПЭБ диагностиче-
скими тест-системами. Научного обоснования 
требует вопрос о целесообразности совершенст-
вования методики путем введения повышающих 
и понижающих коэффициентов для отдельных 
вопросов и факторов опасности, отражающих их 
значимость в общей структуре. 
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RISK-ORIENTED APPROACH APPLICATION AT PLANNING  
AND ORGINIZING ANTIEPIDEMIC PROVISION OF MASS EVENTS 

D.V. Efremenko1, I.V. Kuznetsova1, V.G. Orobey2, А.А. Efremenkо3, V.M. Dubyanskiy1, 
E.A. Manin1, D.A. Prislegina1, O.V. Semenko1 

1Stavropol Plague Control Research Institute, 13–15 Sovetskaya Str., Stavropol, 355035, Russian Federation 
2Territory Administration of the Federal Supervision Service for Consumer's Rights Protection and Human Welfare 
in the Krasnodar Region at c.-r. Sochi, 27 Rose Str., Sochi, 354000, Russian Federation 
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Mass events tend to become more and more dangerous for population health, as they cause various health risks, including 

infectious pathologies risks. Our research goal was to work out scientifically grounded approaches to assessing and managing 
epidemiologic risks as well as analyze their application practices implemented during preparation to the Olympics-2014, the 
Games themselves, as well as other mass events which took place in 2014–2016. We assessed epidemiologic complications risks 
with the use of diagnostic test-systems and applying a new technique which allowed for mass events peculiarities. The technique 
is based on infections ranking as per 3 potential danger categories in accordance with created criteria which represented quan-
titative and qualitative predictive parameters (predictors). Application of risk-oriented approach and multi-factor analysis al-
lowed us to detect exact possible maximum requirements for providing sanitary-epidemiologic welfare in terms of each separate 
nosologic form. As we enhanced our laboratory base with test-systems to provide specific indication as per accomplished calcu-
lations, it enabled us, on one hand, to secure the required preparations, and, on the other hand, to avoid unnecessary expendi-
tures. To facilitate decision-making process during the Olympics-2014 we used an innovative product, namely, a computer pro-
gram based on geoinformation system (GIS). It helped us to simplify and to accelerate information exchange within the frame-
works of intra- and interdepartmental interaction. "Dynamic epidemiologic threshold" was daily calculated for measles, 
chickenpox, acute enteric infections and acute respiratory viral infections of various etiology. And if it was exceeded or possibil-
ity of "epidemiologic spot" for one or several nosologies occurred, an automatic warning appeared in GIS. 

Planning prevention activities regarding feral herd infections and zoogenous extremely dangerous infections which 
were endemic for Sochi was accomplished taking the completed assessment into account. 

The positive experience obtained through risk-oriented organization of certain activities aimed at providing anti-epidemic 
safety of mass international events on the Russian Federation territory allows us to be optimistic about prospects of wider im-
plementation of the approach described above and other similar approaches based on health risk analysis principles. 

Key words: epidemiologic risks, risk-oriented approach, mass events, infectious diseases, epidemiologic surveillance, 
risk assessment, risk management, geoinformation system. 
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ХИМИЧЕСКОЕ ЗАГРЯЗНЕНИЕ ПОЧВ ГОРОДА ТАГАНРОГА  
КАК ФАКТОР РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ 

Г.Т. Айдинов1,2, Б.И. Марченко1,3, Л.А. Дерябкина1, Ю.А. Синельникова1 
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Целью настоящего исследования являлась гигиеническая оценка химического загрязнения почв селитебных 
территорий и зон рекреации в городе Таганроге Ростовской области. В силу того, что поверхностный слой город-
ских почв представляет собой открытую динамическую систему, тесно связанную с атмосферой и гидросферой, 
содержание поллютантов в почвах рассматривали как индикаторы антропогенной трансформации территорий 
и техногенной нагрузки на население. Использованы методы атомно-абсорбционной спектрофотометрии при оп-
ределении тяжелых металлов и высокоэффективной жидкостной хроматографии для выявления содержания  
3,4-бенз(а)пирена. Представлены результаты исследований 660 проб почв из 19 мониторинговых точек на содер-
жание семи поллютантов (свинец, цинк, медь, никель, кадмий, хром и ртуть) за период 2008–2015 гг. и 144 проб на 
содержание 3,4-бенз(а)пирена за период 2013–2015 гг. Установлено, что приоритетными загрязняющими вещест-
вами из числа определяемых металлов являются цинк и свинец с содержанием в городских почвах до 5,91 и 1,95 ПДК.  
Комплексный показатель загрязнения городских почв варьировался в пределах от 1,61 до 2,02 при среднемноголет-
нем значении 1,83. Показано, что 3,4-бенз(а)пирен является существенным фактором риска для здоровья населе-
ния – превышение ПДК выявлено в 65,28 % исследованных проб почвы при средней и максимальной концентрациях 
(2,45 и 38,05 ПДК соответственно). Рекомендовано включение данного вещества в программу системных наблюде-
ний за качеством среды обитания. Выявлены региональные особенности химического загрязнения почв селитебных 
территорий города, территорий дошкольных образовательных учреждений и зон рекреации. 

Ключевые слова: гигиеническая оценка, социально-гигиенический мониторинг, оценка риска, факторы риска, 
химическое загрязнение почв, тяжелые металлы, 3,4-бенз(а)пирен, канцерогенный риск. 
 

 
В решении проблем обеспечения сани-

тарно-эпидемиологического благополучия и 
гигиенической безопасности населения высо-
коактуальным является совершенствование 
национальной системы социально-гигиеничес-
кого мониторинга на основе использования 
максимально полных объективных данных 
о состоянии компонентов системы «среда оби-
тания – здоровье населения». Это позволяет су-
щественно снизить влияние фактора неопреде-

ленности при разработке управленческих ре-
шений профилактического и оздоровительного 
характера. Внедрение современных высокоэф-
фективных физико-химических методов, при-
меняемых при гигиенической оценке компо-
нентов среды обитания, приобретает особую 
значимость в связи с необходимостью реализа-
ции неотложных мер по совершенствованию 
отечественной методологии оценки и анализа 
риска, включая принципы гигиенического нор-
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мирования на основе оценки риска [2, 6, 7, 9, 
11, 12, 13]. 

Формируемые в большинстве современ-
ных городов урбоэкосистемы характеризуются 
выраженными деструктивными явлениями во 
всех компонентах среды обитания, включая 
почвы селитебных территорий. Почва, являясь 
важнейшим компонентом среды жизнедеятель-
ности человека, в значительной степени обу-
словливает параметры ее качества и безопасно-
сти, влияет на состояние здоровья населения 
и санитарно-гигиенические условия жизнедея-
тельности. Именно поэтому существенный ин-
терес представляют данные динамического на-
блюдения за химическим загрязнением почв ур-
банизированных территорий и его изменениями 
под влиянием техногенной нагрузки. Это обу-
словлено тем, что содержание поллютантов  
в поверхностном горизонте городских почв, 
представляющих собой открытую динамиче-
скую систему, тесно связанную с атмосферой 
и гидросферой, свидетельствует об интенсив-
ности и характере их антропогенной транс-
формации. Одним из обязательных направле-
ний изучения распространенности экологиче-
ски зависимых нозологических форм, включая 
злокачественные новообразования отдельных 
локализаций и форм процесса, среди населения 
крупных промышленных центров является ди-
намическое наблюдение за параметрами геохи-
мического загрязнения [1, 8, 10, 14, 18]. 

Среди накапливающихся в почве промыш-
ленных городов приоритетных ксенобиотиков 
и суперэкотоксикантов с высокой степенью 
персистенции, потенциальных канцерогенов 
и модификаторов химического канцерогенеза, 
наряду со свинцом, хромом, кадмием и никелем, 
особое место занимает поллютант 1-го класса 
опасности – 3,4-бенз(а)пирен. Это наиболее рас-
пространенный в окружающей среде канцеро-
генный и мутагенный полициклический арома-
тический углеводород (ПАУ). Он содержится 
в выбросах стационарных источников промыш-
ленных предприятий и автомобильного транс-
порта. Вследствие процесса седиментации и вы-
падения с атмосферными осадками 3,4-бенз(а)-
пирен загрязняет почвенный покров, легко 
переходит в растения и включается в трофиче-
ские цепи через продукцию растениеводства 
с выраженной биомагнификацией. Таким обра-
зом, при ведении социально-гигиенического мо-
ниторинга и в системе экоаналитики высокую 
актуальность имеет определение 3,4-бенз(а)пи-

рена в почвах [1, 3, 5, 15, 16, 17, 19]. Так, при 
ранее выполненных в Ростовской области ис-
следованиях по экологической оценке уровня 
загрязнения почв и растительности в зоне 
влияния выбросов Новочеркасской ГРЭС  
3,4-бенз(а)пирен обнаружен в почвах и расте-
ниях в концентрациях, значительно (с кратно-
стью до 39,2 раза) превышающих предельно 
допустимую [4]. Стоит отметить, что примене-
ние в системе социально-гигиенического мони-
торинга результатов измерения массовой доли 
3,4-бенз(а)пирена существенно повышает ин-
формативность гигиенической оценки парамет-
ров химического загрязнения объектов окру-
жающей среды, в том числе почв, предшест-
вующей оценке риска здоровью. 

Цель настоящего исследования – дать 
гигиеническую характеристику химического 
загрязнения почв города Таганрога по резуль-
татам социально-гигиенического мониторинга 
с учетом применения высокочувствительного 
метода определения 3,4-бенз(а)пирена. 

Материалы и методы. При комплексной 
гигиенической оценке химического загрязнения 
почв селитебных территорий и зон рекреации 
города Таганрога Ростовской области исполь-
зованы результаты исследований 660 проб на 
содержание семи поллютантов – свинца, цинка, 
меди, никеля, кадмия, хрома и ртути, отобран-
ных за период 2008–2015 гг. Отбор проб почвы 
производился в 19 мониторинговых точках, 
8 из которых относятся к территориям муници-
пальных дошкольных образовательных учреж-
дений (МДОУ), 8 – к селитебным территориям, 
находящимся под воздействием выбросов авто-
мобильного транспорта (вблизи перекрестков 
с интенсивным движением) и 3 – к зонам рекреа-
ции (Пушкинская набережная, Приморский парк 
и пляж «Солнечный»). Неблагоприятная ситуа-
ция по заболеваемости населения г. Таганрога 
злокачественными новообразованиями опре-
делила необходимость расширения номенкла-
туры санитарно-химических исследований 
с направленностью на применение процедуры 
оценки потенциального канцерогенного риска. 
Так, с 2013 г. начаты исследования объектов 
окружающей среды на содержание 3,4-бенз(а)пи-
рена в рамках государственного задания при 
ведении социально-гигиенического мониторин-
га, в том числе почвы (за период 2013–2015 гг. 
исследовано 144 пробы). Определение содер-
жания металлов в почвах производилось атом-
но-абсорбционным методом с использованием 
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спектрометра атомно-абсорбционного «Квант-2А». 
Применена методика выполнения измерений 
массовой доли бенз(а)пирена в почвах, грунтах 
и осадках сточных вод методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии (свидетель-
ство № 27-08 от 04.03.2008 г.). Указанная мето-
дика выполнения измерений распространяется 
на почву и грунт и устанавливает определение 
массовой концентрации бенз(а)пирена методом 
высокоэффективной жидкостной хроматогра-
фии с флуориметрическим детектированием; 
обеспечивает получение результатов измерений 
массовой концентрации бенз(а)пирена в диапа-
зонах 4–80 мкг/кг. Применяемое оборудова-
ние – стационарный хроматограф жидкостный 
«Стайер» с флуориметрическим детектором и 
персональный компьютер с установленным 
программным обеспечением «МультиХром для 
Windows XP» версии 1.5. 

Степень химического загрязнения почвы 
оценивалось по комплексному показателю за-
грязнения почвы (Кпочва). Для его определения 
использовалась сумма коэффициентов концен-
траций отдельных поллютантов (частных от 
деления фактического содержания веществ  
в почве на их предельно допустимую концен-
трацию) в соответствии с методическими  
рекомендациями Госкомсанэпиднадзора РФ 
№ 01-19/17-17 от 26 февраля 1996 г. «Ком-
плексное определение антропотехногенной на-
грузки на водные объекты, почву, атмосферный 
воздух в районах селитебного освоения». Ком-
плексный показатель загрязнения почвы (Кпочва) 
рассчитывался как в целом по городу, так и для 
отдельных категорий мониторинговых точек 
(территории МДОУ, селитебные территории 
вблизи перекрестков с интенсивным движени-
ем автомобильного транспорта и зоны рекреа-
ции). При обработке данных применялось спе-
циализированное программное обеспечение соб-
ственной разработки и профессиональный пакет 
статистических программ Statistical Package for 
Social Science (SPSS), version 13.0. 

Результаты и их обсуждение. Результаты 
исследований за период 2008–2015 гг. свиде-
тельствуют о том, что содержания меди, никеля 
и ртути в почве мониторинговых точек не пре-
вышали их предельно допустимых концентра-
ций (ПДК). Средние концентрации данных  
металлов составили 23,03 ± 1,04; 20,48 ± 0,55  
и 0,049 ± 0,008 мг/кг соответственно. А их до-
левой вклад в комплексный показатель за-

грязнения почвы – 4,08; 5,99 и 0,54 % соответ-
ственно. 

Среди определяемых металлов наибольший 
показатель загрязнения приходится на цинк при 
средней концентрации 166,50 ± 7,51 мг/кг 
(0,76 ПДК) и долевом вкладе в Кпочва 17,71 %. 
Содержание цинка превышает ПДК в 15,76 % 
проб при максимальном показателе 5,91 ПДК. 
На втором ранговом месте находится свинец  
с превышением ПДК в 1,67 % исследованных 
проб, его среднее содержание в почвах 38,36 ± 
± 2,30 мг/кг, максимальное – 1,95 ПДК и удель-
ный вес в Кпочва 6,90 %. В 3 пробах почвы обна-
ружено превышение ПДК по содержанию кад-
мия (0,45 %), в 2 пробах – хрома (0,34 %). При 
этом максимальное содержание кадмия состав-
ляет 5,30 ПДК, хрома – 3,98 ПДК. 

Выполненный сравнительный анализ по-
казал, что наиболее высокие данные содержа-
ния таких металлов, как свинец, цинк, кадмий 
и хром, отмечены на селитебных территориях, 
находящихся под интенсивным воздействием 
выбросов автомобильного транспорта (пере-
крестки), при превышении ПДК в 3,11; 22,92; 
1,19 и 0,79 % исследованных проб соответст-
венно. Существенно ниже показатели загрязне-
ния почвы на территориях муниципальных ДОУ, 
где в исследованных пробах отмечено превыше-
ние ПДК по содержанию свинца (0,69 %), цинка 
(12,80 %) и кадмия (0,35 %). Наиболее низкие 
показатели загрязнения почвы отмечены в зонах 
рекреации, где превышение ПДК цинка обнару-
жено в единичной пробе (табл. 1). 

На протяжении изучаемого периода ком-
плексный показатель загрязнения городских 
почв (Кпочва), определяемый уровнем содержа-
ния семи металлов, варьировался в пределах от 
1,606 до 2,019. Среднее значение составило 
1,825, в том числе по территориям МДОУ – 
1,956, по селитебным территориям вблизи пе-
рекрестков с интенсивным движением автомо-
бильного транспорта – 1,910 и зонам рекреа-
ции – 1,077 (см. табл. 1, рис. 1). 

Результаты, полученные в 2013–2015 гг., 
свидетельствуют о крайне высокой степени за-
грязнения почв города 3,4-бенз(а)пиреном. Так, 
из 144 исследованных проб превышение ПДК 
выявлено в 65,28 % случаев при средней фак-
тической концентрации данного поллютанта 
0,049 ± 0,013 мг/кг (2,45 ПДК). При этом мак-
симальное зарегистрированное содержание его 
составляет 0,761 мг/кг (38,05 ПДК). Закономерно
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Т а б л и ц а  1  

Показатели загрязнения почвы металлами в г. Таганроге Ростовской области  
за период 2008–2015 гг. 

В том числе 
Наименование показателя 

В целом по Таганрогу 
за период 2008–2015 гг. территории 

МДОУ 
селитебные террито-
рии (перекрестки) 

городские зоны 
рекреации 

Число исследованных проб почвы абс. 660 288 288 84 
Свинец (ПДК – 130 мг/кг) 

Удельный вес проб с превышением ПДК  %  1,67 I 0,69 3,11 0,00 
Средняя фактическая концентрация 0,295 0,282 0,351 0,145 
Минимальная фактическая концентрация 0,008 0,008 0,025 0,010 
Максимальная фактическая концентрация 

ПДК 
1,953 1,759 1,953 0,922 

Цинк (ПДК – 220 мг/кг) 
Удельный вес проб с превышением ПДК  %  15,76 12,80 22,92 1,19 
Средняя фактическая концентрация 0,757 0,720 0,905 0,367 
Минимальная фактическая концентрация 0,025 0,025 0,025 0,031 
Максимальная фактическая концентрация 

ПДК 
5,913 1,917 5,913 1,724 

Meдь (ПДК – 132 мг/кг) 
Удельный вес проб с превышением ПДК  %  0,00 0,00 0,00 0,00 
Средняя фактическая концентрация 0,174 0,169 0,193 0,128 
Минимальная фактическая концентрация 0,002 0,002 0,010 0,005 
Максимальная фактическая концентрация 

ПДК 
0,958 0,958 0,890 0,523 

Никель (ПДК – 80 мг/кг) 
Удельный вес проб с превышением ПДК  %  0,00 0,00 0,00 0,00 
Средняя фактическая концентрация 0,256 0,270 0,250 0,228 
Минимальная фактическая концентрация 0,005 0,028 0,005 0,015 
Максимальная фактическая концентрация 

ПДК 
0,681 0,681 0,479 0,428 

Кадмий (ПДК – 2 мг/кг) 
Удельный вес проб с превышением ПДК  %  0,45 0,35 1,19 0,35 
Средняя фактическая концентрация 0,174 0,184 0,135 0,175 
Минимальная фактическая концентрация 0,000 0,030 0,000 0,014 
Максимальная фактическая концентрация 

ПДК 
5,300 1,010 5,300 2,070 

Хром (ПДК – 6 мг/кг) 
Удельный вес проб с превышением ПДК  %  0,34 0,00 0,79 0,00 
Средняя фактическая концентрация 0,146 0,130 0,188 0,060 
Минимальная фактическая концентрация 0,000 0,010 0,003 0,000 
Максимальная фактическая концентрация 

ПДК 
3,983 0,988 3,983 0,438 

Ртуть (ПДК – 2,1 мг/кг) 
Удельный вес проб с превышением ПДК  %  0,00 0,00 0,00 0,00 
Средняя фактическая концентрация 0,023 0,016 0,033 0,014 
Минимальная фактическая концентрация 0,000 0,000 0,000 0,000 
Максимальная фактическая концентрация 

ПДК 
0,881 0,192 0,881 0,098 

 
Рис. 1. Комплексный показатель химического загрязнения почв  

в городе Таганроге за период 2008–2015 гг. 
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выше оказалось загрязнение 3,4-бенз(а)пиреном 
почв селитебных территорий вблизи от перекре-
стков с интенсивным движением автотранспор-
та. Превышение ПДК отмечено в 71,30 % иссле-
дованных проб при его средней фактической 
концентрации 0,053 ± 0,016 мг/кг (2,65 ПДК).  
В зонах рекреации степень загрязнения почвы 
3,4-бенз(а)пиреном оказалась относительно ниже: 
ПДК было превышено в 50,00 % проб, при этом 

средняя и максимальная концентрации составили 
1,85 и 7,71 ПДК соответственно (табл. 2, рис. 2). 

С учетом содержания 3,4-бенз(а)пирена при 
гигиенической оценке химического загрязнения 
почв существенно меняется величина и структура 
его комплексного показателя. Так, среднее значе-
ние комплексного показателя (Кпочва) за послед-
ние три года составило 4,338, а долевое участие 
3,4-бенз(а)пирена – 56,44 % (табл. 2, рис. 1). 

Т а б л и ц а  2  

Показатели загрязнения почвы 3,4-бенз(а)пиреном в г. Таганроге Ростовской области  
за период 2013–2015 гг. 

В том числе 
Год 

наблюдения Наименование 
показателя 

2013 2014 2015 

В целом по  
Таганрогу 
за период  

2013–2015 гг. 

селитебные 
территории 

(перекрестки) 

городские
зоны 

рекреации 

Число исследованных проб почвы абс. 48 48 48 144 108 36 
Число проб с превышением ПДК (0,02 мг/кг)  абс. 35 34 25 94 77 18 
Удельный вес проб с превышением ПДК  %  72,92 70,83 52,08 65,28 71,30 50,00 

мг/кг 0,0484 0,0514 0,0471 0,0490 0,0529 0,0369 
Средняя фактическая концентрация 

ПДК 2,42 2,57 2,35 2,45 2,65 1,85 
Ее предельная ошибка (± Δ, р<0,05) мг/кг 0,0198 0,0114 0,0321 0,0127 0,0163 0,0128 
Удельный вес загрязнителя в Кпочва   %  56,17 56,00 57,20 56,44 58,92 63,41 

мг/кг 0,0044 0,0077 0,0032 0,0032 0,0044 0,0032 
Минимальная фактическая концентрация 

ПДК 0,22 0,39 0,16 0,16 0,22 0,16 
мг/кг 0,3710 0,1542 0,7610 0,7610 0,7610 0,1542 

Максимальная фактическая концентрация 
ПДК 18,55 7,71 38,05 38,05 38,05 7,71 

 
Рис. 2. Показатели загрязнения почвы 3,4-бенз(а)пиреном  
в г. Таганроге Ростовской области за период 2013–2015 гг. 

Выводы. Таким образом, установлена вы-
сокая степень загрязнения почв города Таган-
рога 3,4-бенз(а)пиреном. Данный поллютант 
обладает высокой стабильностью, способно-
стью к аккумуляции в природных экологиче-
ских системах и включению в трофические це-

пи. Доказано его канцерогенное, мутагенное  
и тератогенное воздействие на человека. Целесо-
образным было бы исследование 3,4-бенз(а)пи-
рена как приоритетного загрязняющего веще-
ства. С нашей точки зрения, к перспективным 
направлениям совершенствования гигиениче-
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ской оценки химического загрязнения почв 
в системе социально-гигиенического монито-
ринга относится интегрирование соответст-
вующих баз данных в региональные геоин-
формационные системы (ГИС) и программ-
ные средства с выходом на оценку риска 
развития канцерогенных эффектов, обусловлен-
ных химическим загрязнением почв в Ростовской 
области. В соответствии с ГОСТ Р 51650-2000 

«Продукты пищевые. Методы определения 
массовой доли бенз(а)пирена» планируется 
проведение выборочных исследований на со-
держание 3,4-бенз(а)пирена в растениеводче-
ской продукции (овощи, фрукты), выращен-
ной на приусадебных участках города. Полу-
ченные при выполнении настоящей работы 
результаты будут являться основой для оцен-
ки риска здоровью населения. 
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Our research goal was to perform a hygienic assessment of soil pollution with chemicals on areas aimed for housing 

and recreation zones in Taganrog, Rostov region. Due to the fact that surface layer of city soils is an open dynamic system 
which is tightly connected to atmosphere and hydrosphere we treated pollutants content in soils as indicators of territory 
anthropogenic transformation and technogenic load on population. We used atomic-adsorption spectrophotometry to detect 
heavy metals and highly efficient liquid chromatography to detect 3,4-benzpyrene content. The results comprise 660 exam-
ined soil samples taken from 19 monitoring points; they were examined to detect 7 pollutants content (lead, zinc, copper, 
nickel, cadmium, chromium, and mercury) over 2008–2015; 144 samples were examined to detect 3,4-benzpyrene content 
over 2013–2015. We determined that priority pollutants among detected metals were zinc and lead; their content in city soils 
amounted up to 5.91 and 1.95 maximum permissible concentration. Complex indicator of city soils contamination varied 
from 1.61 to 2.02, long-term average annual value being 1.83. 3,4-benzpyrene was confirmed to be a substantial risk factor 
for population health as its concentrations exceeded maximum allowable values in 65.28 % of examined soil samples at av-
erage and maximum concentrations (2.45 and 38.05 MPC correspondingly). We recommend to include this chemical into 
systematic environmental quality monitoring. We detected regional peculiarities of soil pollution with chemicals on city ter-
ritories aimed for housing, territories of pre-school children facilities, and recreation zones. 

Key words: hygienic assessment, social-hygienic monitoring, risk assessment, risk factors, chemical soils pollution, 
heavy metals, 3,4-benzpyrene, carcinogenic risk. 
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Оценка риска возникновения инфекций, вызываемых грамотрицательной бактерией Helicobacter pylori, явля-

ется актуальной проблемой для здравоохранения в связи с широтой распространения возбудителя, обширным 
спектром вызываемых патологий, включающим злокачественные новообразования желудочно-кишечного тракта. 
Возбудитель склонен к длительному, хроническому персистированию, несмотря на его «хрупкость» и высокую тре-
бовательность к условиям культивирования. Проблема персистенции при этом представляет особенный интерес 
в связи с наличием данных о способности Helicobacter pylori изменять протекание иммунного ответа у инфициро-
ванных лиц в сторону благоприятных для себя супрессивных, регуляторных форм иммунных реакций как на уровне 
желудка, так и на уровне всего организма в целом. Цель работы cостояла в оценке способности Helicobacter pylori 
стимулировать дифференцировку Т-регуляторных CD4+CD25+FoxP3+клеток человека – основных медиаторов 
регуляции иммунного ответа – в условиях прямого контакта между бактериями и Т-клетками, без участия наибо-
лее профессиональных антигенпрезентирующих клеток. Объектами исследования являлись клинические изоляты 
Helicobacter pylori и образцы Т-лимфоцитов лиц, не имевших в анамнезе Helicobacter pylori-инфекции, совместно 
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культивируемые в условиях in vitro. Изменение содержания Т-регуляторных клеток оценивали цитофлюорометри-
чески. Установлено, что при 18-часовом сокультивировании Т-лимфоцитов и Helicobacter pylori в соотношениях от 
1: 10 до 1: 50 в культурах повышается содержание Т-регуляторных клеток в среднем в 2,12 раза. Данный эффект 
не требует наличия в культуре дендритных клеток и, по-видимому, затрагивает Т-лимфоциты, исходно коммити-
рованные в своем развитии в сторону Т-регуляторных клеток. Также, по мнению авторов, влияние на дифференци-
ровку Т-регуляторных клеток является специфическим свойством Helicobacter pylori. 

Ключевые слова: Helicobacter pylori, лимфоциты, Т-регуляторные клетки, дифференцировка, костимуляция, 
антитела, проточная цитофлюорометрия, клеточные культуры. 
 

 
 Helicobacter pylori (H. pylori) представляет 

собой грамнегативную изогнутую палочку, из-
бирательно колонизирующую слизистую же-
лудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК) че-
ловека. На текущий момент H. pylori считается 
этиологическим агентом острых и хронических 
форм гастрита, ведущим этиопатогенетическим 
фактором язвенной болезни желудка и двена-
дцатиперстной кишки, карциномы и MALT-
лимфомы желудка [1, 10]. Для успешной коло-
низации слизистой желудка и ДПК H. pylori 
должен преодолеть множественные механизмы 
врожденной и адаптивной иммунной системы 
организма хозяина, включающие острую ней-
трофильную и лимфоцитарную инфильтрацию 
зоны поражения, продукцию специфичных 
к бактерии IgM и IgA [2]. Однако, несмотря на 
развитие иммунного ответа, H. pylori может 
успешно персистировать в желудке в течение 
десятилетий [8]. 

Одним из механизмов, благоприятствую-
щих длительному сохранению H. pylori в орга-
низме хозяина, несомненно, является повыше-
ние содержания CD4+CD25+FoxP3+ Т-регуля-
торных клеток, наблюдаемое, как минимум, на 
поздних стадиях инфицирования [9]. Т-регуля-
торные клетки (Т-рег) представляют собой спе-
циализированную субпопуляцию CD4+ Т-лим-
фоцитов, способную подавлять активность других 
типов лимфоидных клеток и либо предотвра-
щать, либо снижать интенсивность врожденно-
го и адаптивного иммунного ответа. Основной 
физиологической ролью Т-рег является под-
держание периферической толерантности [12], 
отсутствие или недостаточность Т-рег ведут 
к развитию тяжелых патологий аутоиммунного 
происхождения [11]. В то же время известно, 
что избыточное действие Т-рег может благо-
приятствовать как инфекционному процессу, 
так и прогрессии опухолей [13, 16]. 

Механизм, с помощью которого H. pylori 
индуцирует повышение числа Т-рег, до сих пор 
точно не определен, несмотря на то что показа-
но иммунорегуляторное действие Т-рег, инду-
цируемых хеликобактериозом. Так, в частности, 
известно, что у экспериментальных животных, 

пораженных H. pylori, легче протекают экспери-
ментальные аутоиммунные заболевания [5, 15]. 
Попытка воспроизвести генерацию Т-регуля-
торных клеток с помощью наиболее охаракте-
ризованной модели индукции иммунных реак-
ций (активации Т-лимфоцитов стимулирован-
ным хеликобактером дендритными клетками) 
приводила к противоречивым, разнонаправлен-
ным результатам. Происходила индукция как 
Т-рег, так и Т-хелперов 1-го и 17-го типов – 
активных стимуляторов иммунного ответа [14]. 
Более того, если в эксперименте одновременно 
детектировались сдвиги иммунного ответа как 
в сторону ингибирующих Т-рег, так и в сторону 
стимулирующих Т-хелперов 1-го и 17-го типов, 
то как исходные, так и современные работы 
отмечали смешанный иммунный ответ, без зна-
чительного превалирования какой-либо из сторон 
[7, 8]. По нашему мнению, имеющиеся данные 
свидетельствуют о наличии дополнительных ме-
ханизмов, управляющих дифференцировкой  
Т-рег. Таковыми механизмами могут быть либо 
условия микроокружения желудка, либо непо-
средственное прямое действие на лимфоциты 
самого возбудителя, способного входить с ни-
ми в контакт в условиях слизистой. Гипотеза 
прямого контактного действия при этом явля-
ется наиболее легко проверяемой и имеющей 
ограниченное экспериментальное подтвержде-
ние [3, 4, 6]. 

Целью нашей работы стала оценка нали-
чия и степени выраженности влияния H. pylori 
на дифференцировку Т-рег в условиях прямого 
контакта между бактериями и Т-клетками, 
а также без участия дендритных клеток – наи-
более активных антигенпрезентирующих кле-
ток иммунной системы. 

Материалы и методы. Объектами ис-
следования служили образцы цельной пери-
ферической крови лиц – пациентов гастроэн-
терологического профиля (n = 6), не имевших 
в анамнезе и по данным объективных методов 
исследования H. pylori-инфекции, а также кли-
нические изоляты H. pylori, полученные в ходе 
диагностических ФГС. Кровь забиралась в объ-
еме 8–9 мл, однократно, в вакуумные пробирки, 
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содержащие гепарин натрия (Vacuette, Герма-
ния). Пробы брались в работу не позднее чем 
через 2 часа после забора. Из проб крови про-
изводилось выделение мононуклеарных клеток 
периферической крови (МНПК) путем центри-
фугирования (45 мин, 1500 об./мин) на гради-
енте плотности «Диаколл-1077» («ДиаЭм», 
Россия). Полученные МНПК методом адгезии 
на пластике (2 часа) разделяли на адгезивную 
моноцитарную и неадгезивную лимфоцитар-
ную фракции. В дальнейшей работе использо-
валась только фракция лимфоцитов. H. pylori 
выделяли из биопсийного материала, получен-
ного при диагностических ФГС из антрального 
отдела и тела желудка от пациентов с положи-
тельным уреазным тестом. Материал механиче-
ски измельчался и высевался на колумбийский 
агар (Becton Dickinson, США) с добавлением 
10%-ной дефибринизированной донорской кро-
ви, а также антибиотиков для подавления роста 
сторонней микрофлоры и грибов (10 мкг/л ван-
комицина, 5 мг/л триметоприма, 2 мг/л ниста-
тина, все – Teva, Израиль). Культивирование 
производили в микроаэрофильных условиях, 
при 37 °С, в течение 7 суток. Идентификацию 
хеликобактера осуществляли на основании 
культуральных и морфологических признаков. 
Для оценки влияния H. pylori на дифференци-
ровку лимфоцитов в сторону Т-регуляторных 
клеток производилось сокультивирование лим-
фоцитов с различными концентрациями бакте-
рий (использовались соотношения лимфоцитов 
к H. pylori как 1:10, 1:20, 1:50) в течение 18 часов 
в условиях: 5 % CO2, 37 °С, среда RPMI-1640 
(Gibco, США) с добавлением 10%-ной эмбрио-
нальной телячьей сыворотки и 0,3 г/л L-глута-
мина («Панэко», Россия). Часть лимфоцитов 
сокультивировалась с бактериями в присутст-
вии дополнительных стимуляторов – монокло-
нальных антител к молекуле CD3 (1 мкг/мл, 
eBioscience, США), или смеси антител к CD3 
и CD28 (1 мкг/мл, eBioscience, США и 3 мкг/мл, 
Beckman Coulter, Франция). Негативными кон-
тролями для всех вариантов культур служили 
лимфоциты без добавления H. pylori. Дополни-
тельным контролем являлись лимфоциты, куль-
тивируемые с E. coli в соотношении 1:50, как 
в отсутствии, так и в присутствии антител. По 
истечении 18 часов в культурах цитофлюоро-
метрически оценивалось содержание Т-регуля-
торных лимфоцитов как клеток фенотипа 
CD4+CD25+FoxP3+. Для окрашивания указан-
ных маркеров применялись антитела к CD4, 
меченные FITC, антитела к CD25, меченные 

APC, антитела к FoxP3, меченные PE, все – про-
изводства eBioscience, США. Пермеабилизацию 
мембран, необходимую для мечения FoxP3, 
производили набором «Foxp3 / Transcription 
Factor Staining Buffer Set» (eBioscience, США) 
согласно инструкциям производителя. Анализ 
осуществляли на цитофлюориметре FacsCalibur 
(Beckton Dickinson, США). Для статистической 
обработки данных использовался критерий 
Ньюмена–Кейлса. 

Результаты и их обсуждение. Данные 
оценки влияния H. pylori на дифференцировку 
лимфоцитов в сторону Т-рег при отсутствии 
в культурах дендритных клеток представлены 
на рис. 1 и 2. Как можно видеть, добавление 
H. pylori к культуре Т-клеток приводило к дос-
товерному повышению числа Т-регуляторных 
CD4+CD25+FoxP3+ клеток через 18 часов со-
вместного культивирования (среднее содержа-
ние Т-рег в культурах без стимуляции бакте-
риями составляло 6,01 ± 0,72 % от всех CD4+ 
клеток, при добавлении H. pylori в соотноше-
нии 1:10 содержание Т-рег увеличивалось до 
15,04 ± 1,97 %, p<0,01). 

Содержание клеток в культурах с соотноше-
нием лимфоцитов к бактериям 1:20 и 1:50 также 
было достоверно выше контрольных значений 
нестимулированных лимфоцитов (12,7 ± 1,53 % 
для 1:20 и 10,42 ± 1,97 % для 1:50, отличие от 
контроля достоверно, p<0,01). 

В то же время, как можно видеть, в ряду 
соотношений наблюдалась тенденция к обрат-
ной дозовой зависимости. Соотношение 1:10 
показало наибольший прирост содержания  
Т-рег, который понижался при увеличении 
числа бактерий в культурах. Однако данная 
тенденция осталась статистически недостовер-
ной. Таким образом, полученные данные сви-
детельствуют о наличии действия H. pylori на 
отвечающие Т-лимфоциты, не зависимо от 
присутствия в культуре наиболее профессио-
нальных антигенпрезентирующих клеток – ден-
дритных, и, по нашему мнению, опосредуемых 
прямым контактом между бактериями и отве-
чающими Т-лимфоцитами. В то же время в дан-
ных условиях эксперимента не исключена роль 
присутствующих в культурах B-лимфоцитов, 
также имеющих антигенпрезентирующие свой-
ства. Для исключения их влияния в дальней-
шем будут произведены работы с деплецией  
B-клеток. 

Для проверки значимости костимуляции 
нами были поставлены дополнительные вари-
анты культур с применением не только бактерий, 
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Рис. 1. H. pylori повышает содержание Т-регуляторных клеток при прямом сокультивировании 
с лимфоцитами: а – в – данные репрезентативного эксперимента, содержание Т-регуляторных 
клеток в контрольных культурах без H. pylori (а – распределение клеток по светорассеиванию, 
б – выделение CD4+CD25+ клеток, в – выделение FoxP3+ Т-регуляторных клеток, оценивае-
мая популяция находится в верхнем правом квадранте); г – е – данные репрезентативного экс-
перимента, содержание Т-регуляторных клеток в культурах, росших в присутствии H. pylori 

(г – распределение клеток по светорассеиванию, д – выделение CD4+CD25+ клеток, е – выде-
ление FoxP3+ Т-регуляторных клеток, оцениваемая популяция находится в верхнем правом 

квадранте). Оцениваемые маркеры и регистрируемые параметры указаны по осям, процентное 
соотношение клеток – в углах квадрантов 
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Рис. 2. Влияние H. pylory на дифференцировку  
Т-регуляторных клеток. Варианты стимуляции  

обозначены под диаграммой. Контороль – лимфо- 
циты без добавления бактерий и антител;  
* достоверные отличия от контрольной  

культуры, p<0,01 

но и стимулирующих антител к CD3 и CD28, 
предоставляющих Т-клеткам сигнал, подобный 
стимуляции от АПК. Данные анализа культур 
с добавлением антител также приведены на 
рис. 2. Как можно видеть, стимуляция антите-
лами сразу приводила к появлению в культуре 
достаточно высоких уровней содержания Т-рег 
(14,0 ± 1,29 % Т-рег для культур с добавлением 
только CD3 без H. pylori, 16,54 ± 2,13 % для 
культур с добавлением смеси CD3 и CD28 – 
модель более полной стимуляции, опять же без 
добавления H. pylori). Введение в культуры 
H. pylori не приводило к увеличению содержа-
ния Т-рег (для культур с CD3 содержание Т-рег 
составляло 11,25 ± 1,06 % для соотношения 
1:10, 10,04 ± 1,14 – для соотношения 1:20,  
10,28 ± 1,54 % – для соотношения 1:50, достовер-
ных отличий от культуры с CD3 без H. pylori нет; 
для культур со смесью CD3 и CD28 содержание 
Т-рег 16,93 ± 3,74 % для соотношения 1:10, 
13,95 ± 2,13 % – для соотношения 1:20, 12,82 ± 
± 1,28 % – для соотношения 1:50, достоверных 
отличий от культуры со смесью CD3+CD28 без 
H. pylori нет). Как и в случае с культурами, 
стимулированными только H. pylori, наблюда-
лась тенденция к обратной дозовой зависимо-
сти между дозой микроба в культуре и содер-
жанием Т-рег. 

Все значения содержания Т-рег в культу-
рах с CD3 и CD3+CD28 достоверно отличались 
от содержания Т-рег в культурах лимфоцитов 

без антител и H. pylori (p<0,01) и не отличались 
от культур, стимулированных H. pylori без ан-
тител. Таким образом, H. pylori стимулирует 
дифференцировку лимфоцитов в сторону Т-рег 
на уровне активации антителами. Отсутствие 
повышения числа Т-рег в культурах, стимули-
рованных одновременно H. pylori и антителами, 
по-видимому, объясняется поликлональным 
характером активирующего действия антител, 
которые вызвали дифференцировку всех CD4+ 
Т-клеток, исходно имевших коммитирование 
к развитию в сторону Т-рег. 

Для проверки специфичности действия 
H. pylori нами применялись культуры лимфо-
цитов, стимулированные другим микроорга-
низмом, обитающим в желудочно-кишечном 
тракте человека – Escherichia coli (E.coli). 

Используемые нами культуры лимфоцитов 
и E. coli росли как в отсутствии, так и в присут-
ствии антител к CD3 и CD28. Соотношение 
лимфоцитов и E. coli составляло 1:50. Как можно 
видеть из рис. 1, E. coli не вызывала созрева-
ния Т-рег в культурах и препятствовала сти-
мулирующему действию антител. Таким обра-
зом, полученные данные свидетельствуют о том, 
что стимулирующее дифференцировку Т-рег 
влияние является свойством именно H. pylori  
и, по всей видимости, не опосредуется паттер-
нами патогенов (сходными у H. pylori и E.coli – 
подвижных грамотрицательных микроорга- 
низмов).  

Выводы. Оценка способности микроорга-
низмов модулировать иммунный ответ, в особен-
ности, если подобное модулирование способст-
вует выживанию микроорганизма во внутренней 
среде хозяина, является актуальной фундамен-
тальной и практической задачей. Понимание 
данных механизмов, несомненно, может способ-
ствовать как прогнозированию возможных рис-
ков, обусловленных микроорганизмом, так и по-
вышению эффективности терапевтических под-
ходов к патологиям, обусловленным данным 
микроорганизмом. В представленной работе 
нами показана способность H. pylori оказывать 
дифференцировочное действие на Т-лимфоци-
ты, направляющее их развитие в сторону  
Т-регуляторных клеток. При отсутствии в куль-
турах дендритных клеток – популяции иммуно-
цитов, процесс, по современным данным, имеет 
наиболее выраженную способность управлять 
течением иммунного ответа. В пределах иссле-
дуемой группы данное действие наблюдалось 
при соотношениях микробов и Т-клеток от  
1:10 до 1:50, не требовало присутствия в куль-
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турах АПК или стимулирующих антител. В сред-
нем рост процентного содержания Т-регулятор-
ных CD4+CD25+FoxP3+ клеток среди CD4+лим-
фоцитов составлял 2,12 раза. По всей видимости, 
в условиях данного эксперимента воздействие 
H. pylori затрагивало клетки, исходно коммити-
рованные к развитию в сторону Т-рег, так как 
поликлональная стимуляция антителами к CD28 
и/или CD3 «поглощала» эффект от введения 
бактерий – культуры, стимулированные только 
антителами, а также антителами одновременно 
с H. pylori, статистически не отличались по со-
держанию Т-рег. Дифференцирующее дейст-
вие, по всей видимости, являлось специфиче-
ским свойством именно H. pylori, так как сти-
муляция лимфоцитов с помощью другого 

микроорганизма, способного длительно выжи-
вать в условиях ЖКТ – E. coli – не вызывала 
повышения содержания Т-регуляторных кле-
ток. Таким образом, нами была принципиально 
продемонстрирована способность H. pylori ока-
зывать влияние на дифференцировку регуля-
торных Т-клеток, не опосредуемая презентаци-
ей микробных антигенов дендритными клетка-
ми, но, по всей видимости, зависящая именно 
от прямого воздействия микроба на Т-клетки. 
Понимание данного механизма может позво-
лить выделить действующее начало, индуци-
рующее развитие Т-рег и, таким образом, по-
тенциально являющееся естественным толеро-
генным фактором, применимым в качестве 
лекарственного средства. 
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Estimating risks of infections induced by gram-negative Helicobacter pylori, is a vital problem for healthcare due to 

wide spread of the agent and wide range of induced pathologies which include malignant neoplasms in gastrointestinal tract. 
The agent is prone to long-term chronic persistence despite its "fragility" and its being greatly demanding to culturing con-
ditions. The persistence issue is of special interest here as it is related to data on Helicobacter pylori capability to change 
immune response in infected people inducing suppressive regulatory immune reactions which are more favorable for the 
agent, both in stomach and in a whole body. Our research goal was to estimate Helicobacter pylori capability to induce dif-
ferentiation of regulatory CD4+CD25+FoxP3+ human T-cells as basic mediators of immune response regulation under 
direct contact between bacteria and T-cells without any participation of most professional antigen-presenting cells. Our 
research objects were clinical isolates of Helicobacter pylori and T-lymphocytes samples taken from people who didn't have 
Helicobacter pylori-infection in their case history; isolates and samples were jointly cultivated in vitro. We applied cyto-
fluorometry to estimate changes in regulatory T-cells content. We detected that if T-lymphocytes and Helicobacter pylori 
were jointly cultivated during 18 hours in ratios from 1:10 to 1:50, regulatory T-cells content in cultures increased 
2.12 times on average. This effects doesn't require any dendritic cells in a culture and obviously affects T-lymphocytes which 
are originally committed to regulatory T-cells in their development. Also, in our opinion, influence exerted on regulatory T-
cells differentiation is a specific feature of Helicobacter pylori. 

Key words: Helicobacter pylori, lymphocytes, regulatory T-cells, differentiation, co-stimulation, antibodies, flow cyto-
fluorometry, cell cultures. 
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Представлены результаты комплексных химико-аналитических и клинико-лабораторных исследований биоло-

гических сред детей, проживающих на территории Пермского края. Для изучения воздействия экзогенного акролеи-
на в 2014–2016 гг. обследовали 156 детей в возрасте 5–10 лет, посещающих дошкольные и школьные образователь-
ные учреждения и проживающих на территории Пермского края. В ходе проведенных исследований установлена 
среднегодовая концентрация акролеина в атмосферном воздухе на исследуемой территории – 0,000024 мг/м3, что 
выше референтной концентрации акролеина в воздухе для хронического ингаляционного воздействия в 1,2 раза. 
Среднегрупповая концентрация акролеина в крови детей достоверно выше (р<0,05) регионального фонового уровня 
содержания акролеина в крови детей, проживающих на условно чистой (контрольной) территории Пермского края, 
в 1,2 раза. Среднегрупповое содержание малонового диальдегида в плазме крови и IgG специфического к акролеину 
достоверно выше физиологической нормы этих показателей в 1,2 и 1,4 раза (р<0,05). Среднегрупповая концентра-
ция дельта-аминолевулиновой кислоты в моче определена на уровне верхнего предела нормы содержания. По крите-
рию отношения шансов (OR=ea0–a1x) получены достоверные модели зависимости между содержанием акролеина 
в крови и иммуноглобулином G, специфическим к акролеину, антиоксидантной активностью плазмы крови, билиру-
бином общим в крови, дельта-аминолевулиновой кислотой в моче (F>3,96; p≤0,05). В качестве лимитирующего мар-
кера эффекта при хроническом ингаляционном воздействии акролеина принят показатель повышения содержания 
дельта-аминолевулиновой кислоты в моче. На основании проведенных исследований в качестве реперного уровня 
акролеина в крови при хроническом ингаляционном воздействии рекомендована концентрация 0,10 мг/дм3. 

Ключевые слова: акролеин, хроническое воздействие, маркеры ответа, кровь, высокоэффективная жидкост-
ная хроматография, дельта-аминолевулиновая кислота, билирубин, реперный уровень. 
 
 

 В настоящее время одним из приоритет-
ных направлений государственной политики 
является охрана здоровья населения. Ежегод-
ное повышение уровня загрязнения атмосферы 
в результате увеличения эмиссии веществ тех-
ногенного происхождения требует повышенно-
го внимания и профессионального решения во-
просов обеспечения безопасности окружающей 
среды для населения. 

Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения, в промышленности использу-
ется до 500 тысяч соединений, потенциально 

способных загрязнять окружающую среду. Сре-
ди многокомпонентного состава загрязняющих 
воздух соединений большая часть приходится на 
летучие органические соединения (ЛОС). К при-
оритетным загрязняющим соединениям в соста-
ве ЛОС относится акролеин [3]. 

Акролеин (акриловый альдегид, этиленаль-
дегид, 2-пропеналь) – простейший ненасыщен-
ный альдегид с высокой реакционной способно-
стью, представляет бесцветную, слезоточивую 
жидкость с резким запахом, обладающую высо-
кой летучестью и низкой температурой кипения 
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(52,7 °С). В воздухе присутствует в виде паров, 
давление пара 0,145 МПа при 5 °С [14]. 

Акролеин применяется в производстве ак-
риловой кислоты, метионина, 1,3-пропандиола, 
пиридина, глутаральдегида, β-пиколина, акри-
лонитрила, лекарственных препаратов, гербици-
дов, ароматизаторов, пластификаторов и др. 
[14]. Весомый вклад в общее загрязнение атмо-
сферного воздуха городов вносят выбросы авто-
транспорта, процессы горения, фотоокисления 
углеводородов, присутствующих в воздухе (про-
пилен, 1,3-бутадиен, пентадиен), захоронения 
бытовых и промышленных отходов [1, 2, 12]. 
В бытовых условиях существенный вклад вно-
сят сигаретный дым, выделение из полимерных 
материалов, нагрев масел и жиров растительно-
го и животного происхождения в процессе при-
готовления пищи (жарение, копчение). 

Среднесуточная и максимально разовая 
предельно допустимые концентрации акро-
леина в атмосферном воздухе составляют 0,01 
и 0,03 мг/м3 соответственно. Референтные кон-
центрации токсиканта в атмосферном воздухе 
(RfС) чрезвычайно малы и составляют для ост-
рых ингаляционных воздействий 0,0001 мг/м3, 
для хронических воздействий 0,00002 мг/м3 [11]. 
Класс опасности 2. Региональный фоновый уро-
вень содержания акролеина в крови детей, про-
живающих на территории Пермского края, со-
ставляет 0,138 ± 0,035 мг/дм3 [9]. 

Основной путь поступления акролеина в ор-
ганизм человека – ингаляционный. При хрониче-
ском воздействии акролеин характеризуется об-
щим токсическим, раздражающим, аллергенным 
действием, проявляет мутагенные свойства  
[12, 16]. Исследование механизмов хронического 
воздействия акролеина на легочную функцию 
при вдыхании табачного дыма показало, что ак-
ролеин способствует воспалению и повреждению 
тканей органов дыхания у взрослых [17]. У детей, 
в большей степени подверженных воздействию 
токсикантов, акролеин, присутствующий в табач-
ном дыме в концентрациях 1,6–3,6 мкг/м3 [21], 
способен вызывать бронхоспазм и повышенную 
секрецию клеток слизистой оболочки, характер-
ную для бронхиальной астмы. Кроме того, в дет-
ском возрасте наблюдается снижение функции 
легких и увеличение случаев бронхиальной аст-
мы в условиях хронической экспозиции [16]. 

Акролеин является индуктором окисли-
тельного стресса в организме. Акролеининду-
цированная гибель клеток, протекающая пре-
имущественно по пути некроза, сопровожда-
ется накоплением в них активных форм 

кислорода (АФК) [20, 22]. Акролеин может 
напрямую стимулировать митохондриальный 
окислительный стресс, нарушая функцию ми-
тохондриальной транспортной системы элек-
тронов [21]. 

Вместе с тем акролеин является естествен-
ным метаболитом организма человека и при-
сутствует в биологических средах (кровь, моча) 
[13]. Акролеин образуется в микроколичествах 
эндогенно как продукт перекисного окисления 
липидов в процессе метаболизма полиаминов 
(спермина и спермидина) [10, 23]. 

Цель настоящего исследования – опре-
деление реперного уровня содержания акро-
леина в крови детей при длительном поступле-
нии с атмосферным воздухом по результатам 
оценки зависимостей «концентрация акролеина 
в крови – маркеры ответа». 

Материалы и методы. В соответствии 
с поставленной целью в 2014–2016 гг. обследо-
вана группа детей (n = 156) в возрасте 5–10 лет, 
посещающих дошкольные и школьные образо-
вательные учреждения и проживающих с рож-
дения на территории Пермского края. 

Определение акролеина в атмосферном 
воздухе на обследуемой территории проводили 
в форме производного с применением флуори-
метрии в соответствии с МУК 4.1.3356-16  
«Измерение массовой концентрации акролеина 
в атмосферном воздухе методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии» [8]. 

Биомедицинские исследования выполняли 
в соответствии с обязательным соблюдением 
этических принципов медико-биологических 
исследований, изложенных в Хельсинкской дек-
ларации 1975 г. с дополнениями 1983 г. и нацио-
нальным стандартом РФ ГОСТ-Р 52379-2005.  
От каждого законного представителя ребенка, 
включенного в выборку, получено письменное 
информированное согласие на добровольное учас-
тие в биомедицинском исследовании специали-
стами ФБУН «Федеральный научный центр 
медико-профилактических технологий управле-
ния рисками здоровью населения». 

Определение содержания акролеина в крови 
выполняли методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии на обращенной фазе 
С18 с флуориметрическим детектированием 
в соответствии с МУК 4.1.3158-14 [7]. Диапазон 
измеряемых концентраций акролеина в крови 
0,1–5,0 мг/дм3. Перед анализом проводили ре-
акцию дериватизации акролеина с мета-амино-
фенолом с целью перевода аналита из свобод-
ного состояния в связанное с получением про-
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изводного 7-гидроксихинолина – стабильного 
соединения, способного к флуоресценции (рис. 1). 

В качестве маркеров ответа при ингаляци-
онном поступлении акролеина [1, 4, 18, 19] изу-
чены биохимические показатели (количество об-
щего и прямого биллирубина в сыворотке крови, 
содержание дельта-аминолевулиновой кислоты в 
моче, антиоксидантная активность, содержание 
малонового диальдегида в плазме крови, концен-
трация креатинина в сыворотке крови) с примене-
нием унифицированных методов [5] и иммуноло-
гические показатели (содержание IgG специфиче-
ского к акролеину) методом аллергосорбентного 
тестирования с ферментной меткой. Исследова-
ния проведены специалистами отдела биохими-
ческих и цитогенетических методов диагностики 
и отдела иммунобиологических методов диагно-
стики ФБУН «Федеральный научный центр ме-
дико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения». 

Обоснование биомаркеров ответа выпол-
няли по расчету отношения шансов (ОШ), ха-
рактеризующего связь между концентрацией 
акролеина в крови и биохимическими показа-
телями ответа. Критерием наличия связи при-
нимали условие OR>1 [13]. 

Установление параметров зависимости по-
казателя отношения шансов от концентрации ак-
ролеина в крови осуществляли методом построе-
ния регрессионной модели в виде экспоненци-
альной функции OR=ea0–a1x, где OR – показатель 
отношения шансов; x – концентрация акролеина 
в крови, мг/дм3; а0, а1 – параметры модели, опре-
деляемые методом регрессионного анализа. 

Достоверность полученной модели оцени-
вали при проведении однофакторного дисперсии- 

онного анализа по критерию Фишера (F>3,63). 
Различия результатов считались статистически 
значимыми при p≤0,05 [15]. 

Реперный уровень определяли исходя из 
условия 1OR = . В качестве реперного уровня 
принимали величину, соответствующую верх-
ней 95%-ной доверительной границе получен-
ной модели [6]. 

Обработку информации по результатам ис-
следований и оценку параметров моделей прово-
дили с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0 и специальных программных 
продуктов. 

Результаты и их обсуждение. За период 
2014–2016 гг. среднегодовая концентрация 
акролеина в атмосферном воздухе на терри-
тории проживания обследуемой группы со-
ставила 0,000024 мг/м3. Она оказалась ниже 
среднесуточной и максимально разовой пре-
дельно допустимой концентрации акролеина 
в атмосферном воздухе, но превышала рефе-
рентную концентрацию акролеина в воздухе 
для хронического ингаляционного воздейст-
вия в 1,2 раза [11]. 

Акролеин в крови детей группы наблю-
дения обнаружен в диапазоне концентраций  
0,10–2,34 мг/дм3. Среднегрупповая концентра-
ция составила 0,16 ± 0,01 мг/дм3, что достоверно 
выше (р<0,05) регионального фонового уровня 
содержания акролеина в крови детей, прожи-
вающих на условно чистой (контрольной) тер-
ритории Пермского края, в 1,2 раза [9]. 

Результаты исследования биохимических 
и иммунологических показателей крови и мочи 
обследованных детей представлены в табл. 1 
в виде среднегрупповых значений (M ± m). 

 
Рис. 1. Реакция дериватизации акролеина с 3-аминофенолом 

Т а б л и ц а  1  
Результаты анализа биохимических и иммунологических показателей крови  

и мочи детей (n = 156), 2014–2016 гг. 

Показатель, единицы измерения Норма 
Группа наблюдения, 

M ± m 
Достоверность 
различий, p 

Антиоксидантная активность плазмы, %  36,2–38,6 35,8 ± 1,4 >0,05 
Билирубин общий, мкмоль/дм3 0–18,8 9,31 ± 1,35 >0,05 
Билирубин прямой, мкмоль/дм3 0–4,3 2,50 ± 0,17 >0,05 
Дельта-аминолевулиновая кислота в моче, мкмоль/см3 0,0012–0,013 0,013 ± 0,001 >0,05 
Малоновый диальдегид в плазме крови, мкмоль/см3 1,8–2,5 3,02 ± 0,12 <0,05 
Креатинин в сыворотке крови, мкмоль/дм3 28–88 57,9 ± 1,4 >0,05 
IgG специфический к акролеину, усл.ед. 0–0,15 0,33 ± 0,11 <0,05 
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Т а б л и ц а  2  

Параметры математических моделей зависимости «концентрация акролеина в крови –  
отношение шансов (OR = ea0–a1x) отклонения лабораторного показателя»  

Параметры модели  
Лабораторный показатель 

a0 a1 

Критерий  
Фишера, 

F 

Достоверность, 
p 

Концентрация  
акролеина  

в крови, мг/дм3 
Антиоксидантная активность плазмы –1,27 8,09 113 <0,05 0,15 
Билирубин общий –5,27 37,72 74,99 <0,05 1,14 
Дельта-аминолевулиновая кислота  –0,85 7,29 108,94 <0,05 0,10 
Иммуноглобулин G специфический 
к акролеину 

–2,50 9,04 43,21 <0,05 0,25 

 
Анализ биохимических и иммунологиче-

ских показателей крови детей в условиях хро-
нического ингаляционного воздействия акро-
леина показал достоверно более высокое 
(р<0,05) среднегрупповое содержание малоно-
вого диальдегида в плазме в 1,2 раза и IgG спе-
цифического к акролеину в крови детей в 1,4 раза 
по сравнению с физиологической нормой. Сред-
негрупповая концентрация дельта-аминолеву-
линовой кислоты в моче определена на уровне 
верхнего предела нормы содержания, что говорит 
о тенденции повышения данного показателя 
в условиях хронической экспозиции акролеином. 

В результате построения моделей зависи-
мости биохимических и иммунологических по-
казателей крови детей (маркеров эффекта) от 
концентрации акролеина в крови (маркера экс-
позиции) получены достоверные модели связи 
(F>3,96; p≤0,05) между концентрацией акролеи-
на в крови и повышением содержания билиру-
бина общего в сыворотке крови, повышением 
уровня дельта-аминолевулиновой кислоты в мо-
че, снижением антиоксидантной активности 
плазмы крови, повышением IgG специфического 
к акролеину в сыворотке крови (табл. 2). 

Показатель содержания билирубина обще-
го в крови детей из обследуемой группы выше 
физиологической нормы в 3 % случаев (n = 153). 
Зависимость показателя отношения шансов  
повышения содержания билирубина в крови  
с увеличением концентрации акролеина в крови 
(F = 74,995; р<0,05) описывается уравнением 
вида OR = e–5,273–37,772х. В представленном слу-
чае 95%-ная верхняя доверительная граница 
реперного уровня акролеина в крови составляет 
0,14 мг/дм3. 

Показатель антиоксидантной активности 
плазмы крови у детей из обследуемой группы 
ниже физиологической нормы в 52 % случаев 
(n = 121). Достоверная зависимость показателя 
отношения шансов снижения уровня антиокси-

дантной активности плазмы от концентрации 
акролеина в крови (F = 113; p = 0,05) описыва-
ется уравнением вида OR = e–1,267–8,086х. В пред-
ставленном случае 95%-ная верхняя довери-
тельная граница реперного уровня акролеина 
в крови составляет 0,15 мг/дм3

 (рис. 2). 
Уровень дельта-аминолевулиновой кисло-

ты в моче, характеризующий нарушение пор-
фиринового обмена, выше физиологической 
нормы в среднем в 1,5 раза обнаружен у 44 % 
обследованных детей (n = 98). Зависимость по-
казателя отношения шансов повышения уровня 
дельта-аминолевулиновой кислоты в моче от 
концентрации акролеина в крови описывается 
уравнением OR = e–0,851–7,291х (F = 108,94; p = 0,05), 
95%-ная верхняя доверительная граница репер-
ного уровня акролеина в крови составила 
0,10 мг/дм3

 (рис. 3). 
Полученные результаты коррелируют с дан-

ными научных исследований, согласно которым 
хроническое воздействие акролеина на организм 
человека приводит к нарушению порфиринового 
обмена, снижению антиоксидантной активности 
плазмы и, как следствие, нарушению клеточного 
Red/Ox потенциала. 

Показатель IgG специфический к акролеи-
ну у детей из обследуемой группы выше фи-
зиологической нормы в 46 % случаев (n = 74). 
Зависимость показателя отношения шансов 
(OR) повышения уровня IgG специфического  
к акролеину от концентрации акролеина в кро-
ви описывается уравнением OR = e–2,503–9,044х 
(F = 43,213; p = 0,05), 95%-ная верхняя довери-
тельная граница реперного уровня акролеина 
в крови составила 0,25 мг/дм3 (рис. 4). 

На основании построенных моделей зави-
симости (p = 0,05) рассчитаны уровни содержа-
ния маркера экспозиции (концентрации акро-
леина в крови, мг/дм3), приводящие к угнете-
нию иммунной системы организма, нарушению 
окислительно-восстановительного потенциала
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Рис. 2. Зависимость показателя отношения шансов (OR) снижения уровня  

антиоксидантной активности плазмы крови от концентрации акролеина в крови 

 
Рис. 3. Зависимость показателя отношения шансов (OR) повышения уровня  

дельта-аминолевулиновой кислоты в моче от концентрации акролеина в крови 

 
Рис. 4. Зависимость показателя отношения шансов (OR) повышения уровня IgG  

специфического к акролеину от концентрации акролеина в крови 



Т.С. Уланова, О.О. Синицина, Т.Д. Карнажицкая, Е.О. Заверененкова  

 34 

клетки, нарушению порфиринового обмена, 
нарушению обмена билирубина. Минимальное 
содержание акролеина в крови 0,10 мг/дм3 ус-
тановлено в случае повышения концентрации 
дельта-аминолевулиновой кислоты в моче отно-
сительно нормы. В связи с этим в качестве ли-
митирующего маркера эффекта в условиях хро-
нической экспозиции акролеином рекомендует-
ся показатель повышения содержания дельта-
аминолевулиновой кислоты в моче, в качестве 
реперного уровня содержания акролеина в кро-
ви – концентрация 0,10 мг/дм3. 

Выводы: 
1. Установлено достоверно более высокое 

среднегрупповое содержание малонового диаль-
дегида в плазме крови и IgG специфического 
к акролеину, по сравнению с физиологической 
нормой, в 1,2 и 1,4 раза (р<0,05), среднегруппо-
вая концентрация дельта-аминолевулиновой ки-
слоты в моче определена на уровне верхнего 
предела нормы содержания. 

2. Получены достоверные модели связи 
(F>3,96; p≤0,05) между содержанием акролеина 
в крови и нарушением порфиринового обмена 
по показателю повышения дельта-аминолеву-
линовой кислоты в моче, наличием окислитель-
ного стресса по показателю антиоксидантной 

активности плазмы крови, угнетением иммун-
ного ответа по содержанию IgG специфическо-
го к акролеину. 

3. Установлены концентрации акролеина  
в крови детей (мг/дм3), приводящие к угнетению 
иммунной системы организма, снижению анти-
оксидантной активности плазмы, нарушению 
билирубинового и порфиринового обменов – 
0,25; 0,15; 0,14 и 0,10 мг/дм3 соответственно. 

4. В качестве реперного уровня акролеина 
в крови детей рекомендована концентрация 
0,10 мг/дм3, установленная при изучении зави-
симости показателя отношения шансов (OR) по-
вышения уровня дельта-аминолевулиновой ки-
слоты в моче от концентрации акролеина в крови. 

5. Установленная реперная концентрация 
акролеина в крови может служить критерием 
безопасности при длительном поступлении ак-
ролеина с атмосферным воздухом в рамках 
проведения биомониторинга, при оценке рис-
ков здоровью населения, диагностировании 
экозависимых изменений состояния здоровья, 
оценке эффективности комплексов лечебно-
профилактических технологий, а также в каче-
стве доказательной базы при проведении сани-
тарно-эпидемиологических обследований, рас-
следований, экспертиз. 
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The article gives the results of complex chemical-analytical and clinical-laboratory research in course of which 

biological media of children living in Perm region were examined. To study impacts exerted by exogenous acrolein we 
examined 156 children in 2014–2016, aged 5–10, attending pre-school facilities and schools, and living in Perm region. 
As we conducted this research we detected average annual acrolein concentration in atmosphere on the examined terri-
tory; this concentration was equal to 0.000024 mg/m3, and it was 1.2 times higher than reference acrolein concentration 
in the air for chronic inhalation exposure. Average group acrolein concentration in children's blood was 1.2 times 
authentically higher (р<0.05) than regional background level of acrolein content in blood of children living on condi-
tionally clean (control) territory of Perm region. Average content of malonic dialdehyde in blood plasma and IgG specific 
to acrolein was 1.2 and 1.4 times authentically higher than physiological standard for these parameters (р<0.05). Aver-



Т.С. Уланова, О.О. Синицина, Т.Д. Карнажицкая, Е.О. Заверененкова 

 36 

age group concentration of delta-aminolevulinic acid in urine was detected at the top limit of physiological standard. 
Applying odds relation criterion (OR=ea0–a1x) we obtained authentic models for correlation between acrolein content in 
blood and G immunoglobulin specific to acrolein, antioxidant activity of blood plasma, crude bilirubin in blood, and 
delta-aminolevulinic acid in urine (F>3.96, p≤0.05). We used increased content of delta-aminolevulinic acid in urine as a 
limiting marker for effects occurring at chronic inhalation exposure to acrolein. Basing on the results of the performed 
examination we recommend concentration equal to 0.10 mgr/dm3 as a reference level of acrolein content in blood at 
chronic inhalation exposure 

Key words: acrolein, chronic exposure, response markers, blood, highly efficient liquid chromatography, delta-
aminolevulinic acid, bilirubin, reference level. 
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ЧИСЛЕННОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ КИСЛОТНОСТИ  
В АНТРОДУОДЕНУМЕ ДЛЯ ИДЕНТИФИКАЦИИ АНОМАЛЬНЫХ ЗОН  
ПРИ УПОТРЕБЛЕНИИ НАПИТКОВ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ pH* 

М.Р. Камалтдинов, Н.В. Зайцева, П.З. Шур 

Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
 

 
Описывается математическая модель многофазного течения в антродуоденуме и ее применение для прогно-

зирования характеристик пищеварительного процесса, в том числе для определения уровня pH. Предлагаемая под-
модель антродуоденальной области желудочно-кишечного тракта разрабатывается в рамках математической 
многоуровневой модели эволюции поврежденности критических органов и систем организма человека при воздейст-
вии факторов риска. В подмодель введена поврежденность для нескольких участков тракта (тела желудка, ан-
трума, дуоденума), поджелудочной железы и печени по трем функциям (моторной, секреторной и всасыватель-
ной). Математическая постановка задачи включает в себя запись уравнений сохранения массы и импульса для сме-
си жидких несжимаемых фаз, соотношений для вектора интенсивности потока массы за счет диффузионных 
процессов, соотношений для массовых источников за счет реакций, секреции и всасывания компонент, растворения 
пищи, начальных и граничных условий. Получены результаты численного эксперимента в случае употребления на-
питка c разным уровнем pH (2,3; 3,5; 7), которые показывают аномальное значительное повышение кислотности 
в области пилорического отверстия и луковицы двенадцатиперстной кишки при приеме напитка с уровнем pH рав-
ным 2,3. Представленные в работе результаты вносят вклад в развитие направления математического моделиро-
вания для описания многофазных течений в биоканалах переменной формы. Показано соответствие полученных 
уровней кислотности в различных участках антродуоденума иным опубликованным экспериментальным данным. 
В перспективе модель может быть применена для прогнозирования рисков развития поражений двенадцатиперст-
ной кишки с выявлением областей их локализации при воздействии негативных факторов. 

Ключевые слова: математическое моделирование, эволюция функциональных нарушений, антродуоденум, 
уровень pH, нейтрализация кислоты, повреждение слизистой, моторика тракта, факторы риска. 
 

 
 Развитие технологий и промышленного 

производства приводит к возрастанию объемов 
и спектра выбросов химических веществ в ок-
ружающую среду. Как следствие, продукты 
питания могут содержать повышенные концен-
трации токсических веществ, в том числе тяже-
лых металлов, которые попадают, например, 
в овощи и фрукты через загрязненную почву, 
атмосферный воздух, воду, используемую при 

орошении. Кроме того, производители исполь-
зуют новые добавки, повышающие вкусовые 
качества, увеличивающие сроки хранения про-
дуктов питания, однако влияние этих добавок 
на здоровье остается малоизученным. Кроме 
того, дополнительному повышению риска нега-
тивных ответов со стороны здоровья способст-
вует нерегулярное и несбалансированное пита-
ние, в частности употребление фастфуда, жирной 
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и калорийной пищи, напитков с повышенной 
кислотностью. Например, кислое содержимое 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) может 
оказывать обширное повреждающее действие 
от эрозивных эффектов на эмаль и дентин зубов 
[10, 13] до образования язв в желудке и двена-
дцатиперстной кишке [20, 22]. 

Существующие модели оценки влияния 
факторов среды обитания на здоровье, как пра-
вило, являются «моделями черного ящика» и не 
учитывают в явном виде переменную экспози-
цию факторов, длительность и механизмы воз-
действия, физиологию органов и систем [4, 9]. 
Для более глубокого понимания процессов раз-
вития нарушений в органах и системах коллек-
тивом исследователей, к которым относятся и 
авторы статьи, предложена математическая мо-
дель, в основе которой лежит использование 
многоуровневого подхода [2]. На верхнем (или 
макро) уровне модели рассматривается осред-
ненное взаимодействие органов и систем с по-
мощью системы обыкновенных дифференци-
альных уравнений, описывающих эволюцию 
поврежденности. Поврежденность характери-
зует функциональные возможности органа  
и принимает значения от 0 до 1 (отсутствию 
функциональных нарушений в органе соответ-
ствует 0, полному невыполнению функций – 1). 
Предполагается, что поврежденность изменяет-
ся с течением времени (возраста) за счет процес-
сов естественного старения и самовосстановле-
ния органов, ненормативного поступления пи-
тательных и химических веществ, лечебного 
воздействия. На среднем (или мезо) уровне более 
детально рассматривается физиология конкрет-
ного органа или системы, механизмы повреж-
дений, взаимодействия с другими системами 
организма. Следует отметить, что на данном 
этапе активно разрабатываются подмодели ме-
зоуровня дыхательной, пищеварительной и ней-
роэндокринной систем [6, 8]. В дальнейшем мо-
жет возникнуть необходимость в разработке мо-
делей для описания процессов повреждений на 
клеточном (или микро) уровне. 

Для решения задач, связанных с поступле-
нием в организм человека химических веществ 
с продуктами питания и питьевой водой, на ме-
зоуровне разрабатывается модель пищеваритель-
ной системы [5]. Эта модель является сложной 
и требует разработки дополнительных подмо-
делей для более детального описания процес-
сов пищеварения и накопления повреждений 
в различных органах пищеварительной системы 
и участках ЖКТ. Проблемам разработки одной 

из таких математических подмоделей для опи-
сания физиологических процессов в антродуо-
денальном отделе (антродуоденуме) пищевари-
тельного тракта посвящена данная статья. 
Именно в этом участке тракта чаще всего на-
блюдаются нарушение слизистого покрова 
и язвообразование [1, 3], что является результа-
том изменения равновесия между механизмами 
защиты и повреждений [22]. Один из основных 
факторов накопления повреждения слизистой – 
повышенная кислотность в тракте, которая мо-
жет возникнуть за счет различных причин, 
в том числе из-за недостаточной секреции ще-
лочи для нейтрализации кислоты, наличия де-
фектов местного кровотока и многих других 
факторов. 

Непосредственное измерение кислотности 
в ЖКТ [11] сопряжено с рядом недостатков: 
требуются существенные временные и матери-
альные затраты, измерение осуществляется толь-
ко в нескольких точках в некоторые моменты 
времени, сложности прогноза, возможно возник-
новение неприятных ощущений у обследуемого 
индивида. Кроме того, проникновение приборов 
внутрь организма способно исказить результаты 
исследований. По сравнению с экспериментом 
математические подходы позволяют быстро из-
менять дизайн исследования, включая/выключая 
отдельные факторы или условия. 

Для рассмотрения пространственно рас-
пределенных характеристик в ЖКТ представ-
ляется целесообразным описывать исследуемые 
процессы методами механики многофазных 
сред с применением дифференциальных урав-
нений в частных производных. В последнее 
десятилетие активно развиваются математиче-
ские модели для описания течения пищи в пи-
щеводе [7, 25], желудке [14, 15, 18] и кишечни-
ке [17, 16, 19]. Следует отметить, что при раз-
работке моделей исследователи, как правило, 
рассматривают моторную функцию тракта, 
а биохимическим реакциям, секрециям пище-
варительных желез и всасыванию компонент 
пищи уделяется меньше внимания. Сравни-
тельно немного работ посвящено многофазно-
му моделированию. При этом не учитываются 
реалистичная трехмерная форма участков ЖКТ 
и наличие функциональных нарушений, а так-
же процессы растворения пищи под действием 
соляной кислоты и ферментов. 

В рамках описываемой в данной статье 
математической модели многофазного течения 
в антродуоденуме на предыдущих этапах ис-
следования сформулированы концептуальная 
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и математическая постановки задачи, разрабо-
таны алгоритмы реконструкции трехмерной 
формы и моторики тракта по результатам УЗИ, 
получены некоторые результаты по скорости 
растворения пищи при нарушениях секретор-
ной функции антродуоденума [26]. 

Целью представленной работы является 
исследование кислотности в антродуоденаль-
ной области ЖКТ с применением методов ма-
тематического моделирования для идентифи-
кации аномальных зон при употреблении на-
питков с различным уровнем pH. 

Материалы и методы. Рассматривается 
многофазное течение в антродуоденальной об-
ласти ЖКТ, в общем случае первая фаза пред-
ставляет собой многокомпонентную жидкость 
(вода, фермент пепсин, соляная кислота, гидро-
карбонат натрия, углекислый газ, хлорид на-
трия, растворенные сложные белки, жиры, уг-
леводы, полипептиды, химические вещества). 
Предполагается, что компоненты растворены 
на молекулярном уровне. Для описания пищи 
используется несколько жидких фаз различной 
вязкости. В функциях межфазного взаимодей-
ствия предполагается сферическая форма частиц 
пищи, фазы отличаются диапазонами размеров. 
Силы межфазного взаимодействия полагаются 
пропорциональными разностям скоростей взаи-
модействующих фаз. 

Под воздействием кислоты осуществляет-
ся переход массы из фаз пищи в компоненты 
(вода, растворенные белки, жиры, углеводы, 
химические вещества) первой фазы. Скорость 
межфазного перехода зависит от уровня pH 
среды, растворение пищи происходит только 
в кислой среде. В модели учитывается реакция 
нейтрализации между кислотой и гидрокарбо-
натом натрия, ферментативная реакция между 
пепсином и сложными белками. 

В модель введена поврежденность для не-
скольких участков тракта – тела желудка, ан-
трума, дуоденума, а также поврежденность 
поджелудочной железы и печени, определяю-
щая интенсивность массового источника гид-
рокарбоната натрия в области выхода протоков 
от этих органов. Поврежденность определена 
по каждой функции: моторной, секреторной, 
всасывательной. Предполагается, что при нару-
шении моторной функции снижается амплитуда 
перистальтической волны в антруме и дуоденуме 
и ослабевают сократительные возможности пи-
лорического отверстия; при нарушениях секре-
торной функции уменьшается интенсивность 
массового источника кислоты или щелочи вбли-

зи границы области (стенки тракта); при нару-
шении функции всасывания снижается интен-
сивность массового стока химических веществ. 

В предложенной модели явным образом не 
учитывается гиперсекреция кислоты. Предпо-
лагается, что повышенный выброс кислоты 
обусловлен нарушением регуляторных меха-
низмов – неадекватным ответом на стимуляцию 
пищи. Из механизмов снижения моторной функ-
ции рассматривается только слабость мышц 
циркулярного слоя стенки тракта, другие на-
рушения, например, изменения периодичности 
сокращений, не учитываются. Снижение вса-
сывания токсических веществ при поврежден-
ной стенке тракта может объясняться измене-
нием свойств слизистой из-за длительного воз-
действия токсиканта, что является одним из 
механизмов толерантности. Следует отметить, 
что в модели не учитывается динамическое из-
менение вязкости и плотности фаз, тем не ме-
нее в численных экспериментах можно варьи-
ровать свойства фаз и анализировать результа-
ты, которые будут соответствовать, например, 
разным стадиям пищеварения в желудке. 

Скорость секреции соляной кислоты опи-
сывается зависимостью от средней пристеноч-
ной концентрации растворенных белков, жиров 
и углеводов в теле желудка. Интенсивность мас-
сового источника пепсина определяется кон-
центрацией растворенных белков. Целесооб-
разность использования только пристеночной 
концентрации обусловлена физиологическим 
мотивом – рецепторы, расположенные в стенке 
тракта, измеряют уровень управляющего эле-
мента и передают сигнал на управление. Опи-
санная выше регуляция осуществляется местно, 
в отличие от сигнала на изменение интенсивно-
сти массового источника гидрокарбоната на-
трия. Секреция щелочи в антруме, дуоденуме, 
а также с соком поджелудочной железы и пече-
ни зависит от пристеночной концентрации  
кислоты в области тела желудка и от функцио-
нальности нейроэндокринной системы по пере-
даче сигнала на управление. Указанные зави-
симости описываются соотношениями с на-
сыщением, аналогичными по типу уравнению 
Михаэлиса–Ментен.  

Таким образом, математическая постанов-
ка задачи включает в себя запись уравнений 
сохранения массы и импульса для смеси жид-
ких несжимаемых фаз, соотношений для векто-
ра интенсивности потока массы за счет диффу-
зионных процессов, соотношений для массовых 
источников за счет реакций, секреции и всасы-
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вания компонент, растворения пищи, начальных 
и граничных условий [26]. В первом приближе-
нии все процессы полагаются изотермическими, 
поэтому в математическую постановку задачи не 
включаются температурные эффекты. 

Результаты и их обсуждение. Исследует-
ся влияние изначально повышенной кислотно-
сти (например, за счет принятой кислой жидко-
сти) на динамическое распределение кислотности 
в антродуоденуме. В этом случае получается 
некоторое упрощение модели – рассматривает-
ся однофазная многокомпонентная жидкость 
(вода, кислота, гидрокарбонат натрия, хлорид 
натрия, углекислый газ). 

В начальный момент времени в желудке 
задается повышенная концентрация кислоты, 
что соответствует напитку с определенными 
объемом и кислотностью. В первом сценарии 
рассматривается случай употребления напитка 
с нейтральной кислотностью (pH = 7) объемом 
170 мл, например, воды. Во втором сценарии 
анализируется распределение кислотности в же-
лудочно-кишечном тракте при употреблении 
напитка с повышенной кислотностью pH = 3,5 
объемом 170 мл, что соответствует, например, 
яблочному, апельсиновому соку или другим фрук-
товым сокам и газированным напиткам. В треть-
ем сценарии рассматривается случай упот-
ребления напитка с кислотностью (pH = 2,3) 
объемом 170 мл. Такой уровень кислотности 
наблюдается у лимонного сока, «Кока-Колы» 
и других газированных напитков [24]. 

Во всех трех сценариях какие-либо функ-
циональные нарушения в антродуоденуме от-
сутствуют, в частности, интенсивности секреции 
соляной кислоты и гидрокарбоната натрия соот-
ветствуют физиологическим уровням у здорово-
го человека. 

Анализируя результаты, полученные в пер-
вом сценарии, мы можем видеть, что в полости 
желудка кислотность составляет от 2,5 до 3,5 pH 
(рис. 1, а). Параметры соответствуют физио-
логическим нормативам. В пристеночных 
слоях полости антрума и двенадцатиперстной 
кишки образуется область меньшей кислот-
ности (от 5 до 7 pH) для защиты от негатив-
ного воздействия. 

В сценарии 3 можно наблюдать повышен-
ную кислотность в полости антродуоденума 
(рис. 1, б). В области луковицы двенадцати-
перстной кишки pH вблизи стенки достигает 3, 
что может оказывать негативное воздействие 
на состояние слизистой оболочки тракта.  
На рис. 1, б, отмечены три точки мониторинга 

 

Рис. 1. Распределение кислотности в тракте:  
а – сценарий 1, t = 330 c; б – сценарий 3, t = 330 c 

в пристеночном слое тела желудка (точка 1), 
пилорического отдела (точка 2) и луковицы 
двенадцатиперстной кишки (точка 3). 

В первом сценарии можно наблюдать, что 
кислотность в приграничных слоях желудка 
находится в пределах физиологической нормы 
(рис. 2, а). В пилорическом отделе желудка 
и луковице двенадцатиперстной кишки наблю-
дается небольшое повышение кислотности 
вследствие поступления кислотного содержи-
мого желудка в дуоденум, что обусловлено 
увеличением интенсивности выработки кисло-
ты в ответ на растяжение желудка. 

Во втором сценарии уровень pH в присте-
ночном слое тела желудка и пилорического от-
дела близок к значениям, полученным в первом 
сценарии при употреблении воды (рис. 2, а, б). 
В этом случае механизмы защиты слизистой 
антрума и пилорического отдела справляются 
с нейтрализацией агрессивного воздействия кис-
лоты. Вследствие поступления кислого содер-
жимого в кишечник pH в дуоденуме понижает-
ся до 4 в течение 5,5 минуты после приема на-
питка, оставаясь значительно выше значений 
pH, полученных в сценарии 3 (рис. 2, в). 
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Рис. 2. Динамика уровня pH вблизи стенки  

тракта в различных частях ЖКТ: а – тело желудка  
(точка 1); б – пилорический отдел (точка 2);  

в – луковица двенадцатиперстной кишки (точка 3) 

В третьем сценарии можно наблюдать 
значительно повышенную кислотность в пило-
рическом отделе желудка и луковице двенадца-
типерстной кишки вследствие наличия кислого 
напитка (рис. 2, б, в). Постепенно (спустя 3 ми-
нуты от приема напитка) уровень pH в присте-
ночном слое пилорического отдела желудка 
начинает медленно возрастать вследствие ней-
трализации кислоты и перехода кислого напитка 
в кишечник. В силу поступления напитка в ки-
шечник в области луковицы дуоденума кислот-
ность остается значительно выше (2,3 pH). 

В целом можно отметить, что при отсутст-
вии функциональных нарушений гидрокарбо-
нат натрия значительно эффективней нейтрали-
зует избыточную кислотность в антродуодену-
ме при употреблении заданного объема напитка 
с pH > 3,5. Напитки с pH = 2,3 обладают суще- 

ственно большим повреждающим потенциалом 
для слизистой оболочки стенки ЖКТ, так как 
в сценарии 3 в течение всего расчетного време-
ни уровень кислотности в антродуоденуме ос-
тается критически высоким. В случае наличия 
нарушений секреции щелочи следует ожидать 
расширение площади потенциального пораже-
ния стенки тракта. Негативное воздействие ки-
слоты может выражаться в подавлении способ-
ностей к восстановлению клеток слизистого 
слоя [23]. 

Полученные результаты по распределе-
нию кислотности в тракте согласуются с из-
вестными данными экспериментов: у здоро-
вых людей средний уровень pH в теле желудка 
равен 2,7 [12], а при употреблении «Кока-Колы» 
достоверно возрастает время повышенной ки-
слотности в дуоденуме [21]. 

Выводы. Предложенная математическая 
модель многофазного течения в антродуоденуме 
может быть использована для выделения облас-
тей аномальной повышенной кислотности в пи-
лорическом отделе кишечника и дуоденуме в за-
висимости от объема и pH принятого напитка. 

Кроме того, в дальнейшем планируется 
проведение численных исследований по влия-
нию плотности и вязкости фаз, наличия функ-
циональных нарушений, индивидуальных ха-
рактеристик формы и моторики тракта на ха-
рактеристики процесса многофазного течения 
в антродуоденальной области ЖКТ. 

Представленные в работе результаты вно-
сят значимый вклад в развитие направления 
математического моделирования для описания 
многофазных течений в биоканалах сложной 
формы с подвижными границами, наличием 
массовых источников. Перспективным направ-
лением развития модели является идентифика-
ция параметров эволюции поврежденности 
участков тракта за счет воздействия кислоты, 
самовосстановления и лечения. В этом случае 
модель может быть применена для прогнози-
рования рисков развития поражений с выявле-
нием областей их локализации. Для практиче-
ского использования целесообразно расширить 
спектр описываемых моделью заболеваний  
и нарушений, а также добавить в модель учет 
активности ферментов для более детального 
описания процессов пищеварения в двенадца-
типерстной кишке. 
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The article focuses on describing mathematical model of a multi-phase flow in antroduodenum and its application for 

predicting digestive process features, including pH level detection. The suggested sub-model representing antroduodenal 
area of gastrointestinal tract is being developed within the frameworks of mathematical multilevel model depicting evolution 
of damage to critical organs and systems under exposure to risk factors. We introduced damages as per three functions (mo-
tor, secretory and absorbing one) to several gastrointestinal tract zones (body of stomach, antrum, and duodenum) and to 
pancreas and liver, into the sub-model. Mathematical problem statement includes records of mass and impulse conservation 
equations for mixture of liquid incompressible phases; ratios for mass flow intensity vector due to diffusion processes; ratios 
for mass sources due to reactions, secretion and components absorption, food dissolution, initial and terminal conditions. 
We obtained numeric experiment results when drinks with various pH level (2.3; 3.5; 7) were consumed; they revealed that 
anomalous considerable increase in acidity occurred in pyloric opening zone and duodenal cap zone when a drink with pH 
level equal to 2.3 was consumed. The results presented in this work make a considerable contribution into mathematical 
modeling development used to describe multiphase flows in biological channels with variable form. We showed that obtained 
acidity levels in various antroduodenum zones correspond to experimental data given in the works of other researchers. In 
future the model can be applied to predict risks of duodenum damages evolvement together with detecting areas of their lo-
calization under exposure to negative factors. 
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Представлены результаты многомерного анализа структуры и долевого вклада потенциальных факторов риска 

при злокачественных новообразованиях трахеи, бронхов и легкого. В работе использованы специализированные базы 
данных персонифицированного учета онкологических заболеваний в городе Таганроге Ростовской области за период 
1986–2015 гг. (30 684 зарегистрированных случая злокачественных новообразований, в том числе 3480 случаев рака 
трахеи, бронхов и легкого). При проведении аналитических исследований применены как многомерные статистические 
методы – факторный анализ и иерархический кластерный анализ корреляций, так и традиционные методы эпидемио-
логического анализа, включая расчеты этиологической доли (EF), а также оригинальный метод оценки реального 
(эпидемиологического) риска. Среднемноголетний показатель заболеваемости раком трахеи, бронхов и легкого за пе-
риод 2001–2015 гг. составляет 46,64 o/oooo. За последние 15 лет сформировалась устойчивая тенденция к снижению 
при среднегодовом темпе прироста –1,22 %. В структуре онкологической заболеваемости данная локализация занима-
ет третье ранговое место с удельным весом 10,02 %. Определена этиологическая доля (EF) табакокурения как при-
оритетного фактора риска заболевания раком трахеи, бронхов и легкого, составляющая 76,19 % для лиц в возрасте 
40 лет и старше, 81,99 % – для лиц в возрасте 60 лет и старше. Применение многомерных статистических методов 
(факторного анализа и кластерного анализа корреляций) в ходе настоящего исследования позволило упростить фак-
торную структуру – выделить, интерпретировать, количественно оценить информативность и ранжировать четы-
ре групповых (латентных) потенциальных фактора риска заболевания раком легкого. 

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, оценка риска, факторы риска, злокачественные ново-
образования, канцерогенный риск, факторный анализ, иерархический кластерный анализ корреляций. 
 

 
 В настоящее время приоритетным на-

правлением в решении задач формирования 
инновационной методологической базы гигие-
нических исследований является совершенст-
вование отечественной методологии оценки 
и анализа риска. Что представляет собой со-
временный инструментарий, существенно рас-
ширяющий аналитические и прогностические 
возможности исследователей, включающий эле-

менты ситуационного и имитационного моде-
лирования [6, 8, 9]? Методология оценки и ана-
лиза риска гармонично дополняет традиционные 
методы аналитических исследований эпидемио-
логического типа, адаптированные для ведения 
социально-гигиенического мониторинга на ре-
гиональном и муниципальном уровнях. Так, 
в Ростовской области при изучении причинно-
следственных связей в системе «среда обита-
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ния – здоровье населения» наряду с категориро-
ванными данными, представленными в формах 
государственной и отраслевой статистической 
отчетности, применяются специализированные 
базы данных. Они формируются на основе пер-
сонифицированного учета случаев злокачест-
венных новообразований, что обусловливает 
необходимость применения методов многомер-
ного статистического анализа [10]. 

В число потенциальных причин развития 
онкологических заболеваний в настоящее вре-
мя включается широкий спектр разнородных 
факторов канцерогенного риска генетического 
(наследственного), средового (канцерогены, мо-
дификаторы химического канцерогенеза и дру-
гие), профессионально-производственного и ин-
дивидуального характера. В настоящее время 
приоритетным фактором риска развития рака 
легкого (РЛ) признается активное и пассивное 
табакокурение. Его роль оценивается более 
значимой, чем такого фактора риска индивиду-
ального спектра, как злоупотребление алкого-
лем [2, 4, 14]. Так, по результатам исследова-
ний эпидемиологического типа этиологическая 
доля (etiological fraction, EF) табакокурения 
в структуре причин заболеваний злокачест-
венными новообразованиями трахеи, бронхов 
и легкого для мужчин варьируется в пределах 
85–95 %. Для женщин данный показатель не-
сколько ниже и составляет 65–80 % [2, 16, 17, 19]. 
Показано, что у мужчин, выкуривающих в день 
более 30 сигарет, относительный риск (ОР) за-
болеть раком легкого в 4,3–4,5 раза выше, чем 
у выкуривающих менее 10 сигарет [15]. При 
этом полученные в ряде исследований данные 
свидетельствуют о том, что риск развития рака 
легкого в большей степени зависит от стажа, 
чем от интенсивности табакокурения [4]. Соче-
тание активного и пассивного табакокурения 
с потенцирующими его эффект факторами на-
следственности рассматривается как индивиду-
альная онкологическая предрасположенность 
к заболеванию раком легкого [1]. К значимым 
индивидуальным факторам риска, наряду с та-
бакокурением и злоупотреблением алкоголем, 
ряд авторов относят и избыточный вес, и низкую 
физическую активность, и недостаток в рационе 
фруктов и овощей – главный источник антиок-
сидантов [13, 14]. Среди факторов риска попу-
ляционного уровня существенная роль отво-
дится не только антропогенному загрязнению 
воздушной среды канцерогенными ксенобио-
тиками, но и воздействию ионизирующих из-
лучений, прежде всего за счет радона. Так, по 

результатам метаанализа воздействием радона 
обусловлены около 10 % всех летальных исхо-
дов от рака легкого, свыше 30 % смертей – сре-
ди некурящих лиц [5, 11, 12, 18, 20]. 

С нашей точки зрения, с учетом гипотезы  
о мультикаузальной природе злокачественных 
новообразований (ЗН), обязательным компонен-
том анализа факторов риска в рамках социально-
гигиенического мониторинга является исследо-
вание их структуры. Важна количественная  
характеристика и качественная интерпретация 
наиболее типичных сочетаний – групповых (ла-
тентных, скрытых) факторов риска, объединяю-
щих разнородные, но тесно коррелирующие ме-
жду собой исходные параметры [7, 10]. 

Цель исследования – изучение структу-
ры и долевого вклада потенциальных факто-
ров канцерогенного риска для приоритетных 
локализаций и форм злокачественных новооб-
разований. 

Материалы и методы. Аналитические 
исследования проведены на основе специали-
зированной базы данных персонифицирован-
ного учета онкологической патологии в городе 
Таганроге Ростовской области с населением 
около 255 тысяч человек. В охваченный период 
(1986–2015 гг.) зарегистрировано 30 684 случая 
злокачественных новообразований. Нами при-
менены два многомерных математико-стати-
стических метода – факторный анализ и кла-
стерный иерархический анализ корреляций 
[7, 10]. Корреляционные матрицы при выпол-
нении факторного анализа рассчитывались на 
основе информации о 107 разнородных потен-
циальных факторах риска и других значимых 
параметрах, регистрируемых в специальных 
«Картах расследования случая злокачествен-
ного новообразования с впервые установлен-
ным диагнозом». Извлечение групповых (ла-
тентных) факторов проводилось методом глав-
ных компонентов. Для определения числа 
групповых (латентных) факторов были исполь-
зованы критерии Кайзера и Кеттелла. Вращение 
факторов осуществлялось по методу Varimax. 
Возможность применения исходных данных 
для факторного анализа оценивалась по крите-
риям адекватности выборки Кайзера – Мейе-
ра – Олкина и сферичности Барлетта. Каждый 
из извлеченных групповых (латентных) факто-
ров объединяет в себе тесно коррелирующие 
между собой исходные (регистрируемые в пер-
вичной базе данных) факторы риска и относи-
тельно высокие значения факторных нагрузок. 
Значимость (долевой вклад) отдельных исход-
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ных потенциальных факторов риска в рамках 
каждого извлеченного по результатам фактор-
ного анализа группового (латентного) фактора 
оценивалась по рассчитанным значениям их 
факторных нагрузок. Последние, в свою оче-
редь, количественно характеризуют степень 
связи исходных и групповых (латентных) фак-
торов. Исходные потенциальные факторы рис-
ка расценивались как высокоинформативные  
и значимые при величинах соответствующих 
им факторных нагрузок 0,500 и более. Качест-
венная интерпретация извлеченных групповых 
(латентных) факторов заключалась в их смы-
словой идентификации через исходные потен-
циальные факторы риска. Применение метода 
кластерного иерархического анализа корреляций 
позволило осуществить классификацию исход-
ных потенциальных факторов риска с группи-
ровкой их в иерархически организованные кла-
стеры и графическим представлением результа-
тов в виде наглядных дендрограмм. Анализ 
онкологической заболеваемости проведен с при-
менением специализированного программного 
комплекса «Turbo oncologist», version 2.01. Он 
обеспечивает формирование как категориаль-
ных по формам статистической отчетности, так 
и персонифицированных баз данных. Софт реа-
лизует алгоритмы эпидемиологического анализа 
интенсивности (уровня), структуры, динамики  
и пространственной характеристики, а также 
оригинального метода оценки реального (эпи-
демиологического) риска [3]. При проведении 
процедур факторного анализа и иерархического 
кластерного анализа корреляций применялся 

профессиональный пакет статистических про-
грамм Statistical Package for Social Science 
(SPSS), version 13.0 [7]. 

Результаты и их обсуждение. При вы-
полнении данной работы нами было продолже-
но изучение структуры и долевого вклада по-
тенциальных факторов риска при злокачест-
венных новообразованиях приоритетных форм 
и локализаций процесса [10]. Использованы 
данные о заболеваемости раком легкого, 
среднемноголетний показатель частоты кото-
рого среди населения г. Таганрога за период  
2001–2015 гг. составляет 46,64 ± 3,26 o/oooo. 
Причем на протяжении последних 15 лет сфор-
мировалась устойчивая тенденция к снижению 
заболеваемости со среднегодовым темпом при-
роста –1,35 %. Модель многолетней динамики 
заболеваемости, описываемая экспоненциаль-
ной кривой с уравнением: P (X) = 45,101·0,987Х, 
где P (X) – показатель заболеваемости в году 
с порядковым номером Х, оказалась статисти-
чески достоверной (p<0,05). Она использована 
для расчета среднесрочных экстраполяционных 
прогнозов на 2016 и 2017 г. – 36,30 ± 3,71 и 
35,81 ± 3,71 o/oooo соответственно (рис. 1). 

В структуре суммарной онкологической за-
болеваемости данная локализация злокачествен-
ных новообразований за последние 15 лет ста-
бильно находится на третьем ранговом месте 
с удельным весом 10,02 %. Выполненная оценка 
эпидемиологического риска с учетом регио-
нальных критериев, в основу которых положен 
расчет стандартизованного фонового риска для 
населения городов областного подчинения за

 
Рис. 1. Динамика заболеваемости ЗН трахеи, бронхов и легкого в городе Таганроге  

за период 1986–2015 гг. и среднесрочный экстраполяционный прогноз на 2016 и 2017 г. 
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пятнадцатилетний период (27,72 o/oooo), позволя-
ет отнести ЗН трахеи, бронхов и легкого к числу 
приоритетных для населения Таганрога. Для 
этих новообразований диагностирован повы-
шенный уровень реального риска при его част-
ном нормированном показателе (Wi) равном 
1,069 (четвертое ранговое место среди городов 
Ростовской области). 

Согласно оценке распространенности ос-
новных потенциальных факторов риска за пери-
од 1986–2015 гг., удельный вес курящих среди 
3480 больных ЗН трахеи, бронхов и легкого со-
ставляет 82,18 % (при среднегородском показа-
теле 38,14 %). По данным за последние тридцать 
лет этиологическая доля (etiological fraction, EF) 
табакокурения в возникновении злокачествен-
ных новообразований данной локализации со-
ставляет 76,19 % для жителей Таганрога в воз-
расте 40 лет и старше, 81,99 % – для лиц в воз-
расте 60 лет и старше. При этом у 36,38 % 
больных раком легкого в анамнезе имеются 
хронические заболевания органов дыхания,  
у 13,31 % – случаи злокачественных новообразо-
ваний аналогичной локализации среди кровных 
родственников, у 27,97 % – специфические 
неблагоприятные профессиональные факто-
ры, у 23,97 % – разнородные факторы риска 
в быту, включая пассивное курение. 

За восемь итераций были получены ре-
зультаты факторного анализа. Удалось опреде-
лить и содержательно интерпретировать четыре 
групповых (латентных) фактора, объясняющих 
86,525 % суммарной дисперсии. 

Первое ранговое место при доле диспер-
сии 37,082 % занял групповой фактор, который 
объединяет в себе четыре первичных регистри-
руемых потенциальных фактора риска. Наи-
большая факторная нагрузка (0,982) в структу-
ре первого группового (латентного) фактора 
приходится на активное курение. Стоит отметить, 
что учитывались только случаи привычного и 
пристрастного табакокурения со стажем 5 лет и 
более. Второе место среди исходных потенци-
альных факторов риска занимают хронические 
заболевания органов дыхания. Им соответствует 
факторная нагрузка, равная 0,885. На третьем 
месте находится фактор злоупотребления алко-
голем с факторной нагрузкой 0,678. На четвер-
том – преимущественное употребление крепких 
алкогольных напитков (0,601). Таким образом, 
первый групповой (латентный) фактор, с уче-
том специфики включенных в него исходных 
потенциальных факторов риска и взаимосвязей 
между ними, можно содержательно интерпре-

тировать как «индивидуальные привычные ин-
токсикации и сопутствующие хронические за-
болевания органов дыхания». 

Групповой (латентный) фактор второго 
ранга с долей дисперсии 19,003 % объединяет 
в себе три исходных потенциальных фактора 
риска, которые в целом следует интерпретиро-
вать как «неблагоприятные параметры антро-
потехногенной нагрузки и производственно-
профессиональной среды». Первые два ранго-
вых места по значениям факторных нагрузок 
занимают исходные факторы риска: 1) прожи-
вание на селитебных территориях с относи-
тельно высокими уровнями антропотехноген-
ной нагрузки на атмосферный воздух за счет 
выбросов автомобильного транспорта (0,777); 
2) проживание в зоне интенсивного воздейст-
вия выбросов от стационарных источников про-
мышленных предприятий (0,647). Третий ис-
ходный потенциальный фактор риска – специ-
фическая профессиональная вредность (0,531). 
Сюда отнесено наличие в анамнезе больных 
контакта с различными специфическими для 
данной локализации ЗН профессиональными 
вредностями: хром, никель, мышьяк и их со-
единения; кремнезем, сажа, асбест, бензол, то-
луол, древесная пыль, ионизирующие излуче-
ния и другие. 

Групповой фактор третьего ранга с долей 
дисперсии 16,334 % интерпретирован как «на-
следственная предрасположенность и потенци-
альные факторы риска индивидуального спек-
тра». Он объединяет в себе пять исходных фак-
торов: 1) ЗН трахеи, бронхов и легкого у кровных 
родственников (факторная нагрузка 0,641); 
2) частые психоэмоциональные перегрузки и 
стрессы в семье и на работе (0,501); 3) пас-
сивное курение (0,649); 4) заболевания эндок-
ринной системы, в том числе диабет II типа, 
гипертиреоз, гипотиреоз (0,507); 5) контакт с пес-
тицидами в быту (0,535). 

Групповой фактор четвертого ранга с долей 
дисперсии 14,106 % интерпретируется как «ин-
дивидуальные особенности рациона и режима 
питания». В этой группе выделены три исход-
ных фактора риска индивидуального спектра: 
1) недостаток в рационе свежих овощей, зелени 
и фруктов (факторная нагрузка 0,629); 2) нере-
гулярный режим питания (0,571); 3) недостаток 
в рационе продуктов с высоким содержанием 
витаминов А, С и Е (0,504). 

По результатам иерархического кластерно-
го анализа корреляций установлено, что в струк-
туре группового фактора первого ранга наибо-



Многомерный анализ структуры и долевого вклада потенциальных факторов риска …  

 51 

лее тесно попарно взаимодействуют: а) активное 
привычное и пристрастное курение при стаже 
5 лет и более и злоупотребление алкоголем; 
б) хронические заболевания трахеи, бронхов, 
легкого и употребление преимущественно креп-
ких алкогольных напитков (рис. 2). 

В рамках группового фактора второго ран-
га наиболее тесно связаны между собой прожи-
вание на селитебных территориях с относи-
тельно высокими уровнями загрязнения возду-
ха от автомобильного транспорта и проживание 
в зоне выбросов стационарных промышленных

 

Рис. 2. Дендрограмма факторной структуры при ЗН трахеи, бронхов и легкого  
в г. Таганроге за период 1986–2015 гг. 
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предприятий. В структуре группового фактора 
третьего ранга («наследственная предрасполо-
женность и потенциальные факторы риска ин-
дивидуального спектра») при проведении кла-
стерного анализа корреляций обнаружены 
взаимосвязи в двух группах исходных факто-
ров. К первой группе относятся контакт с пес-
тицидами в быту и заболевания эндокринной 
системы, ко второй – пассивное курение, час-
тые психоэмоциональные перегрузки и стрессы 
дома и на работе, а также наследственная пред-
расположенность – злокачественные новообра-
зования органов дыхания у кровных родствен-
ников. В групповом факторе четвертого ранга 
(«индивидуальные особенности питания») оп-
ределяется общность двух первичных факто-
ров  – недостатка в рационе свежих овощей,  
зелени и фруктов в сочетании с дефицитом ви-
таминов А, С и Е (см. рис. 2). 

Выводы. Таким образом, использование 
факторного анализа в целях изучения произ-
вольно организованной системы «популяци-
онные и индивидуальные факторы онкологи-
ческого риска – злокачественные новообразо-
вания трахеи, бронхов и легкого» позволяет 
определить и количественно охарактеризо-
вать ее структурную организацию. Это дает 
возможность оценить практическую значи-
мость результатов для решения проблем оп-
тимизации организационно-управленческих 
решений и обоснования приоритетности раз-
рабатываемых мероприятий профилактиче-

ского и оздоровительного характера. Кла-
стерный анализ корреляций дополняет ре-
зультаты факторного анализа в обнаружении 
группировок тесно связанных переменных 
(первичных потенциальных факторов риска) 
и обеспечивает их наглядное представление 
в виде информативных дендрограмм. Приме-
нение указанных многомерных статистических 
методов в ходе настоящего исследования по-
зволило упростить факторную структуру –  
выделить, интерпретировать, количественно 
оценить информативность (по доле вклада  
в общую дисперсию). Удалось ранжировать 
по уровню значимости и изучить иерархиче-
скую структуру четырех групповых (латент-
ных) потенциальных факторов риска возник-
новения ЗН трахеи, бронхов и легкого. По 
результатам факторного и кластерного анали-
зов корреляций вариантом дальнейшей опти-
мизации процедуры мониторинга является 
существенное сокращение объема регистри-
руемой первичной информации при переходе 
от этапа научных исследований к текущей 
практической деятельности. С этой целью для 
каждого идентифицированного группового (ла-
тентного) фактора риска из числа тесно кор-
релирующих между собой первично регист-
рируемых факторов риска выделяется мар-
керный – с наибольшей факторной нагрузкой, 
который и подлежит в дальнейшем регистра-
ции при ведении социально-гигиенического 
мониторинга. 
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The article gives the results of multivariate analysis of structure and contribution per shares made by potential risk fac-

tors at malignant neoplasms in trachea, bronchial tubes and lung. The authors used specialized databases comprising personi-
fied records on oncologic diseases in Taganrog, Rostov region, over 1986-2015 (30,684 registered cases of malignant neo-
plasms, including 3,480 cases of trachea cancer, bronchial tubes cancer, and lung cancer). When carrying out analytical re-
search we applied both multivariate statistical techniques (factor analysis and hierarchical cluster correlation analysis) and 
conventional techniques of epidemiologic analysis including etiologic fraction calculation (EF), as well as an original technique 
of assessing actual (epidemiologic) risk. Average long-term morbidity with trachea, bronchial tubes and lung cancer over  
2011-2015 amounts to 46.64 o/oooo. Over the last 15 years a stable decreasing trend has formed, annual average growth being –
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1.22 %. This localization holds the 3rd rank place in oncologic morbidity structure, its specific weight being 10.02 %. We de-
termined etiological fraction (EF) for smoking as a priority risk factor causing trachea, bronchial tubes and lung cancer; this 
fraction amounts to 76.19 % for people aged 40 and older, and to 81.99 % for those aged 60 and older. Application of multi-
variate statistical techniques (factor analysis and cluster correlation analysis) in this research enabled us to make factor struc-
ture more simple; namely, to highlight, interpret, give a quantitative estimate of self-descriptiveness and rank four group (latent) 
potential risk factors causing lung cancer. 

Key words: social and hygienic monitoring, risk assessment, risk factors, malignant neoplasms, carcinogenic risk,  
factor analysis, hierarchical cluster correlation analysis 
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В последние годы в литературе все чаще дискутируется тема о состоянии здоровья и факторов, его опреде-

ляющих, у детей, родившихся в результате применения экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). Остается 
открытым вопрос: связано ли нарушение здоровья с отягощенным преморбидным фоном матери по экстрагени-
тальной и акушерско-гинекологической патологии или является следствием использования ЭКО? Учитывая наме-
тившуюся в последнее время тенденцию к увеличению распространенности селективного переноса только одного 
эмбриона, во многих странах, в том числе и в нашей, встает вопрос о выявлении факторов риска нарушений здоро-
вья детей от одноплодной беременности после ЭКО. Разрабатывается прогностический алгоритм наиболее час-
тых патологических состояний, что позволит целенаправленно и дифференцированно подходить к их профилакти-
ке. Выполнено клиническое обследование детей первого года жизни, родившихся от одноплодной беременности по-
сле ЭКО (n=121), проведено анкетирование и интервьюирование их родителей, проанализированы данные истории 
развития ребенка за год. С помощью последовательного математического анализа Вальда выявлены факторы рис-
ка и разработаны прогностические таблицы наиболее частых нарушений соматического здоровья – врожденных 
аномалий развития, железодефицитных анемий, атопического дерматита, отсутствия компенсации перинаталь-
ных поражений центральной нервной системы. Установлено, что на формирование нарушений здоровья у таких детей 
на первом году жизни оказывают влияние факторы, связанные со здоровьем матери (экстрагенитальная заболе-
ваемость, акушерско-гинекологический анамнез, течение беременности) и новорожденного ребенка, при этом пока-
зано, что социальные факторы и факторы, обусловленные проведением процедуры ЭКО, статистически не значимы. 

Ключевые слова: факторы риска, прогнозирование нарушений здоровья, дети от одноплодной беременности, 
экстракорпоральное оплодотворение, врожденные аномалии развития, железодефицитная анемия, атопический 
дерматит, перинатальные поражения центральной нервной системы. 
 

 
 В последние годы в литературе все чаще 

дискутируется тема о состоянии здоровья и 
факторах, его определяющих, у детей, появив-
шихся на свет в результате применения экстра-
корпорального оплодотворения (ЭКО) [1, 2, 4, 
6, 7, 8, 17, 24, 28, 29]. По данным различных 
авторов, эффективность программы ЭКО состав-
ляет от 20 до 40 %, число родившихся детей из 
этой группы не превышает 6–25 % от числа пере-
несенных эмбрионов и 56–78 % от количества 
наступивших беременностей [5, 8, 25]. Следует 

отметить, что зачатие, развитие и созревание 
плода в результате применения вспомогатель-
ных репродуктивных технологий происходит 
в условиях, резко отличающихся от физиологи-
ческой нормы [4, 10, 21]. Чувствительность эм-
бриона к факторам внешней среды на доимплан-
тационном этапе очень высока и может стать 
причиной формирования патологии плода в зави-
симости от стадии его гестации [9, 10, 12, 16]. 

По данным зарубежной и отечественной 
литературы последних лет, патологическому 
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течению неонатального периода у детей из груп-
пы ЭКО со стороны матери способствуют такие 
факторы, как: отягощенный акушерско-гинеко-
логический анамнез, поздний репродуктивный 
возраст, стимуляция активности яичников, 
преждевременные роды, многоплодная бере-
менность, сопутствующая соматическая пато-
логия, социальный статус, образование, этиоло-
гия бесплодия [2, 5, 7, 8, 11, 12, 14, 15, 18, 22]. 
Согласно результатам Э.В. Вартанян [2], фак-
торами риска являются: воспалительные забо-
левания репродуктивной сферы, нарушения 
менструальной функции, длительность беспло-
дия, выкидыши и аборты в анамнезе, оператив-
ные вмешательства на органах брюшной по-
лости и малого таза, наличие инфекций, пере-
дающихся половым путем. 

По мнению А.Н. Плаксиной [20], состояние 
здоровья ребенка от беременности после ЭКО 
определяется следующими факторами со сторо-
ны матери: замершая беременность (20,3 %), 
выкидыши на различных сроках (28,6 %), много-
плодие (11,1 %) и угроза прерывания беременно-
сти (48,3 %). Автор утверждает, что у женщин 
старше 30 лет при вторичной форме бесплодия 
повышается риск рождения маловесного ребен-
ка с низким сроком гестации. 

Одни авторы утверждают, что главным 
отягощающим фактором, влияющим на здоро-
вье младенцев из группы ЭКО, является инва-
зивность метода [2, 14]. Другие заявляют, что 
высокая заболеваемость и отклонения в разви-
тии таких детей связаны исключительно с ос-
ложненным течением беременности и родов 
[18, 19]. Недостаточно изучено и представлено 
в современных научных исследованиях влия-
ние различных схем стимуляции суперовуля-
ции в программах ЭКО на состояние здоровья 
будущего ребенка [8]. В то же время в литера-
туре приводятся данные об увеличении риска 
врожденных пороков развития половых орга-
нов у мальчиков, матери которых подвергались 
стимуляции суперовуляции и принимали про-
гестины во время беременности [12]. 

Известно, что бесплодие, ассоциированное 
с эндометриозом, трудно поддается лечению, 
и даже использование ЭКО у пациенток с эндо-
метриозом имеет очень низкую эффективность. 
Недостаточно изучено влияние данного фактора 
на качество здоровья будущего ребенка [10]. 

Некоторые ученые высказывают предпо-
ложение, что неблагоприятные перинатальные 
исходы связаны исключительно с многоплод-
ной беременностью после ЭКО [16]. Однако 

исследования последних лет свидетельствуют 
об увеличении риска рождения больного ре-
бенка даже от одноплодной беременности по-
сле ЭКО. При этом сведений по данному во-
просу недостаточно [6, 9, 13, 24, 27]. 

Ряд причин, обусловливающих примене-
ние репродуктивных технологий, сохраняются 
и в последующем влияют на течение беремен-
ности, родов у матери и формирование здоро-
вья будущего ребенка [4, 7, 9, 15, 17, 21, 25, 31]. 

В научной литературе практически не за-
трагиваются вопросы сочетанного воздействия 
биологических и социальных факторов на фор-
мирование соматического здоровья детей, ро-
дившихся в результате ЭКО, в зависимости от 
числа перенесенных эмбрионов [13, 22, 26, 27, 30]. 

В последнее время во многих странах, в том 
числе и в нашей, наметилась тенденция к увели-
чению селективного переноса только одного эм-
бриона. Актуальной задачей становится изучение 
факторов риска нарушений здоровья с целью раз-
работки их прогнозирования у детей, родившихся 
от одноплодной беременности после ЭКО. Это 
позволит целенаправленно и дифференцированно 
подходить к профилактике наиболее частых па-
тологических состояний и снизить риск их реа-
лизации [23, 30]. 

Цель исследования – выделить факторы 
риска и разработать прогностические таблицы 
наиболее частых нарушений здоровья (врож-
денные аномалии развития, железодефицитная 
анемия, атопический дерматит, отсутствие 
компенсации перинатальных поражений цен-
тральной нервной системы (ППЦНС)) у детей 
первого года жизни, родившихся от одноплод-
ной беременности после экстракорпорального 
оплодотворения. 

Материалы и методы. Проведено обследо-
вание детей первого года жизни, родившихся от 
одноплодной беременности после ЭКО (n = 121). 
Оценка состояния их здоровья проводилась 
в раннем неонатальном возрасте и в год жизни по 
результатам клинического обследования. Заболе-
ваемость оценивалась по обращаемости в поли-
клинику и путем динамического наблюдения за 
детьми первого года жизни, включая функцио-
нальные методы обследования (согласно приказу 
№ 1346н от 21.12.2012 г.). Сбор биологического 
и социального анамнеза осуществлялся путем вы-
копировки данных из индивидуальных карт паци-
ентов при применении ВРТ (форма № 111-1/у-03), 
из истории развития новорожденного (форма 
№ 097/у) и из историй развития ребенка (форма 
№ 112/у, форма № 003/у). Отдельные факторы 



Л.А. Пыхтина, О.М. Филькина, Н.Д. Гаджимурадова, А.И. Малышкина, С.Б. Назаров 

 58 

уточнялись при анкетировании и интервьюиро-
вании родителей с помощью специально разрабо-
танной «Анкеты по выявлению социально-био-
логических факторов риска». 

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием программных про-
дуктов MSExcelXP и Statistica 6.0. Различия 
относительных показателей изучались по χ2-
критерию Пирсона с поправкой Йетса. При 
значениях p<0,05 различия считались досто-
верными. Путем расчета коэффициента корре-
ляции Спирмена (R) выявлялись взаимосвязи 
между изучаемыми показателями. Расчет от-
ношений шансов (ОШ) и относительного риска 
(ОР) различных факторов проводился в про-
грамме OpenEpi с определением 95%-ного до-
верительного интервала (ОР, 95 % ДИ). Для 
выявления факторов риска наиболее частых 
нарушений здоровья и разработки прогности-
ческой таблицы использовался метод последо-
вательного математического анализа Вальда 
[3]. После доказательства достоверности разли-
чия в частоте встречаемости изучаемого факто-
ра в группах детей с нарушениями здоровья и 
без них (p<0,05) вычислялись прогностические 
коэффициенты (ПК) для каждой градации фак-
тора. Прогностический коэффициент рассчиты-
вали по формуле: ПК = 10 lg (Р1/Р2) при наличии 
фактора, ПК = 10 lg (1 – Р1/1 – Р2) при отсутствии 
фактора, где Р1 и Р2 – частота встречаемости 
фактора в сравниваемых группах. Положитель-
ный знак полученной величины свидетельствовал 
о неблагоприятном влиянии фактора. 

Результаты и их обсуждение. Установи-
ли, что уровень общей заболеваемости у детей 
основной группы на первом году жизни был 
в 1,3 раза выше, чем в группе контроля (214,9 
и 171,1 на 100 человек соответственно), за счет 
более высокой частоты последствий перина-
тальных поражений центральной нервной сис-
темы (ПП ЦНС) (66,1 и 39,7 % соответственно; 
χ2 = 12,97, р = 0,000), врожденных аномалий раз-
вития преимущественно за счет малых аномалий 
развития сердца (МАРС) (33,1 и 17,4 % соответ-
ственно; χ2 = 7,91, р = 0,005), железодефицитной 
анемии (14,0 и 5,8 % соответственно; χ2= 4,13, 
р = 0,042), атопического дерматита (8,3 и 2,5 % 
соответственно; χ2 = 3,16, р = 0,046), тимомегалии 
(7,4 и 1,7 % соответственно; χ2 = 4,67, р = 0,031). 

На основании анализа данных биологиче-
ского (экстрагенитальная заболеваемость, аку-
шерско-гинекологический анамнез, репродук-
тивная функция матерей, состояние здоровья 
ребенка) и социального (образование, социаль-

ный статус, профессиональные вредности роди-
телей; материальный достаток семьи, взаимоот-
ношения в семье) анамнеза детей от одноплод-
ной беременности после ЭКО, а также факторов, 
связанных с проведением процедуры ЭКО (дли-
тельность протокола ЭКО, количество попыток 
ЭКО, методы ЭКО, качество эмбриона), были 
выделены значимые факторы для развития наи-
более частых нарушений здоровья у ребенка. 

Установили, что факторами риска для фор-
мирования: 

– врожденных аномалий развития являют-
ся: хронические воспалительные заболевания 
мочевыделительной системы у матери (ОР 4,4; 
95 % ДИ 2,29–8,37), замершая беременность в 
анамнезе (ОР 4,4; 95 % ДИ 2,29–8,37), само-
произвольные выкидыши в анамнезе (ОР 4,0; 
95 % ДИ 2,03–7,88), мужской фактор бесплодия 
(ОР 3,3; 95 % ДИ 1,23–8,79), фетоплацентарная 
недостаточность (ФПН) (ОР 3,3; 95 % ДИ 
1,60–6,96), угроза прерывания беременности 
(ОР 3,2; 95 % ДИ 1,59–6,62), кольпит во время 
беременности (ОР3,2; 95 % ДИ 1,59–6,26); 

– железодефицитной анемии: рождение  
в сроке гестации менее 37 недель (ОР 5,1; 95 % 
ДИ 2,04–12,60); рождение от третьей беремен-
ности и более (ОР 4,7; 95 % ДИ 2,05–10,62); 
анемия беременных (ОР 4,3; 95 % ДИ 1,88–9,93); 
ФПН (ОР 4,0; 95 % ДИ 1,70–9,41); внутрижелу-
дочковые кровоизлияния (ВЖК) (ОР 3,2; 95 % 
ДИ 1,33–7,78); 

– атопического дерматита: отягощенный 
аллергический анамнез (ОР 8,6; 95 % ДИ  
2,95–25,20), преэклампсия (ОР 8,5; 95 % ДИ 
1,70–9,41), рождение в сроке гестации менее 
37 недель (ОР 7,0; 95 % ДИ 1,97–25,44), искус-
ственное вскармливание с рождения (ОР 3,9; 
95 % ДИ 1,19–12,93); 

– отсутствие компенсации ПП ЦНС к году 
жизни: рождение в сроке гестации менее 37 не-
дель (ОР 3,3; 95 % ДИ 1,90–5,84), задержка рос-
та плода (ОР 3,1; 95 % ДИ 1,94–5,17), гестаци-
онная артериальная гипертензия (ОР 3,1; 95 % 
ДИ 1,95–5,16), хроническое воспаление придат-
ков в анамнезе (ОР 2,8; 95 % ДИ 1,46–5,34), ней-
роциркуляторная дистония (НЦД) у матери (ОР 
1,9; 95 % ДИ 1,40–2,70), задержка роста плода 
(ОР 1,9; 95 % ДИ 1,34–2,66), ВЖК 2-й степени  
в период новорожденности (ОР 2,7; 95 % ДИ 
1,57–4,60), железодефицитная анемия у ребенка 
(ОР 1,9; 95 % ДИ 1,09–3,53). 

Выявили, что на формирование наиболее 
частых нарушений здоровья у детей от одно-
плодной беременности после ЭКО оказывают 
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влияние биологические факторы, связанные со 
здоровьем матери и новорожденного ребенка. 
Социальные факторы статистически значимого 
влияния не имели. 

Проведен анализ факторов, влияющих на 
формирование наиболее частых нарушений 
здоровья у обследованных детей, связанных 
с проведением процедуры ЭКО (табл. 1). 

Установлено, что на формирование наибо-
лее частых нарушений здоровья у детей от од-

ноплодной беременности после ЭКО факторы, 
обусловленные проведением самой процедуры, 
статистически значимого влияния не оказывают. 

На основании выделенных биологических 
факторов риска у детей от одноплодной бере-
менности после ЭКО были разработаны форма-
лизованные таблицы для прогнозирования: раз-
вития врожденных аномалий, железодефицит-
ной анемии, атопического дерматита, отсутствия 
компенсации ПП ЦНС к году жизни (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  
Факторы, связанные с процедурой ЭКО, наиболее частых нарушений здоровья у детей,  

родившихся от одноплодной беременности, абс. (%)  
Фактор 

врожденные  
аномалии развития 

железодефицитная 
анемия 

атопический  
дерматит 

отсутствие компенса-
ции ПП ЦНС к году 

Параметр 

есть нет есть нет есть нет есть нет 
 n = 21 n = 84 n = 16 n = 89 n = 10 n = 95 n = 12 n = 93 

Протокол ЭКО:   

короткий 2 
(9,5)  

13 
(15,5)  

4 
(25,0)  

11 
(12,4)  

1 
(10,0)  

14 
(14,7)  

1 
(8,3)  

14 
(15,1)  

длинный 19 
(90,5)  

71 
(84,5)  

12 
(75,0)  

78 
(87,6)  

9 
(90,0)  

81 
(85,3)  

11 
(91,7)  

79 
(84,9)  

Количество попыток ЭКО:   

первая 14 
(66,7)  

61 
(72,6)  

11 
(68,8)  

64 
(71,9)  

7 
(70,0)  

68 
(71,6)  

6 
(50,0)  

61 
(65,6)  

более 2 7 
(33,3)  

23 
(27,4)  

5 
(31,3)  

33 
(37,1)  

3 
(30,0)  

35 
(36,8)  

6 
(50,0)  

32 
(34,4)  

Методы ЭКО:   

ЭКО 8 
(38,1)  

31 
(36,9)  

8 
(50,0)  

31 
(34,8)  

2 
(20,0)  

37 
(38,9)  

3 
(25,0)  

36 
(38,7)  

ЭКО + ИКСИ 13 
(61,9)  

53 
(63,1)  

8 
(50,0)  

58 
(65,2)  

8 
(80,0)  

58 
(61,1)  

9 
(75,0)  

57 
(61,3)  

Качество эмбрионов:   

отличное, тип А 15 
(71,4)  

63 
(75,0)  

10 
(62,5)  

68 
(76,4)  

5 
(50,0)  

73 
(76,8)  

6 
(50,0)  

72 
(77,4)  

хорошее, тип В 6 
(28,6)  

19 
(25,0)  

6 
(37,5)  

19 
(23,6)  

5 
(50,0)  

20 
(23,2)  

6 
(50,0)  

21 
(22,6)  

Т а б л и ц а  2  
Прогностическая таблица нарушений здоровья у детей первого года жизни,  

родившихся от одноплодной беременности после ЭКО 
Прогностические коэффициенты (ПК)  

Факторы 
риска врожденные  

аномалии 

железо- 
дефицитная  
анемия 

атопический  
дерматит 

отсутствие  
компенсации 
ПП ЦНС к году 

1 2 3 4 5 
Экстрагенитальная патология матери 

Хронические воспалительные заболевания  
мочевыделительной системы:  

  да +7,00 – – – 
  нет –0,75 – – – 
Отягощенный аллергический анамнез:  
  да – – +4,93 – 
  нет – – –2,61 – 
НЦД (соматоформная дисфункция ВНС):  
  да – – – +7,24 
  нет – – – –0,78 
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Ок о н ч а н и е  т а б л .  2  
1 2 3 4 5 

Акушерско-гинекологический анамнез 
Хроническое воспаление придатков в анамнезе:  
  да – – – +2,83 
  нет – – – –2,13 
Эндометрит в анамнезе:  
  да +2,98 – – – 
  нет –0,99 – – – 
Самопроизвольные выкидыши в анамнезе:  
  да +5,09 – – – 
  нет –1,23 – – – 
Замершая беременность в анамнезе:  
  да +7,00 – – – 
  нет –0,75 – – – 
Мужской фактор бесплодия:  
  да +3,01 – – – 
  нет –1,63 – – – 

Течение настоящей беременности 
Фетоплацентарная недостаточность:  
  да +4,89 +3,74 – – 
  нет –0,68 –1,63 – – 
Задержка роста плода:  
  да – – – +5,08 
  нет – – – –0,54 
Преэклампсия:  
  да – – +5,12 – 
  нет – – –1,70 – 
Угроза прерывания:  
  да +4,21 – – – 
  нет –0,97 – – – 
Гестационная артериальная гипертензия:  
  да – – – +6,09 
  нет – – – –0,39 
Анемия беременных:  
  да – +5,22 – – 
  нет – –0,96 – – 
Кольпит во время беременности:  
  да +3,36 – – – 
  нет –1,01 – – – 

Состояние здоровья ребенка 
Рождение в сроке гестации менее 34 нед.:  
  да +4,22 – – – 
  нет –2,44 – – – 
Рождение в сроке гестации менее 37 нед.:  
  да – +3,79 +3,93 +2,66 
  нет – –2,38 –3,52 –0,86 
Рождение от 3-й беременности и более:  
  да – +5,82 – – 
  нет – –2,39 – – 
Искусственное вскармливание с рождения:  
  да – – +4,55 – 
  нет – – –5,68 – 
Нетравматические внутрижелудочковые крово-
излияния 2-й степени в анамнезе:  

  да – +7,60 – +6,09 
  нет – –1,99 – –0,39 
Железодефицитная анемия:  
  да – – – +6,88 
  нет – – – –0,53 
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По величине суммы прогностических ко-
эффициентов (ПК) определяется индивидуаль-
ный прогноз. Величина прогностического поро-
га (ПП), которая позволяет оценить степень дос-
товерности формирования нарушения здоровья 
у детей первого года жизни от одноплодной бе-
ременности после ЭКО (врожденных аномалий 
развития, железодефицитной анемии, атопиче-
ского дерматита, компенсации перинатальных 
поражений ЦНС), определялась по формуле 
Вальда [17]. Считая допустимой вероятность 
ошибки прогноза не более 5 %, определили, что 
ПП возможности возникновения данных нару-
шений здоровья равняется +13, а отсутствия –13. 

Если сумма ПК равна или более +13 бал-
лов – прогноз неблагоприятный, прогнозируют 
формирование: врожденных аномалий развития 
(по сумме ПК во 2-м столбце); на первом году 
жизни – железодефицитной анемии (по сумме 
ПК в 3-м столбце), атопического дерматита (по 
сумме ПК в 4-м столбце); отсутствие компен-
сации перинатальных поражений ЦНС к году 
(по сумме ПК в 5-м столбце). 

Если сумма ПК равна и менее –13 баллов – 
прогноз благоприятный, прогнозируют отсутст-
вие формирования данного нарушения здоровья. 

Если сумма ПК в интервале от +12 до –12 
баллов, то прогноз неопределенный, недоста-
точно данных для принятия решения о прогно-
зе (группа внимания). 

Детей с неблагоприятным прогнозом пе-
диатру рекомендовано включать в группу риска 
по формированию данных нарушений здоровья 
и назначать профилактические мероприятия, 
снижающие вероятность его реализации. 

Выводы. Таким образом, в ходе исследо-
вания выявлены биологические факторы риска 
наиболее частых нарушений соматического 
здоровья детей первого года жизни, родив-
шихся от одноплодной беременности в резуль-
тате ЭКО: врожденные аномалии развития, 
железодефицитная анемия, атопическтий дер-
матит, последствия перинатальных поражений 
ЦНС. Установлено, что на формирование сома-
тического здоровья у детей первого года жиз-
ни, родившихся от одноплодной беременности 
после ЭКО, большую значимость оказывают 
факторы, связанные со здоровьем матери (экс-
трагенитальная заболеваемость, акушерско-ги-
некологический анамнез, течение беременно-
сти) и новорожденного ребенка. При этом со-
циальные факторы и факторы, обусловленные 
проведением процедуры ЭКО, статистически 
значимого влияния не имеют. Для неонатологов, 
участковых педиатров, семейных врачей раз-
работаны удобные для практического исполь-
зования прогностические таблицы формиро-
вания нарушений здоровья ребенка от одно-
плодной беременности после ЭКО сразу после 
его рождения. 
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Issues of health state and factors determining it in infants born due to in vitro fertilization (IVF) have been frequently dis-

cussed over recent years. The question yet to be answered is whether health disorders are related to burdened pre-morbid state 
of a mother as per extragenital and obstetric-gynecologic pathology or they are caused by IVF. Selective transfer of only one 
embryo has tended to increase recently, and, given this trend, specialists all around the world, and in our country as well, face a 
problem of detecting risk factors which cause health disorders in children born in monocyesis after IVF. Prognostic algorithm 
for most frequent pathologies is being worked out and it will help to implement targeted and differentiated approach to their 
prevention. We have completed clinical examination of infants during the first year of their life; all these infants were born in 
monocyesis after IVF (n=121). We have also questioned and interviewed their parents and analyzed data taken from infants' 
development records over a year as well. We have applied Wald sequential mathematical analysis to determine risk factors and 
create prognostic tables comprising most frequent somatic health disorders such as congenital abnormalities, iron-deficiency 
anemia, atopic dermatitis, absence of perinatal CNS damage compensation. We have detected that factors related to a mother's 
and newborn's health (extragenital morbidity, obstetric-gynecologic case history, pregnancy course) exert their influence on 
health disorders evolvement in such children during their first year of life; we have also shown that social factors and factors 
associated with IVF procedure don't have any statistical significance. 

Key words: risk factors, health disorders prediction, children from monocyesis, IVF, congenital abnormalities, iron-
deficiency anemia, atopic dermatitis, perinatal CNS damages. 
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Проведена сравнительная санитарно-гигиеническая оценка режима, напряженности и интенсивности 

учебно-воспитательного процесса в образовательных учреждениях различного типа: средней общеобразова-
тельной школе и учебном заведении инновационного типа – лицее. Установлено, что для лицеев характерен 
уплотненный режим, большая продолжительность и интенсивность занятий, а образовательный процесс 
сопряжен со значительными интеллектуальными, сенсорными и эмоциональными нагрузками учащихся, дос-
тигающими уровня «напряженные I степени». Высокая занятость учащихся лицеев в программах дополни-
тельного образования существенно увеличивает продолжительность суммарной учебной нагрузки детей. 
К концу учебного года 20 % лицеистов находятся в состоянии перенапряжения симпатоадреналовой системы, 
что не только определяет уровень эмоционального тонуса детей, но и является причиной нарушения функции 
внимания и скорости принятия решений, снижения скорости чтения и артикуляции, удлинения времени мо-
торных реакций. У 15 % лицеистов имеет место повышенная активность вегетативной нервной системы  
и низкая адаптированность сердечно-сосудистой системы к психоэмоциональным и физическим нагрузкам. 
Риск развития хронических заболеваний нервной системы, опорно-двигательного аппарата и эндокринной 
системы у лицеистов до 2,5 раза превышает аналогичный показатель учащихся типовых школ. Доминирую-
щими нозологическими формами патологии являются расстройства вегетативной нервной системы, наруше-
ние осанки и изменения питания, частота регистрации которых у лицеистов в 1,6–2,9 раза выше, чем у их 
сверстников, обучающихся в традиционной школе. Установлена прямая корреляционная связь повышенной ин-
теллектуальной и сенсорной составляющих образовательного процесса, а также общего показателя напря-
женности учебного труда с частотой формирования у учащихся расстройств вегетативной нервной системы 
и заболеваний опорно-двигательного аппарата. 

Ключевые слова: дети, учебно-воспитательный процесс, начальные классы, режим, интенсивность и напря-
женность, риск-ассоциированные нарушения здоровья, нозологические формы патологии. 
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В настоящее время прослеживается от-
четливая негативная динамика показателей 
здоровья детского населения, наиболее выра-
женная у детей школьного возраста [3, 8, 9]. 
Результаты наблюдений свидетельствуют о том, 
что к моменту окончания школы доля абсолют-
но здоровых детей сокращается в 2,0–5,0 раза 
и составляет не более 3,5 % выпускников, при 
этом существенно увеличивается количество 
детей с III и IV группой здоровья (до 43 %) 
[11, 20]. По данным Института возрастной фи-
зиологии РАО, за период обучения в школе  
у детей в 5,0 раза возрастает частота наруше-
ний зрения и осанки, в 4,0 раза – психоневро-
логических отклонений, в 3,0 раза – патологии 
сердечно-сосудистой системы и органов пи-
щеварения [7, 11, 19].  

Среди факторов риска снижения уровня 
здоровья современных школьников значитель-
ное место принадлежит интенсификации и ин-
форматизации образовательного процесса [1, 2, 
4, 10, 13, 15]. Реформирование школьного обра-
зования, внедрение новых специализированных 
авторских программ, как правило, сопряжено 
с увеличением объема и сложности изучаемых 
предметов, использованием в образовательном 
процессе широкого спектра инновационных 
технологий обучения, интенсификацией учебно-
го процесса, возрастанием суммарной учебной 
нагрузки, снижением физической активности 
и ухудшением структуры режима дня учащихся 
[6, 10, 12, 13, 15, 17, 18, 21]. Установлено, что ис-
пользование в образовательном процессе инте-
рактивного оборудования, даже при соблюдении 
существующих регламентов его эксплуатации, 
оказывает негативное влияние на психоэмоцио-
нальное здоровье учащихся, органы зрения и 
нервную систему [5, 7, 14, 16]. Дополнитель-
ным фактором риска является длительность 
учебной нагрузки. В настоящее время продол-
жительность приготовления домашнего задания 
у 50 % учащихся превышает гигиенический 
норматив более чем в 2,0 раза [7]. Высокая ин-
тенсивность учебного процесса в сочетании 
с неблагоприятными санитарно-гигиенически-
ми условиями обучения, а нередко и с непол-
ноценным питанием, создают предпосылки для 
развития у школьников переутомления, гипо-
динамии, снижения работоспособности, стресс-
индуцированных функциональных расстройств 
органов и систем, дисгармоничности физиче-
ского развития, формирования хронической 
патологии [1, 2, 4, 8, 9, 10, 20, 23]. 

Результаты многофакторного анализа пока-
зывают, что в гимназиях и лицеях первое ранго-
вое место по вкладу в здоровье обучающихся за-
нимает организация образовательного процесса 
(до 25 %). Второе и третье места принадлежат 
психофизиологическим особенностям обучающих-
ся (до 20 %) и экологической обстановке мест 
расположения образовательных организаций.  
В школах с традиционным обучением ведущими 
факторами, определяющими динамику показате-
лей здоровья школьников, являются социальные 
(до 24 %), второе место принадлежит состоянию 
благоустройства и наполняемости школ (23 %), 
а третье – экологическим факторам (23 %) [8]. 

Таким образом, результаты гигиенических 
исследований свидетельствуют о том, что для 
разработки здоровьесберегающих технологий 
обучения в средних образовательных учрежде-
ниях, в первую очередь в учреждениях иннова-
ционного типа, требуется дальнейшее изучение 
влияния различного типа учебных нагрузок на 
показатели здоровья учащихся, а также совер-
шенствование нормативной базы, регламенти-
рующей организацию и технологии образова-
тельного процесса. 

Цель настоящего исследования – срав-
нительное изучение особенностей режима, на-
пряженности и интенсивности учебно-воспита-
тельного процесса в образовательных учрежде-
ниях различного типа (школа, лицей) и оценка 
их влияния на состояние здоровья учащихся. 

Материалы и методы. Объектом исследо-
вания являлись: 

– режимы, показатели напряженности и 
интенсивности учебного процесса учащихся  
1–4-х классов в типовой средней общеобразо-
вательной школе и образовательном учрежде-
нии инновационного типа – лицее; 

– 190 учащихся в возрасте 7–11 лет 
 1–4-х классов, обучающихся в средней обще-
образовательной школе (89 школьников) и учеб-
ном учреждении инновационного типа – лицее 
(101 учащийся). 

Предметом исследования являлись: 
– расписание уроков и перемен; 
– учебные программы, используемые при 

обучении учащихся общеобразовательной шко-
лы и лицея; 

– анкеты социологического обследования 
родителей учащихся; 

– протоколы нейропсихологического тести-
рования учащихся 1–4-х классов изучаемых обра-
зовательных организаций; 



Н.В. Зайцева, О.Ю. Устинова, К.П. Лужецкий, О.А. Маклакова, М.А. Землянова,  О.В. Долгих, С.В. Клейн и др. … 

 68 

– клинико-лабораторные показатели здо-
ровья учащихся; 

– протоколы функциональных и инстру-
ментальных методов оценки состояния здоро-
вья учащихся. 

Медико-биологические исследования про-
водились с соблюдением этических принципов, 
изложенных в Хельсинкской декларации (1983)  
и Национальном стандарте РФ ГОСТ-Р 52379-2005 
«Надлежащая клиническая практика» (ICH E6 
GCP). Программа исследования была одобрена 
этическим комитетом ФБУН «Федеральный на-
учный центр медико-профилактических техно-
логий управления рисками здоровью населе-
ния» Роспотребнадзора (протокол № 2, 2016 г.). 
Для проведения социологических, клинико-
функциональных и лабораторных исследований 
предварительно у всех законных представите-
лей обследованных детей было получено доб-
ровольное информированное согласие. Работа 
выполнена в рамках плана госбюджетных на-
учно-исследовательских работ ФБУН «Феде-
ральный научный центр медико-профилактичес-
ких технологий управления рисками здоровью 
населения» Роспотребнадзора. 

Санитарно-гигиенические исследования 
включали сравнительную оценку режимов об-
разовательного процесса, напряженности и ин-
тенсивности учебной нагрузки в 1–4-х классах 
школы и лицея. 

Сравнительная оценка режимов образова-
тельного процесса проводилась на основании 
изучения расписания уроков в 1–4-х классах 
школы и лицея и выполнялась с позиций их со-
ответствия гигиеническим требованиям СанПиН 
2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к условиям и организации обучения 
в общеобразовательных учреждениях». 

Изучение напряженности учебной деятель-
ности обучающихся проводилось в соответствии 
с федеральными рекомендациями по оказанию 
медицинской помощи обучающимся «Гигиени-
ческая оценка напряженности учебной деятель-
ности обучающихся» ФР РОШУМЗ-16-2015 [22] 
и включало оценку интеллектуальных, эмо-
циональных и сенсорных нагрузок во время 
урока, их монотонности и режима работы. Для 
объективной оценки напряженности каждого 
из исследуемых видов нагрузки учителями 
начальных классов была проведена их оценка 
в баллах (от 1 до 4), где 1 балл соответствовал 
1-му классу напряженности, 2 балла – 2-му клас-
су, 3 балла – 3-му классу с напряженностью  

1-й степени (3.1), 4 балла – 3-му классу с на-
пряженностью 2-й степени (3.2). Итоговая оцен-
ка напряженности каждого из исследуемых видов 
нагрузки рассчитывалась как среднее значение 
всех составляющих. Полученное среднее значе-
ние всех факторов определенного вида нагрузки 
сравнивалось с нормативными величинами, ре-
комендованными федеральными рекомендациями 
РОШУМЗ-16-2015 «Гигиеническая оценка напря-
женности учебной деятельности обучающихся»: 

– «оптимальная» (1-й класс) – 1,0–1,5 балла; 
– «допустимая» (2-й класс) – 1,6–2,5 балла; 
– «напряженная» (3-й класс) – 2,6–4,0 балла: 
– «напряженная 1-й степени» (3.1 класс) – 

2,6–3,5 балла; 
– «напряженная 2-й степени» (3.2 класс) – 

3,6–4,0 балла. 
К анализу результатов исследования напря-

женности учебного процесса были привлечены 
педагоги-психологи. 

Для оценки интенсивности учебного про-
цесса выполнено социологическое исследование. 
Сбор данных осуществлялся методом доброволь-
ного анкетирования родителей учащихся с ис-
пользованием анкеты, разработанной сотрудни-
ками лаборатории методов анализа социологиче-
ских рисков ФБУН «Федеральный научный центр 
медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения». Анкета, 
помимо медицинских, социально-экономи-
ческих и экологических разделов, включала 
блоки вопросов по оценке интенсивности 
учебного процесса. 

Клинико-функциональное обследование де-
тей выполнялось в два этапа: в начале учебного 
года (сентябрь) и в конце третьей четверти (март). 
Программа исследований включала оценку пока-
зателей физического развития, функционального 
состояния сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, оценку психоэмоционального состояния 
детей и степени развития моторных функций; 
кроме того проводилось изучение общесоматиче-
ской заболеваемости детей и определение инди-
видуальной группы здоровья. Все исследования 
выполнялись по стандартным методикам. В ходе 
клинического обследования проводился анализ 
амбулаторных карт развития (форма № 112/у) 
и осмотр детей врачами-специалистами (педиатр, 
гастроэнтеролог, невролог, врач лечебной физ-
культуры). Электрокардиографическое исследо-
вание выполнялось на электрокардиографе 
«Schiller AT-2 plus», спирография – на спиромет-
ре «Schiller PS spirometry» (датчик SP-260, Schiller 
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AG, Швейцария), ультразвуковое сканирование 
щитовидной железы проводилось сканером 
«Vivid q» (GE Vingmed Ultrasound AS, Норвегия) 
с использованием линейного матричного датчика 
5–15 МГц. Оценка нейропсихологического со-
стояния и уровня развития моторных функций 
детей выполнялась с использованием компью-
терной системы тестирования «Vienna» (VTS, 
Австрия). 

Лабораторные исследования были выпол-
нены по стандартным методикам на сертифи-
цированном оборудовании (автоматический ге-
матологический анализатор АcТ5diff AL, США, 
Франция, Backman Coulter Inc; биохимический 
анализатор «Konelab 20», ThermoFisher, Фин-
ляндия; иммуноферментный анализатор «Infi-
nite F50», Австрия, Tecan) в аккредитованных 
лабораториях. Работа включала в себя оценку 
гематологических, биохимических показателей, 
состояния иммунологического статуса и неспе-
цифической резистентности, гормонального 
гомеостаза, уровня нейромедиаторов и генети-
ческого статуса. Контроль качества выполнен-
ных диагностических исследований обеспечен 
ведением внутрилабораторного контроля каче-
ства (приказ МЗ РФ № 45 от 07.02.2000 г.), уча-
стием в Федеральной системе внешней оценки 
качества (сертификат лаборатории № 10843 по 
биохимическим исследованиям, № 10845 – по 
общеклиническим исследованиям) и в между-
народной системе оценки качества лаборатор-
ных исследований EQAS (сертификат лабора-
тории № 9473). 

Анализ информации, полученной в ходе 
санитарно-гигиенических, клинико-функцио-
нальных и лабораторных исследований, выпол-
нен в пакете статистического анализа Statistica 
6.0 и специально разработанных программных 
продуктов, сопряженных с приложениями  
MS-Office. Математическая обработка резуль-
татов исследования осуществлена с помощью 
параметрических методов статистики. Характе-
ристики выборок представляли в виде средней 
(М) ± стандартной ошибки среднего значения (m). 
Сравнение двух несвязанных групп проведено 
по величине t-критерия Стьюдента. Статисти-
чески значимыми являлись отличия, соответст-
вующие оценке ошибки вероятности р≤0,05. 
Статистическая обработка результатов социо-
логических исследований была выполнена пу-
тем расчета и сравнения среднеарифметических 
значений, определения частотных и структур-
ных характеристик. Проверка достоверности 

различий социологических показателей про-
водилась по критериям пола, возраста и места 
обучения детей с использованием непарамет-
рических критериев Краскела–Уоллеса (для 
более двух выборок; группирующая перемен-
ная «возраст») и Манна–Уитни (для двух выбо-
рок; группирующие переменные «пол» и «учеб-
ное заведение»). 

Результаты и их обсуждение. Сравни-
тельная гигиеническая оценка режимов реали-
зации образовательного процесса в средней 
школе и лицее показала, что обучение школь-
ников 1-х и 4-х классов осуществляется в обоих 
учебных учреждениях в I смену (начало в 8.30),  
а 2-х и 3-х классов – во II смену (начало в школе 
в 15.00, в лицее – в 14.15). Продолжительность 
учебной недели 1–3-х классов равняется  
5 дням (понедельник–пятница), 4-е классы за-
нимаются по 6-дневной неделе (понедельник–
суббота). Согласно действующему расписа-
нию, длительность урока в первых классах 
школы составляет 40 мин, в лицее – 35 мин;  
во 2–4-х классах школы длительность урока 
равняется 45 мин, а в лицее – 40 мин. Продол-
жительность перемен в I и II смену в школе 
одинакова и составляет от 10 (малые переме-
ны) до 20 мин (большие перемены). Большая 
перемена в школе организована в I смену после 
2–3-х уроков, а во II смену после 1–2-х уроков. 
В лицее длительность малых перемен в I смену 
составляет 5–10 мин, а большой, организо-
ванной после 4–5-х уроков, 20 минут. В лицее 
во II смену малые перемены имеют продолжи-
тельность 5 мин, а длительность большой, ор-
ганизованной после 1–2-го урока, составляет 
15 минут. Перерыв между сменами в школе 
равняется 50 мин, а в лицее – только 10 мин. 
Таким образом, общая длительность пребыва-
ния первоклассников в школе составляет 3 ч 
20 мин, а в лицее – 2 ч 40 мин, что связано  
с сокращенной продолжительностью уроков  
и перемен. Длительность пребывания в школе 
учащихся 2–4-х классов достигает 4 ч 35 мин, 
а в лицее – 3 ч 50 мин – 4 ч. 

Согласно расписанию, недельная нагрузка 
в 1-х классах средней школы равняется 21 часу, 
во 2–3-х классах – 22 часам, а в 4-м классе – 
23 часам. В лицее недельная нагрузка у перво-
классников также равняется 21 часу, однако 
уже со 2-го класса достигает 23 часов. Дли-
тельность дневной учебной нагрузки в первых 
классах обоих учебных организаций не превы-
шает четырех уроков, однако один раз в неделю 
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у первоклассников пятым уроком проводится 
физкультура. У учащихся 2–4-х классов дли-
тельность учебной нагрузки в течение дня со-
ставляет 4–5 уроков, кроме того, у обучающих-
ся в 4-м классе лицея в расписании предусмот-
рено два урока физкультуры в субботу. Изучение 
расписания уроков в начальных классах иссле-
дуемых образовательных организаций показа-
ло, что его разработка проводится с учетом 
шкалы трудности учебных предметов и осо-
бенностей дневной и недельной умственной 
работоспособности обучающихся. В первых 
классах обеих учебных организаций образова-
тельный процесс осуществляется без балльного 
оценивания знаний и домашних заданий, а в пер-
вом полугодии используется «ступенчатый» ре-
жим обучения. Для обучающихся 1-х классов 
преподавание наиболее трудных предметов (ма-
тематика, русский язык, иностранный язык) про-
водится на 2-м уроке, а для 2–4-х классов – на  
2–3-м уроках. Сдвоенных уроков по изучению 
одного предмета в начальных классах средней 
школы и лицея не проводится. В школе при со-
ставлении расписания осуществляется чередо-
вание различных по сложности предметов как  
в течение учебного дня, так и в течение недели: 
основные предметы (математика, русский и ино-
странный языки, природоведение, информатика) 
чередуются с уроками музыки, изобразительного 
искусства, труда, физической культуры. В ли-
цее это требование СанПиН 2.4.2.2821-10 не 
выполняется. Для повышения двигательной 
активности детей в обеих образовательных ор-
ганизациях в течение недели проводится три 
урока физкультуры, что соответствует объему 
максимально допустимой недельной школьной 
нагрузки. В школе из трех уроков физкультуры 
два отводится плаванию и ритмике, в то время 
как в лицее осуществляется преподавание 
только стандартных уроков физкультуры. Рас-
чет ежедневной нагрузки учащихся, проведен-
ный по 11-балльной шкале И.Г. Сивкова [14], 
показал, что наивысший уровень нагрузки  
в средней школе приходится на среду, а поне-
дельник и пятница являются облегченными 
днями. В лицее наивысший уровень учебной 
нагрузки имеют два учебных дня – среда и чет-
верг, при этом понедельник и пятница также 
имеют довольно высокий балл умственной на-
грузки – 23–24. 

Таким образом, анализ организации обра-
зовательного процесса свидетельствует о том, 

что в средней школе основные требования 
СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиоло-
гические требования к условиям и организации 
обучения в общеобразовательных учреждени-
ях» выполняются. В лицее же нарушается ре-
жим чередования различных по сложности 
предметов, неадекватно распределяется учеб-
ная нагрузка в течение недели, сокращено вре-
мя перемен, а также время между утренней 
и вечерней сменами (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Соответствие организации образовательного 
процесса в начальных классах средней  
общеобразовательной школы и лицея  

требованиям СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-
эпидемиологические требования к условиям  
и организации обучения в общеобразовательных 

учреждениях»  

Соответствует (+) / 
не соответствует (–)  

Критерий средняя общеоб-
разовательная 

школа  
лицей  

Организация учебного  
процесса в первом классе 

+ + 

Начало занятий  + + 
Смены + – 
Продолжительность уроков + + 
Продолжительность пере-
мен (перерывов)  

+ – 

Дневная нагрузка + + 
Недельная нагрузка + + 
Проведение «трудных» 
предметов на 2–3-х уроках 

+ + 

Чередование различных 
по сложности предметов 

+ – 

Сдвоенные уроки + + 
Наличие трех уроков физи-
ческой культуры 

+ + 

Распределение учебной на-
грузки в течение недели 

+ – 

 
В ходе гигиенической оценки напряжен-

ности учебной деятельности младших школь-
ников установлено, что ее уровень не являет-
ся оптимальным ни в одной из исследуемых 
образовательных организаций. В средней обще-
образовательной школе напряженность учебно-
го процесса достигает 1,8–2,2 балла (2,05 ± 0,31), 
а в лицее – 1,7–2,5 балла (2,10 ± 0,52), что не 
различается статистически (р = 0,86) и соот-
ветствует допустимому уровню нагрузки 
(1,6–2,5 балла) (табл. 2). 
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Т а б л и ц а  2  

Результаты оценки напряженности учебного процесса в начальных классах образовательных  
организаций различного типа (баллы)  

1-й класс 2-й класс 3-й класс 4-й класс 
Показатель 

школа лицей школа лицей школа лицей школа лицей 
Интеллектуальные нагрузки 2,5 3,0 2,8 2,5 2,3 3,5 2,5 3,0 
Сенсорные нагрузки 1,6 1,5 1,9 1,9 1,5 1,8 1,6 2,8 
Эмоциональные нагрузки 3,0 1,5 1,5 2,3 1,8 1,5 2,8 2,8 
Монотонность нагрузок 2,0 1,5 2,0 2,0 2,3 2,3 2,0 2,3 
Режим работы 2,0 1,0 1,7 2,0 1,3 1,3 2,0 1,6 
Общий показатель напряженно-
сти учебного труда 

2,2 1,7 2,0 2,1 1,8 2,1 2,2 2,5 

 
В то же время, если интеллектуальные на-

грузки в начальных классах школы (2,3–2,5 балла) 
не превышают допустимого уровня, то у большин-
ства учащихся 1–4-х классов лицея (3,0–3,5 бал-
ла) они характеризуются как «напряженные 
I степени» (2,6–3,5 балла). Уровень сенсорных 
нагрузок (1,5–1,9 балла) у учащихся средней 
школы соответствует оптимальным и допусти-
мым значениям, а у лицеистов 4-х классов дости-
гает 2,8 балла и классифицируется как «напря-
женные I степени». Однако, если эмоциональные 
нагрузки в 1–3-х классах лицея соответствуют оп-
тимальному и допустимому уровням (1,5–2,3 бал-
ла) и лишь в 4-х являются «напряженными I сте-
пени» (2,8 балла), то в средней школе учащиеся 
1-х (3,0) и 4-х классов (2,8) подвергаются воз-
действию напряженных эмоциональных нагру-
зок (I ст.), которые только в 3-х классах имеют 
оптимальный уровень (1,5 балла). Обобщая по-
лученные результаты, следует отметить, что  
в 1–3-х классах изучаемых образовательных 
организаций напряженность отдельных состав-
ляющих учебного процесса носит преимуще-
ственно оптимальный/допустимый характер и 
только интеллектуальные нагрузки лицеистов 
достигают уровня «напряженных I степени» 
(2,5–3,5 балла). Наиболее существенные разли-
чия наблюдаются в 4-х классах: если в лицее 
основные составляющие общей напряженности 
учебного процесса (интеллектуальные – 3,0 бал-
ла, сенсорные – 2,8 и эмоциональные – 2,8) отно-
сятся к классу «напряженных I степени», то  
в средней школе такого уровня достигают только 
эмоциональные (2,8 балла), а уровень осталь-
ных колеблется от 1,6 до 2,5 балла. 

Изучение показателей интенсивности обу-
чения по результатам анкетирования родителей 
показало, что в средней школе все учащиеся  
1–4-х классов учатся пять дней в неделю, в то 
время как в лицее только 75,0 % детей занима-

ются по 5-дневному расписанию, 18,2 % – имеют 
шестидневную учебную неделю, а еще 6,8 % – 
учатся по переменному расписанию 5–6 дней 
в неделю (коэффициент сопряженности 0,3, 
р = 0,0001, тип связи – средняя). На основании 
результатов анкетирования установлено, что 
в школе только 66,7 % учащихся имеют 5 уро-
ков в день и более, в то время как в лицее все 
школьники имеют такую продолжительность 
дневной занятости (коэффициент сопряженно-
сти 0,5; р = 0,0001; тип связи – сильная). 

Творческий характер домашних заданий 
был отмечен только 25,7 % родителей школьни-
ков, в то время как в лицее такую характеристи-
ку домашних заданий дали 41,6 % родителей 
(коэффициент сопряженности 0,2; р = 0,045; тип 
связи – слабая). 

В ходе исследования было установлено, 
что независимо от типа образовательной орга-
низации более двух часов в день на выполнение 
домашнего задания тратят 32,9 % учеников, 
обучающихся в первую смену. Таких учащихся 
во вторую смену было в два раза больше – 
58,4 % (р = 0,001). В целом менее часа в день 
посвящают выполнению домашнего задания 
3,8 % школьников и 16,9 % лицеистов (р = 0,003); 
от одного до двух часов – 47,4 и 38,2 % соот-
ветственно (р = 0,19); от двух до трех часов – 
42,3 и 37,1 % (р = 0,46); более 3 часов – 6,4  
и 7,9 % учащихся сравниваемых групп (р = 0,68). 
Статистически достоверных различий между 
переменными «тип учебного заведения» и 
«среднее время выполнения домашних заданий» 
не выявлено (р≥0,05). Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что каждый второй 
учащийся младших классов (48,8 % – в средней 
школе и 44,9 % – в лицее; р = 0,003) затрачива-
ет на подготовку домашнего задания больше 
времени, чем это регламентировано СанПиН 
2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические 
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требования к условиям и организации обучения 
в общеобразовательных учреждениях». 

Результаты исследования показали, что 
85,3 % учащихся начальных классов средней 
школы и 91,1 % лицеистов (р = 0,20) посещают 
учреждения дополнительного образования, при 
этом каждый третий ребенок – более одного 
(26,8 % школьников и 34,9 % лицеистов; р = 0,22). 
Однако школьники, в сравнении с лицеистами, 
реже посещают спортивные секции (50,0 % про-
тив 74,1 %; р = 0,001). В целом регулярно зани-
маются физкультурой и спортом 68,8 % школь-
ников и 82,8 % лицеистов (р = 0,02). Из них – 
ежедневно/4–5 раз в неделю – 32,8 % учащихся 
школы и 49,3 % лицея (р = 0,02); 2–3 раза в неде-
лю – 61,8 и 41,1 % соответственно (р = 0,004)  
и 1 раз в неделю – 5,5 и 9,6 % (р = 0,28). Боль-
шинство учеников начальной ступени образо-
вания, независимо от типа учебного заведения, 
посвящают занятиям спортом от 3 до 5 часов  
в неделю (42,6 % школьников и 43,1 % лицеис-
тов; р = 0,94), чуть больше трети – 6–8 часов  
в неделю (35,2 и 33,3 % соответственно; р = 0,78), 
от 1 часа до 2 занимаются около 12 % детей, 
9 часов в неделю и больше – около 10 %. 

Таким образом, результаты санитарно-
гигиенической оценки учебного процесса пока-
зывают, что обучение в учреждениях инноваци-
онного типа сопряжено с уплотненным режимом 
учебного дня детей, большей продолжительно-
стью их образовательной деятельности в тече-
ние недели, значительными интеллектуальными, 
сенсорными и эмоциональными нагрузками 
и интенсивностью педагогического процесса на 

уроке, а также творческим характером выполне-
ния домашних заданий. Практически все уча-
щиеся образовательных организаций инноваци-
онного типа ежедневно заняты дополнительными 
занятиями (посещение секций, школ художест-
венного развития, занятия с репетиторами). При 
этом каждый третий ребенок занимается по 
двум направлениям, что значительно увеличива-
ет суммарный объем занятости детей учебной 
деятельностью. 

Сравнительный анализ результатов сома-
тометрического исследования первоклассников 
изучаемых образовательных организаций не 
выявил статистически значимых различий: 
массо-ростовые параметры, окружности груд-
ной клетки и головы, данные кистевой динамо-
метрии были близки между собой и не отлича-
лись от физиологической возрастной нормы 
(р = 0,45–0,98), при этом дети имели близкие 
значения индексов массы тела и Пинье, а также 
экскурсии грудной клетки (р = 0,18–0,92) (табл. 3). 
Результаты исследования физического развития 
учащихся 4-х классов также имели близкие зна-
чения в сравниваемых группах (р = 0,39–0,94) 
(табл. 4). В то же время сопоставительный ана-
лиз 4-летней динамики соматометрических по-
казателей позволил установить достоверно бо-
лее высокие значения массы тела у девочек 
и темп нарастание индекса массы тела у всех 
учащихся лицея (р = 0,05) (табл. 5). 

Таким образом, несмотря на более плот-
ный режим занятий, интенсивный и напряжен-
ный характер учебной деятельности, физиче-
ское развитие детей инновационных учебных

 

Т а б л и ц а  3  

Сравнительная характеристика показателей физического развития первоклассников  
образовательных организаций различного типа 

Мальчики Девочки 

Показатель 
лицей  школа 

достовер-
ность 

различий 
лицей  школа 

достовер-
ность  

различий 
Рост, см 130,33 ± 6,08 130,21 ± 5,96 0,98 125,80 ± 4,52 124,75 ± 4,95 0,76 
Масса тела, кг 26,97 ± 3,99 28,18 ± 6,62 0,76 22,69 ± 1,82 23,74 ± 5,03 0,70 
Окружность грудной клетки, см 60,33 ± 4,05 60,64 ± 7,64 0,94 56,30 ± 3,06 56,50 ± 5,53 0,91 
Экскурсия грудной клетки, см 8,25 ± 1,91 7,36 ± 1,39 0,45 7,30 ± 2,26 7,00 ± 0,93 0,81  
Окружность головы, см 52,00 ± 1,35 53,64 ± 1,98 0,18 50,60 ± 2,32 52,25 ± 1,39 0,19 
Кистевая динамометрия справа, кг 9,00 ± 2,26 9,29 ± 3,89 0,90 6,40 ± 2,01 6,75 ± 1,67 0,79 
Кистевая динамометрия слева, кг 7,50 ± 1,68 7,79 ± 3,04 0,87 5,80 ± 1,87 5,63 ± 2,58 0,92 
Индекс массы тела (усл. ед.)  15,82 ± 1,66 16,49 ± 2,66 0,67 14,33 ± 0,66 15,18 ± 2,09 0,44 
Индекс Пинье (усл. ед.)  43,03 ± 5,94 41,40 ± 10,96 0,79 46,81 ± 3,62 44,51 ± 8,41 0,62 
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Т а б л и ц а  4  

Сравнительная характеристика показателей физического развития учащихся  
4-х классов образовательных организаций различного типа 

Мальчики Девочки 
Показатель  

лицей  
 

школа 
достоверность 
различий 

 
лицей  

 
школа 

достоверность 
различий 

Рост, см 144,67 ± 8,21 142,93 ± 5,00 0,72 145,71 ± 8,88 147,75 ± 6,99 0,72 
Масса тела, кг 38,85 ± 3,78 35,69 ± 8,43 0,50 35,29 ± 7,51 37,13 ± 8,52 0,75 
Окружность грудной клетки, см 66,44 ± 9,04 66,21 ± 6,36 0,93 65,36 ± 5,99 66,0 ± 7,38 0,89 
Экскурсия грудной клетки, см 8,05 ± 2,34 8,13 ± 2,67 0,96 7,60 ± 2,38 8,31 ± 1,89 0,64 
Окружность головы, см 52,39 ± 1,65 53,36 ± 1,50 0,39 53,36 ± 1,95 53,88 ± 1,36 0,87 
Кистевая динамометрия справа, кг 13,06 ± 2,44 12,93 ± 2,06 0,94 11,43 ± 2,28 9,88 ± 2,31 0,34 
Кистевая динамометрия слева, кг 11,39 ± 2,23 12,50 ± 1,95 0,46 10,57 ± 2,28 9,56 ± 1,90 0,50 
Индекс массы тела (усл. ед.)  17,97 ± 4,13 17,32 ± 3,14 0,82 16,43 ± 2,04 16,83 ± 2,49 0,91 
Индекс Пинье (усл. ед.)  37,30 ± 8,35 38,29 ± 15,25 0,91 42,06 ± 3,64 44,63 ± 10,86 0,66 

Т а б л и ц а  5  

Динамики показателей физического развития учащихся за четыре года обучения  
в начальных классах образовательных организаций различного типа  

Мальчики Девочки 
Показатель 

лицей  школа 
достоверность 
различий 

лицей  школа 
достоверность 
различий 

Рост, см 14,34 ± 2,15 12,72 ± 1,96 0,27 19,91 ± 2,71 23,0 ± 2,97 0,13 
Масса тела, кг 11,88 ± 2,89 7,51 ± 2,53 0,03 12,6 ± 4,67 13,39 ± 4,78 0,81 
Окружность грудной клетки, см 6,11 ± 0,55 5,57 ± 0,11 0,06 9,06 ± 2,53 9,50 ± 2,46 0,82 
Экскурсия грудной клетки, см 0 0,77 ± 0,03 0,06 0,30 ± 0,02 0,31 ± 0,14 0,93 
Окружность головы, см 0,39 ± 0,15 0,28 ± 0,14 0,29 2,72 ± 0,14 1,63 ± 0,38 0,001 
Кистевая динамометрия справа, кг 4,06 ± 2,35 3,64 ± 2,98 0,83 5,03 ± 2,39 3,13 ± 1,99 0,22 
Кистевая динамометрия слева, кг 3,89 ± 1,96 4,71 ± 2,5 0,61 4,77 ± 2,08 3,93 ± 2,24 0,58 
Индекс массы тела (усл. ед.)  2,15 ± 0,9 0,83 ± 0,9 0,05 2,10 ± 0,35 1,65 ± 0,29 0,05 

 
заведений не отличается от показателей их 
сверстников, обучающихся в школах традици-
онного типа. Однако темпы прироста массы 
тела и индекса массы тела у учащихся иннова-
ционных образовательных учреждений выше. 
Выявленная особенность может быть связана, 
в том числе, и с социально-экономическими ус-
ловиями воспитания детей. Анализ данных анкет 
показал, что в семье каждого третьего лицеиста 
доход на члена семьи составлял более 30 тыс. 
руб, а у 37,7 % равняется 15 тыс. руб., в то вре-
мя как в типовой школе такой доход имеют не 
более чем 12,7–14,9 % семей соответственно 
(р = 0,0001–0,003). Кроме того, результаты изу-
чения режима питания учащихся показали, что 
регулярно (4–5 раз в день) питаются 44,6 % ли-
цеистов и только 30,7 % учащихся средней 
школы (р = 0,04), 3 раза в день – 51,8 % лицеис-
тов и 64 % школьников (р = 0,08), 1–2 раза 
в день – 3,6 и 5,3 % детей соответственно 
(р = 0,56). Установлено, что 71,6 % лицеистов 

имеют 1–2 раза в течение дня дополнительные 
полдники (среди школьников – только 52,2 %; 
р = 0,005), а 28,3 % «перекусывают» 3–5 раз 
(среди школьников – 47,8 %, р = 0,005). 

Результаты оценки функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы выяви-
ли, что в начале учебного года почти у полови-
ны обследованных первоклассников обеих об-
разовательных организаций имели место 
отклонения от физиологической нормы отдель-
ных показателей электрокардиограммы (43,1 % 
лицеистов и 43,6 % школьников; р = 0,96).  
Чаще всего выявлялось нарушение ритма серд-
ца по типу дыхательной синусовой аритмии 
(у 23,5 % лицеистов и 35,9 % школьников; 
р = 0,20), что свойственно детям данной возрас-
тной группы. В 4-х классах лицея к концу 
учебного года количество детей с нормальным 
вариантом электрокардиограммы снижалось до 
52,0 %, а в школе увеличивалось до 61,3 % 
(р = 0,68), при этом частота регистрации нару-
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шений ритма сердца у лицеистов возрастала до 
48,0 % (р = 0,69), а у школьников снижалась до 
38,7 % (р = 0,68). Следует подчеркнуть, что 
среди учащихся начальных классов лицея за 
четыре года обучения частота регистрации си-
нусовой брадикардии, свидетельствующей о 
повышенной активности вегетативной нервной 
системы и низкой адаптированности детей, 
увеличивалась с 7,8 до 14,6 % (р = 0,16) и дос-
товерно превышала аналогичный показатель 
школьников (1,2 %; р = 0,01) (табл. 6). Выявлен-
ные разнонаправленные тенденции динамики 
функционального состояния сердечно-сосудис-
той системы у обследованных детей свидетель-
ствуют о более выраженной тенденции форми-
рования постепенной адаптированности уча-
щихся традиционной школы к возрастающим 
учебным нагрузкам. 

Исследование функционального состояния 
системы дыхания показало, что каждый деся-
тый первоклассник, независимо от типа учеб-
ной организации, имеет нарушения вентиляци-
онной способности легких, преимущественно 

по рестриктивному типу, которые у большин-
ства детей исчезают к моменту окончания на-
чальной школы (р = 0,06–0,69). 

По данным ультразвукового сканирования 
щитовидной железы физиологическое строение 
органа имеют не более 32,5–36,1 % (р = 0,60) 
обследованных школьников начальных классов 
изучаемых учебных заведений, при этом изме-
ненная структура ткани щитовидной железы 
регистрировалась у лицеистов в 1,6 раза чаще 
(47,5 против 30,6 % в средней школе, р = 0,02) 
(табл. 7). Наиболее частой причиной изменения 
структуры органа являлось наличие кистозно-
расширенных фолликулов. Следует отметить, 
что этот вид морфологической патологии 
встречался у учащихся лицея в 2,1 раза чаще 
(40,0 против 19,4 %, р = 0,002). Согласно совре-
менным научным исследованиям, причинами 
развития кистозно-фолликулярной трансформации 
щитовидной железы, помимо дефицита йода, 
воздействия химических веществ, травм и иных 
факторов, являются хронический стресс и пси-
хофизическое перенапряжение [24]. 

Т а б л и ц а  6  

Динамики показателей электрокардиограммы у учащихся начальных классов  
образовательных организаций различного типа за четыре года обучения (%)  

1-й класс 4-й класс 

Данные ЭКГ 
лицей  школа 

достовер-
ность  

различий 
лицей  школа 

достовер-
ность  

различий 
Норма 56,9 56,4 0,96 52,0 61,3 0,41 
Отклонения от нормы ЭКГ:  43,1 43,6 0,96 48,0 38,7 0,41 
синусовая тахикардия (умеренная и выраженная)  2 2,6 0,50 5,4 7,5 0,32 
синусовая брадикардия (умеренная и выраженная)  7,8 0 0,10 14,6 1,2 0,01 
синусовая аритмия (умеренная и выраженная)  23,5 35,9 0,20 28,0 30,0 0,85 
наджелудочковая экстрасистолия 9,8 5,1 0,23 0 0 – 

Т а б л и ц а  7  

Результаты ультразвукового исследования щитовидной железы учащихся начальных  
классов образовательных организаций различного типа, %  

Данные ультразвукового исследования щитовидной железы Лицей  Школа 
Достоверность 

различий 
Ультразвуковая норма  32,5 36,1 0,60 
Ультразвуковые признаки патологии  67,5 63,9 0,60 
Нормальный объем щитовидной железы 65,0 55,5 0,18 
Изменение объема щитовидной железы 35,0 44,4 0,19 
Увеличение объема щитовидной железы 5,0 5,5 0,76 
Уменьшение объема щитовидной железы 30,0 38,9 0,20 
Нормальная структура щитовидной железы 52,5 69,4 0,02 
Измененная структура щитовидной железы 47,5 30,6 0,02 
Диффузные изменения структуры 0,0 2,78 0,08 
Наличие мелкоочаговых образований 15,0 11,1 0,43 
Наличие кистозно-расширенных фолликулов 40,0 19,4 0,002 
УЗ-признаки врожденного гипотиреоза  0,0 2,78 0,08 
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Результаты нейропсихологического тести-
рования показали, что к концу учебного года 
среднее время реакции и скорость движений на 
визуально-акустические стимулы у школьников 
имели тенденцию к сокращению (р = 0,13–0,50), 
в то время как у учащихся лицея – увеличива-
лись, при этом удлинение времени моторной ре-
акции на раздражитель достигало степени стати-
стической значимости (р = 0,0001) (табл. 8, 9). 

В целом время моторной реакции и сте-
пень рассеивания моторной реакции у лицеис-
тов (595,261 ± 17,228 и 93,011 ± 5,255 мс соот-

ветственно) были достоверно больше, чем  
показатели школьников (526,854 ± 25,234  
и 86,366 ± 7,078 мс; р = 0,001–0,05). Следует от-
метить, что в конце учебного года при воздейст-
вии интерферирующей информации (буквенной  
и цветовой) у лицеистов имело место достовер-
ное снижение скорости чтения и артикуляции 
(р = 0,03–0,05). У школьников эти показатели 
в течение учебного года не претерпевали суще-
ственных изменений (р = 0,23–0,98), а медиана 
времени реакции при чтении даже сокращалась 
(р = 0,03) (табл. 10). 

Т а б л и ц а  8  

Результаты нейропсихологического тестирования учащихся начальных классов средней  
общеобразовательной школы  

Характеристика теста 
Начало  

учебного года 
Конец  

учебного года 
Достоверность  

различий 
RT-тест 

Среднее время реакции (мс)  599,736 ± 27,742 526,854 ± 25,234 0,13 
Среднее моторное время (мс)  239,138 ± 16,567 227,854 ± 21,880 0,50 
Степень рассеивания времени реакции (мс)  106,057 ± 9,151 86,366 ± 7,078 0,11 
Степень рассеивания моторного времени (мс)  42,276 ± 6,109 35,512 ± 4,876 0,42 
Верно отреагировал (усл. ед.)  15,826 ± 0,094 15,927 ± 0,083 0,27 
Не отреагировал (усл. ед.)  0,184 ± 0,120 0,073 ± 0,083 0,44 
Не полностью отреагировал (усл. ед.)  0,023 ± 0,032 0,000 ± 0,000 0,32 
Неверно отреагировал (усл. ед.)  0,561 ± 0,409 0,293 ± 0,592 0,96 

STROOP-тест 
Интерференционная склонность при чтении (с)  0,348 ± 0,052 0,368 ± 0,064 0,98 
Интерференционная склонность при артикуляции (с)  0,259 ± 0,047 0,247 ± 0,049 0,23 
Детальные результаты – базовая линия медианы времени реак-
ции чтения (с)  

1,002 ± 0,039 0,914 ± 0,060 0,03 

Детальные результаты – базовая линия медианы времени реак-
ции при артикуляции (с)  

0,936 ± 0,031 0,890 ± 0,054 0,50 

Неверные результаты чтения 1 (усл. ед.)  4,287 ± 0,820 2,125 ± 0,714 0,04 
Неверные результаты артикуляции 1 (усл. ед.)  4,034 ± 1,188 1,850 ± 0,658 0,07 
Детальные результаты-интерференционные условия медианы 
времени реакции – чтение (с)  

1,350 ± 0,068 1,282 ± 0,113 0,10 

Детальные результаты – интерференционные условия медианы 
времени реакции при артикуляции (с)  

1,195 ± 0,060 1,137 ± 0,088 0,25 

Неверные результаты чтения 2 (усл. ед.)  9,046 ± 2,523 7,225 ± 2,833 0,93 
Неверные результаты артикуляции 2 (усл. ед.)  5,080 ± 1,653 3,625 ± 1,147 0,46 

Т а б л и ц а  9  

Результаты нейропсихологического тестирования учащихся начальных классов лицея  

Характеристика теста 
Начало  

учебного года 
Конец  

учебного года 
Достоверность 

различий 
RT-тест 

Среднее время реакции (мс)  546,731 ± 16,870 595,261 ± 17,228 0,0001 
Среднее моторное время (мс)  227,164 ± 16,046 240,250 ± 13,460 0,22 
Степень рассеивания времени реакции (мс)  94,463 ± 5,773 93,011 ± 5,255 0,71 
Степень рассеивания Моторное время (мс)  37,463 ± 4,033 37,625 ± 3,066 0,95 
Верно отреагировал (усл. ед.)  15,833 ± 0,110 15,943 ± 0,049 0,07 
Не отреагировал (усл. ед.)  0,194 ± 0,149 0,057 ± 0,049 0,08 
Не полностью отреагировал (усл. ед.)  0,030 ± 0,042 0,000 ± 0,000 0,16 
Неверно отреагировал (усл. ед.)  0,629 ± 0,527 0,125 ± 0,077 0,06 
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Ок о н ч а н и е  т а б л .  9  

Характеристика теста 
Начало  

учебного года 
Конец  

учебного года 
Достоверность 

различий 
STROOP-тест 

Интерференционная склонность при чтении (с)  0,357 ± 0,056 0,437 ± 0,049 0,03 
Интерференционная склонность при артикуляции (с)  0,251 ± 0,042 0,303 ± 0,041 0,05 
Детальные результаты – базовая линия медианы времени 
реакции чтения (с)  

0,979 ± 0,040 0,954 ± 0,029 0,33 

Детальные результаты – базовая линия медианы времени 
реакции при артикуляции (с)  

0,908 ± 0,029 0,921 ± 0,026 0,51 

Неверные результаты чтения 1 (усл. ед.)  4,433 ± 0,958 2,080 ± 0,491 0,0001 
Неверные результаты артикуляции 1 (усл. ед.)  3,791 ± 1,080 2,227 ± 0,523 0,01 
Детальные результаты – интерференционные условия медианы 
времени реакции – чтение (с)  

1,336 ± 0,077 1,406 ± 0,071 0,18 

Детальные результаты – интерференционные условия медианы 
времени реакции при артикуляции (с)  

1,159 ± 0,058 1,224 ± 0,059 0,12 

Неверные результаты чтения 2 (усл. ед.)  7,910 ± 1,663 5,420 ± 0,863 0,009 
Неверные результаты артикуляции 2 (усл. ед.)  4,463 ± 1,169 2,864 ± 1,016 0,04 

Т а б л и ц а  1 0  

Результаты нейропсихологического тестирования учащихся начальных классов  
образовательных организаций различного типа в конце учебного года 

Характеристика теста Школа  Лицей  
Достоверность  

различий 
RT-тест 

Среднее время реакции (мс)  526,854 ± 25,234 595,261 ± 17,228 0,001 
Среднее моторное время (мс)  227,854 ± 21,880 240,250 ± 13,460 0,33 
Степень рассеивания времени реакции (мс)  86,366 ± 7,078 93,011 ± 5,255 0,048 
Степень рассеивания моторного времени (мс)  35,512 ± 4,876 37,625 ± 3,066 0,16 
Верно отреагировал (усл. ед.)  15,927 ± 0,083 15,943 ± 0,049 0,99 
Не отреагировал (усл. ед.)  0,073 ± 0,083 0,057 ± 0,049 0,73 
Не полностью отреагировал (усл. ед.)  0,000 ± 0,000 0,000 ± 0,000 1,0 
Неверно отреагировал (усл. ед.)  0,293 ± 0,592 0,125 ± 0,077 0,57 

STROOP-тест 
Интерференционная склонность при чтении (с)  0,368 ± 0,064 0,437 ± 0,049 0,05 
Интерференционная склонность при артикуляции (с)  0,247 ± 0,049 0,303 ± 0,041 0,05 
Детальные результаты – базовая линия медианы времени реак-
ции чтения (с)  

0,914 ± 0,060 0,954 ± 0,029 0,23 

Детальные результаты – базовая линия медианы времени реак-
ции при артикуляции (с)  

0,890 ± 0,054 0,921 ± 0,026 0,29 

Неверные результаты чтения 1 (усл. ед.)  2,125 ± 0,714 2,080 ± 0,491 0,92 
Неверные результаты артикуляции 1 (усл. ед.)  1,850 ± 0,658 2,227 ± 0,523 0,37 
Детальные результаты – интерференционные условия медианы 
времени реакции при чтении (с)  

1,282 ± 0,113 1,406 ± 0,071 0,05 

Детальные результаты – интерференционные условия медианы 
времени реакции при артикуляции (с)  

1,137 ± 0,088 1,224 ± 0,059 0,1 

Неверные результаты чтения 2 (усл. ед.)  7,225 ± 2,833 5,420 ± 0,863 0,22 
Неверные результаты артикуляции 2 (усл. ед.)  3,625 ± 1,147 2,864 ± 1,016 0,31 

 
Совокупность полученных данных свиде-

тельствует о том, что к концу учебного года 
у школьников инновационных образовательных 
организаций имеет место достоверное снижение 
функции внимания и более выраженное замед-
ление ассоциативно-интеграционных процессов 
интеллектуальной деятельности, чем у школь-
ников средних общеобразовательных школ. 

Сравнительный анализ содержания в кро-
ви стресс-гормонов показал, что в начале учеб-
ного года уровни дофамина (36,83 ± 8,85 пг/см3 –  
у учащихся лицея и 34,83 ± 2,06 пг/см3 – у школь-
ников), норадреналина (126,76 ± 15,30 и 138,46 ± 
± 10,90 пг/см3 соответственно) и адреналина 
(42,80 ± 12,23 и 54,10 ± 16,52 пг/см3 соответс- 
твенно) у учащихся обоих образовательных  
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учреждений соответствовали физиологической 
норме и не имели значимых различий 
(р = 0,0,34–0,79). К концу учебного года у ли-
цеистов содержание норадреналина повысилось 
до 232,37 ± 95,69 пг/см3 (р = 0,001) (у школьни-
ков – до 229,11 ± 49,00 пг/см3; р = 0,001), а уро-
вень адреналина (28,25 ± 12,36 против 20,37 ± 
± 6,53 пг/см3 у школьников; р = 0,48) имел тен-
денцию к снижению (р = 0,001–0,07). Стоит от-
метить, что содержание дофамина у лицеистов 
было достоверно ниже показателя школьников 
(13,03 ± 8,12 против 26,21 ± 5,75 пг/см3, р = 0,01). 
Содержание кортизола у учащихся лицея было 
достоверно выше, чем у сверстников, обучаю-
щихся в средней школе (408,37 ± 44,54 против 
296,29 ± 51,07 нмоль/см3; р = 0,03), при этом 
у 18,0 % лицеистов его уровень превышал фи-
зиологическую норму (у школьников только  
в 7,9 % случаев; р = 0,03). Одновременно у лице-
истов содержание серотонина было достоверно 
ниже такового у учащихся общеобразователь-
ной школы (192,69 ± 16,27 против 256,17 ±  
± 17,77 нг/см3, р = 0,02). Содержание ТТГ и  
Т4 общего не имело существенных различий  
в сравниваемых группах (2,03 ± 0,31 мкМЕ/см3  
и 106,38 ± 5,75 нмоль/дм3 соответственно против 
2,33 ± 0,23 мкМЕ/см3 и 105,63 ± 4,41 нмоль/дм3 
р = 0,68–0,87). 

В ходе исследования установлено, что в кон-
це учебного года содержание цГМФ, иниции-
рующего анаболические процессы и реакции 
миорелаксации, у детей, обучающихся в лицее 
(4,42 ± 0,94 пмоль/см3), достоверно превышало 
показатель школьников (3,32 ± 0,51 пмоль\см3; 
р = 0,04), при этом у 27,3 % лицеистов его уро-
вень был выше физиологической нормы и дос-
тигал 7,12 ± 1,91 пмоль/см3 (р = 0,02). Среди 
школьников таких детей было не более 6,2 % 
р = 0,02, а уровень цГМФ у них не превышал 
5,95 ± 0,64 пмоль/см3 (р = 0,04). Кроме того, сре-
ди лицеистов в 1,7 раза чаще (24,2 % детей) вы-
являлись случаи пониженного содержания апо-
липопротеина А1 и повышения коэффициента 
«аполипопротеин В100/аполипопротеин А по А1» 
(среди школьников таких детей было не более – 
14,0–13,8 % соответственно; ОШ–1,8; р = 0,03), 
а детей с повышенным уровнем общего холесте-
рина (6,06 ± 0,04 ммоль/дм3) в 1,6 раза больше 
(12,1 против 7,5 %; ОШ = 1,4; р = 0,04). 

Результаты генетического исследования 
показали, что у 7 % учащихся лицея и 16 % 
школьников (р = 0,04) выявлялась вариантная 
гомозигота гена глутаматного рецептора (ген 
AMPA). Ее наличие отрицательно сказывается 

на ассоциативно-интеграционных процессах ин-
теллектуальной деятельности, скорости и объеме 
запоминаемой информации, что, в конечном 
итоге, снижает эффективность обучаемости 
детей. Более редкая встречаемость вариантной 
гомозиготы гена AMPA у лицеистов, скорее 
всего, связана с требованиями предварительно-
го отбора контингента учащихся в образова-
тельные учреждения инновационного типа. 

Таким образом, результаты лабораторного 
обследования свидетельствуют о том, что боль-
шинство учащихся начальных классов, незави-
симо от типа учебного учреждения, адаптиру-
ются к условиям образовательного процесса. 
Однако у школьников, обучающихся в образо-
вательных организациях инновационного типа, 
этот процесс протекает на фоне перенапряже-
ния симпатоадреналовой системы. Установлен-
ные у лицеистов в конце учебного года более 
низкие уровни дофамина и серотонина не толь-
ко определяют снижение эмоционального  
тонуса детей, но и являются одной из причин 
замедления скорости принятия решений, осо-
бенно при воздействии интерферирующей ин-
формации. Сочетание низкого уровня дофами-
на с повышенным содержанием цГМФ (27,2 % 
лицеистов) отрицательно сказывается на скоро-
сти чтения, артикуляции и времени моторной 
реакции школьников. Регистрируемые у каждого 
четвертого лицеиста низкие уровни аполипопро-
теина А1 и повышение коэффициента «аполи-
попротеин В100/ аполипопротеин А по А1» 
в сочетании с высоким содержанием цГМФ яв-
ляются предикторами вероятного развития выра-
женных нарушений жирового обмена и форми-
рования сердечно-сосудистой патологии в стар-
ших возрастных группах. 

Анализ результатов клинико-функциональ-
ного и лабораторного обследования детей, по-
сещающих образовательные учреждения раз-
личного типа обучения, показал, что количест-
во абсолютно здоровых младших школьников 
в исследуемых учебных учреждениях не пре-
вышает 4,0–4,5 % (табл. 11). 

Анализ структуры хронической соматиче-
ской патологии у детей этой возрастной группы 
свидетельствует о том, что наиболее распро-
страненными классами заболеваний у учащихся 
обеих образовательных организаций являются 
болезни органов пищеварения (K00-K99), нерв-
ной системы (G00-G99), опорно-двигательного 
аппарата (M00-M99) и эндокринной системы 
(E00-E99). Результаты исследования показали, 
что уровень заболеваемости учащихся лицея 
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Т а б л и ц а  1 1  

Частота регистрации основных классов заболеваний (МКБ-10) у учащихся начальных  
классов образовательных организаций различного типа (%)  

Класс болезней Лицей  Школа  
Достоверность  
различий между 

группами 
Болезни органов пищеварения (К00-К99)  44,5 56,1 0,11 
Болезни нервной системы (G00-G99)  57,3 40,4 0,02 
Болезни органов дыхания (J00-J99)  14,9 20,2 0,34 
Заболевания опорно-двигательного аппарата (M00-M99)  59,3 43,7 0,03 
Болезни эндокринной системы (E00-E99)  47,4 31,4 0,03 
Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00-L99)  7,9 9,0 0,79 
Здоров 4,0 4,5 0,86 

Т а б л и ц а  1 2  

Структура хронической соматической патологии у учащихся начальных классов  
образовательных организаций различного типа (%)  

Нозологическая единица Лицей Школа 
Достоверность  

различий 
Заболевания системы пищеварения 

Синдром билиарной дисфункции (K83.8)  24,7 33,7 0,17 
Функциональная диспепсия (K30)  17,8 20,2 0,67 
Кариес зубов (K02.9)  2,97 4,49 0,96 
Хронический гастродуоденит 1,98 2,2 0,98 

Заболевания органов дыхания 
Бронхиальная астма (J45.0)  0,99 2,2 0,98 
Рецидивирующий бронхит, трахеит (J39.8, J44.8)  0,99 0,0 0,97 
Аллергический ринит (J30.0, J30.1, J30.3)  5,94 7,86 0,59 
Хронический тонзиллит (J35.0)  0.99 0 0,98 
Гипертрофия аденоидов (J35.2, J35.3)  5,94 10,1 0,31 

Заболевания нервной системы 
Расстройства вегетативной нервной системы (G90.8)  25,7 8,98 0,03 
Астеноневротический синдром (G93.8)  31,6 31,4 0,99 

Заболевания опорно-двигательного аппарата 
Нарушение осанки (M43.8, М43.9)  51,4 32,5 0,01 
Плоскостопие (М21.4, М21.0)  7,92 11,2 0,45 

Заболевания эндокринной системы 
Высокорослость (E34.4)  9,9 8,98 0,82 
Низкорослость (E34.3)  1,98 0 0,98 
Нарушение питания (E44.1, E46, E67.8)  30,6 16,8 0,03 
Ожирение (E66.0)  4,95 5,61 0,76 

Заболевания кожи 
Атопический дерматит (L20.8, L27.9)  7,9 9,0 0,81 

 
болезнями нервной системы (57,3 против 
40,4 % у школьников), опорно-двигательного 
аппарата (59,3 против 43,7 % соответственно)  
и эндокринной системы (47,4 против 31,4 %) дос-
товерно в 1,4–1,5 раза превышает показатели 
школьников (р = 0,02–0,03) (табл. 12). 

В ходе сравнительного анализа было уста-
новлено, что у учащихся начальных классов 
лицея в группе болезней нервной системы дос-
товерно чаще регистрируются расстройства 
вегетативной нервной системы (G90.8) (25,7 
против 8,98 % у школьников, р = 0,03; ОR = 2,5; 

DI = 1,4–3,2; р = 0,02); среди заболеваний опор-
но-двигательного аппарата – нарушение осанки 
(M43.8, М43.9) (51,4 против 32,5 % соответст-
венно, р = 0,01; ОR = 1,6; DI = 1,2–1,9; р = 0,03), 
а в классе болезней эндокринной системы – на-
рушения питания (E44.1, E46, E67.8) (30,6 про-
тив 16,8 % соответственно, р = 0,03; ОR = 1,8; 
DI = 1,5–2,2; р = 0,02) (табл. 12). Установлена 
прямая корреляционная связь повышенной ин-
теллектуальной и сенсорной составляющих  
образовательного процесса с частотой регист-
рации у учащихся расстройств вегетативной 
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нервной системы (G90.8) (F = 114,31–286,77; 
R2 = 0,34–0,41; р = 0,02–0,03), а также повышен-
ной интеллектуальной нагрузки и общего показа-
теля напряженности учебного труда – с частотой 
формирования заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата (F = 73,29–193,83; R2 = 0,29–0,37; 
р = 0,02). 

Изучение динамики распределения детей 
по группам здоровья за период обучения в 
младшей параллели школьных образовательных 
организаций различного типа показало, что все 
первоклассники при поступлении в школу име-
ли вторую группу здоровья, в то время как среди 
поступающих в лицей таких детей было 86,5 % 
(р = 0,001), однако 4,5 % имели первую группу 
(р = 0,02), но 9,0 % – третью (р = 0,001). К концу 
четвертого года обучения у 3,6 % школьников 
установлена первая группа здоровья (среди ли-
цеистов – 0 %, р = 0,05), у 85,7 % – вторая (среди 
лицеистов – 92,0 %, р = 0,15), однако каждый 
десятый ребенок (10,7 %) имел третью группу 
(среди лицеистов – 8,0 %, р = 0,51) (табл. 13). 

Т а б л и ц а  1 3  

Динамика распределения детей по группам 
здоровья за период обучения в начальных  
классах образовательных организаций  

различного типа, %  

Лицей Школа 
Группа 
здоровья 1-й 

класс 
4-й 
класс 

р1 
1-й 
класс 

4-й 
класс 

р2 
р3 р4 

I 4,5 0,0 0,03 0,0 3,6 0,07 0,02 0,05
II 86,5 92,0 0,19 100,0 85,7 0,001 0,001 0,15 
III 9,0 8,0 0,04 0,0 10,7 0,001 0,001 0,51 

П р и м е ч а н и е : 
р1 – достоверность различий между 1-ми и 4-ми 

классами лицея; 
р2 – достоверность различий между 1-ми и 4-ми 

классами школы; 
р3 – достоверность различий между 1-ми классами 

образовательных организаций различного типа; 
р4 – достоверность различий между 4-ми классами 

образовательных организаций различного типа. 
 
Результаты оценки динамики распределе-

ния детей по группам здоровья свидетельству-
ют о том, что независимо от типа учебного уч-
реждения за четыре года обучения уровень со-
матического здоровья учащихся снижается, что 
наиболее отчетливо выражено в типовых обще-
образовательных школах, где каждый десятый 
ребенок к концу четвертого года обучения име-
ет третью группу здоровья (р = 0,001). В шко-
лах инновационного типа, где обучаются дети 
из семей с более высоким подушевым доходом, 

эта тенденция менее выражена, однако и там 
к моменту окончания начальной школы увели-
чивается число детей, имеющих вторую группу 
за счет снижения первой (р = 0,03) (табл. 13). 

Выводы: 
1. Для школьных общеобразовательных 

учреждений инновационного типа характерен 
уплотненный режим организации, большая 
продолжительность и интенсивность учебных 
занятий, а педагогический процесс сопровож-
дается значительными интеллектуальными, 
сенсорными и эмоциональными нагрузками. 
Учащиеся инновационных школьных образова-
тельных организаций имеют высокую заня-
тость в учреждениях дополнительного образо-
вания, что существенно увеличивает продол-
жительность суммарной учебной нагрузки. 

2. Большинство учащихся инновационных 
образовательных организаций адаптированы 
к условиям реализации учебного процесса, од-
нако к концу учебного года у 20 % лицеистов 
имеются признаки перенапряжения симпато-
адреналовой системы. Это не только определя-
ет состояние эмоционального тонуса детей, но 
и является причиной нарушения функции вни-
мания и скорости принятия решений, снижает 
скорость чтения и артикуляции, удлиняет время 
моторных реакций. 

3. У 15 % учащихся четвертого класса ин-
новационных учебных заведений имеет место 
повышенная активность вегетативной нервной 
системы и низкая адаптированность сердечно-
сосудистой системы к психоэмоциональным 
и физическим нагрузкам. 

4. У 25 % младших школьников, обучаю-
щихся в условиях напряженного и интенсив-
ного образовательного процесса, регистриру-
ются низкие уровни аполипопротеина А1  
и повышение коэффициента «аполипопротеин 
В100/аполипопротеин А по А1», что в сочета-
нии с высоким содержанием цГМФ является 
предиктором развития нарушений жирового 
обмена и формирования сердечно-сосудистой 
патологии в старших возрастных группах. 

5. Риск развития хронических заболева-
ний нервной системы, опорно-двигательного 
аппарата и эндокринной системы у лицеистов 
до 2,5 раза превышает аналогичный показа-
тель учащихся типовых школ. Доминирующи-
ми нозологическими формами патологии яв-
ляются расстройства вегетативной нервной 
системы, нарушение осанки и нарушения пи-
тания, частота регистрации которых у лицеис-
тов в 1,6–2,9 раза выше. 



Н.В. Зайцева, О.Ю. Устинова, К.П. Лужецкий, О.А. Маклакова, М.А. Землянова,  О.В. Долгих, С.В. Клейн и др. … 

 80 

6. Установлена прямая корреляционная 
связь повышенной интеллектуальной и сен-
сорной составляющих образовательного про-
цесса, а также общего показателя напряженно-

сти учебного труда с частотой формирования 
у учащихся расстройств вегетативной нервной 
системы и заболеваний опорно-двигательного 
аппарата.
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We performed comparative sanitary-hygienic assessment of regime, stress and intensity of educational process in dif-

ferent educational establishments, a comprehensive secondary school and an innovative educational establishment - lyceum. 
We detected that studying regime tended to be tight, classes were longer and more intense than in an ordinary school, and 
educational process involved considerable intellectual, sensory and emotional loads for children; such loads reached "1st 
category intense" level. Schoolchildren attending lyceums are also busy with additional educational programs and it signifi-
cantly increases length of total educational load on them. By the end of a school year 20% of lyceum pupils suffer from sym-
pathoadrenal system overstress and it doesn't only determine emotional tonus level in children but also leads to disorders in 
concentration and decision-making speed, lower reading speed and articulation, slower motor reactions. 15% of lyceum 
pupils have higher activity of autonomous nervous system and lower adaptation of cardiovascular system to psycho-
emotional and physical loads.  Lyceum pupils also run 2.5 times higher risk of chronic nervous system diseases evolvement 
than school children attending ordinary schools. Autonomous nervous system disorders, posture disorders and nutrition 
disorders are predominant nosologic pathology forms in lyceum pupils as they occur in them 1.6-2.9 times more frequent 
than in schoolchildren of the same age who attend an ordinary comprehensive school. We detected direct correlation be-
tween higher intellectual and emotional components of educational process, and total educational intensity as well, and fre-
quency of autonomous system disorders and musculoskeletal system diseases in pupils. 

Key words: children, educational process, elementary school, regime, intensity and stress risk-associated health disor-
ders, nosologic pathology forms. 
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ОЦЕНКА ОСНОВНЫХ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ РИСКОВ В ОТНОШЕНИИ  
ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 

Т.Н. Говязина, Ю.А. Уточкин 

Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера,  
Россия, 614000 г. Пермь, ул. Петропавловская, 26 
 

 
Объектом исследования являлись студенты шести курсов медико-профилактического факультета Пермского 

государственного медицинского университета им. академика Е.А. Вагнера. Целью исследования стало изучение и 
оценка основных поведенческих рисков формирования здоровья студентов медицинского вуза. В работе использован 
комплекс методов: информационно-библиографический (изучено 15 источников периодической печати, моногра-
фии), социологический (путем одномоментного анкетирования опрошено 467 студентов медико-профилактичес-
кого факультета, вся генеральная совокупность), статистический (рассчитаны относительные и средние величи-
ны, коэффициенты корреляции). 

Исследование носит двухэтапный характер: I этап основан на анализе субъективных данных – результатах 
социологического опроса, а на II этапе будет изучено патологическое поражение по данным профилактических 
медицинских осмотров, а также заболеваемость по обращаемости в студенческую поликлинику. 

Здоровье студентов является значимым показателем состояния интеллектуального потенциала общества, 
удельный вес студентов – юношей и девушек, заботящихся о своем здоровье, составляет 60,0 и 96,5 % соответст-
венно; 100 % опрошенных девушек и 58,3 % молодых людей оценивают свое здоровье как «хорошее». Существуют 
гендерные различия оценки состояния своего здоровья по всем подгруппам и по мотивам его сохранения; 45,0 % 
юношей и 40,0 % девушек с самой различной самооценкой здоровья сочетают учебу с работой. Студентам присущи 
вредные привычки: постоянное употребление алкоголя и курение. Несмотря на доступность и значительный объем 
информации по профилактике заболеваний, студенты не стремятся ими воспользоваться и сохранить свое здоро-
вье. Основными проблемами образа жизни студентов-медиков стали нерациональное питание, недостаточная фи-
зическая, социальная и медицинская активность. 

Ключевые слова: самооценка здоровья, студенты, факторы риска, питание, совмещение работы и учебы, об-
раз жизни, медицинская активность, организация медицинской помощи, профилактика, программа охраны здоро-
вья, управление. 
 
 

В российских вузах в 2014 г. обучалось 
5,2 млн студентов, из них 2,0 млн за счет 
бюджетных средств. В государственных и му-
ниципальных учреждениях – 4,0 млн студен-
тов [8]. 

Высшее учебное заведение как социаль-
ный институт призвано формировать компе-
тентного специалиста, который должен иметь 
хорошее физическое и психическое здоровье. 
Студенчество – не только составная часть такой 
общности, как молодежь, но и интеллектуаль-
ный потенциал всего общества. 

Чем выше значимость высшего профес-
сионального образования, тем чаще возникают 
и острее проявляются его проблемы. Это и тру-
доустройство выпускников (поэтому в вузах 
появилась должность «проректор по вопросам 

трудоустройства»), и создание семьи, и здоро-
вье будущих специалистов. Уровень здоровья 
студенческой молодежи может быть прогнозом 
качества жизни трудоспособного населения 
конкретного региона. 

Все значимые для здоровья студентов фак-
торы подразделяются на три группы: 1) соци-
ально-гигиенические; 2) медико-биологические; 
3) психологические. 

Для обоснования каких-либо управленче-
ских решений, например создание здоровьесбе-
регающих программ в вузе, необходимо изу-
чить основные показатели здоровья студентов – 
заболеваемость (по обращаемости и по данным 
медицинских осмотров), инвалидность, медико-
демографические показатели и физическое раз-
витие [15]. 
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Важным параметром здоровья человека 
является самооценка его здоровья. У студентов 
медицинского вуза, где в процессе обучения 
большое значение придается вопросам профи-
лактики заболеваний среди населения (пациен-
тов), очень важно формировать позитивное са-
мосохранительное поведение. 

Студенчество, как и все население Россий-
ской Федерации, не воспринимает свое здоровье 
как базовую ценность. Самооценка здоровья 
(СЗ) представляет собой анализ физического, 
психического состояния и определяет поведение 
человека. Исследователь И.В. Журавлева с со-
авт. [5, 6] утверждает, что самооценка может 
использоваться в качестве показателя здоровья. 
Исследователи говорят о высокой взаимосвязи 
самооценки с реальными фактическими данны-
ми медицинских документов. 

Учебная нагрузка студентов медицинских 
вузов в среднем в два раза выше, чем у студен-
тов других учебных заведений. Длительность 
и специфика обучения предъявляют высокие 
требования к состоянию их здоровья. 

Самооценка здоровья может зависеть от 
следующих факторов: пола, возраста, образова-
тельного статуса, территории проживания, 
профессии, социально-экономических условий 
региона [9, 10] 

Все социально-гигиенические исследова-
ния проблем студенчества в нашей стране 
Д.И. Кича и М.И. Паначина подразделяют на 
четыре этапа: 

I этап. 20–30-е гг. XX в. – создание орга-
низационных и методических основ исследова-
ний студентов; 

II этап. В 40–50-е гг. – изучение и установле-
ние стандартов физического развития молодежи; 

III этап. В 60–80-е гг. стали изучаться образ 
жизни, питание и заболеваемость студентов; 

IV этап. С начала 90-х гг. характеризуется 
значительным количеством работ по изучению 
здоровья и, особенно, физического развития [7]. 

В настоящее время все исследования наце-
лены не только на изучение факторов риска, но 
и на обоснование программ по охране здоровья 
студентов. 

Изучение материалов по исследованию 
здоровья обучающихся вузов позволило уста-
новить определенные закономерности: 

– при поступлении в вуз абитуриенты уже 
имеют одно или несколько хронических забо-
леваний; 

– студентам присущ пассивный характер 
самосохранительного поведения, они недооце-

нивают влияние на организм наркотиков, куре-
ния, алкоголя [3, 12, 14]; 

– одним из важнейших факторов, способ-
ствующих сохранению здоровья, является ра-
циональная адаптация к студенческой жизни; 

– в структуре заболеваемости по обращае-
мости в медицинские организации (МО) первые 
ранговые места занимают болезни органов ды-
хания, заболевания нервной системы и органов 
чувств, болезни мочеполовой системы [4, 11]; 

– большинство исследователей считает, что 
здоровье студентов недостаточно изучено (на-
блюдается отсутствие достоверной статистики 
в МО, и исследования проходят на региональ-
ном и локальном уровнях) [2]; 

– в настоящее время (в период социально-
экономической нестабильности) отмечается рост 
асоциального поведения, которое проявляется 
в употреблении наркотиков и алкоголя, а также 
в возрастании уровня заболеваний, передаю-
щихся половым путем [1]; 

– значительная доля видов заболеваний оп-
ределяются образом жизни людей, и позитивные 
черты самосохранительного режима (отказ от 
вредных привычек) являются барьером успеш-
ной социализации в студенческой среде [5]; 

– существует несколько причин невыхода 
студентов на учебу по болезни: 1) простудные 
заболевания (69,3 %); 2) травмы (7,7 %); 3) забо-
левания органов пищеварения (3,6 %); помимо 
этого ежегодно увеличивается число студентов, 
отнесенных к специальной медицинской группе 
по занятиям физкультурой [4]; 

– увеличивается удельный вес студентов, 
обучающихся в вузах, имеющих инвалидность 
по причине «инвалиды детства»; 

– в вузах создаются программы по про-
филактике заболеваемости студентов, в обуче-
нии используются здоровьесберегающие тех-
нологии [13]. 

Даже краткий анализ работ, посвященных 
изучению здоровья студентов, свидетельству-
ет о том, что тема настоящего исследования 
актуальна. 

Материалы и методы. В ФГБОУ ВО 
«Пермский государственный медицинский 
университет имени академика Е.А.Вагнера» 
Минздрава России на 01.01.2017 г. обучается 
3568 студентов. 

Объектом нашего исследования явились 
студенты медико-профилактического факульте-
та (МПФ) – 467 человек. Что составляет 13,08 % 
от числа всех обучающихся вузе (выборка дос-
товерна). Нами была составлена программа ис-
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следования в виде анкеты. Основная часть во-
просов направлена на изучение самооценки здо-
ровья студентов, а также на определение и по-
лучение характеристики поведенческих рисков 
его формирования. 

Мы провели пилотное исследование. Нами 
было опрошено 77 студентов III курса МПФ, что 
составило 93,9 %. Собрано и обработано 77 анкет 
по программе Biostat. Выборка составила 16,48 % 
от числа студентов всего факультета, что обеспе-
чивает ее репрезентативность. В опросе приняли 
участие 20 юношей и 57 девушек. Соотношение 
по полу составляет 1:2,85. Такое соотношение 
характерно для всех курсов этого факультета. 
Среднее число студентов по курсам равно 77, что 
также обеспечивает достаточность выборки. 

Все опрошенные были разделены на две 
группы: 1) заботящиеся о своем здоровье; 2) не за-
ботящиеся о своем здоровье. Каждая из указанных 
групп состояла из четырех подгрупп, в зависимо-
сти от их самооценки здоровья: 

– с «хорошим», 
– с «удовлетворительным», 
– с «плохим», 
– с ответом «трудно сказать». 
Результаты и их обсуждение. Для интер-

претации полученных результатов мы проанали-
зировали отношение студентов к своему здоро-
вью с учетом различий по группам и подгруп-
пам. Удельный вес респондентов – юношей  
и девушек, заботящихся о своем здоровье, со-
ставляет 60,0 и 96,5 % соответственно. Удельный 
вес юношей, заботящихся о своем здоровье,  
в 1,6 раза меньше, чем девушек. Юноши оцени-
вают свое здоровье как «хорошее» в 58,3 % слу-
чаев, как «удовлетворительное» – в 16,7 %, как 
«плохое» – 0 % случаев. Затрудняется с ответом 
о самооценке здоровья каждый четвертый сту-
дент. Все девушки-респонденты заботятся о сво-
ем здоровье. 

Оценка из группы, не заботящихся о своем 
здоровье, среди юношей такова: «хорошее» – 0 %, 
«удовлетворительное» – 75,0 %, «плохое» – 25,0 %.  

Структура девушек-респондентов, которые 
заботятся о своем здоровье, представлена сле-
дующим образом: 47,3 % опрошенных оценива-
ют свое здоровью как «хорошее» и «удовлетво-
рительное», 5,5 % – затрудняются с ответом, 
оценки «плохое» нет. Данные сведены в табл. 1. 

Полученные данные свидетельствуют о ген-
дерных различиях в самооценке здоровья. Это 
говорит о традиционно завышенной самооценке 
у мужчин. Полученные нами результаты согла-
суются с данными других авторов [5]. 

Т а б л и ц а  1  

Распределение студентов III курса МПФ 
по отношению к своему здоровью,  
по его самооценке и по полу (%)  

Самооценка  
здоровья 

Пол 
Заботящиеся 
о своем  
здоровье 

Не заботящиеся 
о своем  
здоровье 

Юноши 58,3 0 
 «Хорошее»  

Девушки 47,3 0 
Юноши 16,7 75,0  «Удовлетвори-

тельное»  Девушки 47,3 0 
Юноши 0 25,0 

 «Плохое»  
Девушки 0 0 
Юноши 25,0 0  «Затруднились 

с ответом»  Девушки 5,4 0 
 
Первой и основной причиной, по которой 

все студенты заботятся о своем здоровье, являет-
ся желание быть физически сильнее (у юношей – 
41,7 %, у девушек – 43,7 %). У девушек второй 
причиной является ухудшение здоровья (27,3 %), 
третьей – воздействие медицинской информации. 

Респонденты-юноши, которые не заботятся 
о своем здоровье, выделяют несколько причин: 

– нежелание себя чем-то ограничивать 
(25.0 %); 

– уверенность, что никакие заботы не га-
рантируют хорошего здоровья (25,0 %); 

– отсутствие времени (25,0 %); 
– другие причины (25,0 %). 
Стоит отметить, что все опрошенные сту-

денты уже имеют представление о факторах 
влияния внешней среды на здоровье (из курса 
общей гигиены). Так, многие юноши считают, 
что в большей степени на здоровье влияют фак-
торы природной среды и усилия самого человека. 
О вредных привычках говорят только единицы. 

Из ответов девушек следует, что здоровье 
формируется в первую очередь под воздействи-
ем условий жизни (38,6 %) и наследственности 
(19,3 %), и каждая пятая указывает на вредные 
привычки. 

Опрос показал, что 45 % студентов и 40 % 
студенток III курса с самой различной само-
оценкой здоровья сочетают учебу с работой; 
44,4 % респондентов-юношей и 29,2 % девушек 
ответили, что их работа содержит элементы ум-
ственного и физического характера. Это те сту-
денты, которые входят в группы с «хорошей» 
и «удовлетворительной» самооценкой здоровья. 

Часто нервничают и устают на работе 
юноши с самооценкой здоровья «хорошее» – 
в 22,2 % случаев, а юноши самооценкой здоро-
вья «удовлетворительное» – в 33,3 % случаев. 
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Студентки же испытывают значительно боль-
шее напряжение на работе. Так, девушки с са-
мооценкой здоровья «хорошее» усталость от-
мечают в 50 % случаев, а с самооценкой здоро-
вья «удовлетворительное» – в 16 %. 

Нами установлено, что существует опреде-
ленная зависимость у респондентов между само-
оценкой здоровья и наличием вредных привычек. 
Курит 20 % студентов и 9 % студенток. У юно-
шей по мере ухудшения самооценки здоровья 
растет число курящих (от 5 % – с «хорошей» до 
10 % – с «удовлетворительной»). У девушек, на-
оборот, наблюдаем снижение с 5,2 % («хоро-
шее») до 3,5 % («удовлетворительное»).  

Никто из опрошенных в настоящее время 
не употребляет наркотики. Часть респондентов 
гипотетически подвергаются наркотической 
опасности, так как имеют знакомство с потреби-
телями наркотиков или у них раньше был опыт 
употребления психоактивных веществ (ПАВ). 
Обращает на себя внимание то, что студенты 
часто употребляют алкогольные напитки (вино, 
пиво и крепкие алкогольные напитки) – 90,0 % 
юношей и 78,9 % девушек. 

Следует сказать и о позитивных факторах, 
формирующих здоровье респондентов. Так, 
90,0 % юношей и 93,0 % девушек занимаются 
физической культурой: 

– ежедневно – 10,0 % юношей и 12,3 % де-
вушек; 

– часто – 35,0 и 22,8 % соответственно; 
– иногда – 45,0 и 57,9 % соответственно; 
– никогда – 10,0 и 7,0 % соответственно. 
На кафедре физической культуры все сту-

денты III курса после проведения ежегодного 
медицинского осмотра были разделены на три 
группы в зависимости от состояния здоровья:  
в I (основной) занимаются 53,9 % юношей  
и 58,3 % девушек; во II группе – 23,1 и 20,0 %; 
в III группе – 23,1  и 21,0 %. Распределение 
студентов по группам совпадает с самооценкой. 

Обучение в высшей школе, особенно в ме-
дицинской, всегда сопровождается большой 
умственной, физической и эмоциональной на-
грузкой. Опрос показал, что юноши и девушки 
испытывают негативные эмоции: 

– ежедневно – 25,0 % юношей и 8,8 % де-
вушек; 

– часто – 15,0  и 19,3 % соответственно; 
– иногда – 60,0  и 64,9 % соответственно; 
– никогда – 0,0  и 7,0 % соответственно. 
Переживание негативных эмоций приво-

дит к стрессу, что влияет на здоровье. Юноши-

студенты ежедневно испытывают стресс, при-
чем в три раза чаще, чем девушки. 

Для достижения успеха в жизни юноши на 
первое место ставят такие ценности, как матери-
альный достаток, сила характера, способности  
и талант, второе место отдают удаче и образова-
нию, третье место – здоровью. 

Девушки на первое место ставят силу ха-
рактера, на второе место – поддержку близких 
и родных, на третье – здоровье. 

И у юношей, и у девушек первое место 
принадлежит силе характера. Этот фактор 
очень важен для студентов, обучающихся 
в медицинском вузе в современных условиях. 
Без силы характера и приложения значитель-
ных усилий успешное обучение невозможно. 
Без успеха в учебе невозможно бесплатное 
бюджетное обучение. Здоровью как ценности 
студенты отдают только третье место. 

Из опроса следует, что студенты хотели 
бы получать достоверную информацию, кото-
рая поможет сохранить и укрепить их здоро-
вье (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Интерес к информации по укреплению  
здоровья студентов по видам, полу  

в ранговом порядке 

Вид информации Юноши Девушки 

Правильное питание 1 1 
Психология общения и профилактика 
стресса 

2 3 

Здоровый образ жизни 3 2 
Защита от неблагоприятных факторов 4 5 
Профилактика болезней системы кро-
вообращения 

5 6 

Факторы риска для вашего здоровья 6 4 

 
Существуют общие черты в потребности 

получения знаний у юношей и девушек. На-
пример, для всех студентов важна организация 
правильного питания в зависимости от их воз-
раста, пола, энергетических затрат. Эта инфор-
мация изучается в полном объеме в курсе дис-
циплины «Гигиена питания» на пятом и шестом 
годах обучения. Самостоятельно организовать 
поиск этой информации при повсеместной ком-
пьютеризации студентам, по-видимому, лень, 
а обратиться за помощью в центр медицинской 
профилактики города с целью получения инди-
видуальной консультации нет времени или же-
лания. То есть налицо низкая медицинская ак-
тивность респондентов. 



Т.Н. Говязина, Ю.А. Уточкин   

 88 

Подобным образом респонденты, независи-
мо от уровня здоровья, интересуются психологи-
ей общения и профилактикой стресса. Это объяс-
няется значительным уровнем учебной нагрузки 
и продолжающейся адаптацией у студентов  
III курса. Все опрошенные, независимо от пола  
и самооценки здоровья, нуждаются в информации 
по вопросам формирования и поддержания здо-
рового образа жизни, в профилактике болезней 
системы кровообращения и организации защиты 
от неблагоприятных экологических факторов. 

Опрос показывает, что потребность в зна-
ниях по сохранению здоровья многоаспектна 
и сформирована осознанно. Студенты само-
стоятельно принимают определенные меры по 
профилактике заболеваний (табл. 3). 

Выводы. Изучение литературы по теме 
исследования и проведенное нами пилотное 
анкетирование студентов III курса медико-про-
филактического факультета свидетельствуют  
о следующем: 

– здоровье студентов является значимым 
показателем состояния интеллектуального по-
тенциала общества; 

– удельный вес студентов – юношей и де-
вушек, заботящихся о своем здоровье, состав-
ляет 60,0 и 96,5 % соответственно; 

– самооценка здоровья юношами и девуш-
ками как «хорошее» составляет 58,3 и 100,0 % 
соответственно; 

– существуют гендерные различия оценки 
состояния своего здоровья по всем подгруппам 
и по мотивам его сохранения; 

Т а б л и ц а  3  

Состав профилактических мероприятий,  
используемых студентами для укрепления  

здоровья, в зависимости от пола (%)  

Мероприятия по профилактике  
заболеваний 

Юноши Девушки  

Самостоятельное обращение к вра-
чам в поликлинику с целью профи-
лактического осмотра, консульта-
ции, диспансеризации,  

25,0 25,0 

Прием витаминов в зимне-весенний 
период 

40,0 70,0 

Профилактические мероприятия 
в отношении гриппа (вакцинация, 
прием витаминов, ношение масок, 
интнсивное проветривание жилых 
помещений)  

50,0 50,0 

Профилактика обострений хрониче-
ских заболеваний 

35,0 28,0 

 
– 45,0 % юношей и 40,0 % девушек с са-

мой различной самооценкой здоровья сочетают 
учебу с работой; 

– студентам присущи вредные привычки – 
постоянное употребление алкоголя, курение; 

– несмотря на доступность и значительный 
объем информации по профилактике заболева-
ний, студенты не стремятся ею воспользоваться 
и сохранить свое здоровье; 

– основными проблемами образа жизни 
студентов-медиков стали нерациональное пи-
тание, недостаточная физическая и медицин-
ская активность. 
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We chose students from all the six years attending Medical and Prevention Faculty of Perm State Medical University 

named after academician E.A. Vagner as our research object. Our research goal was to examine and to assess basic behavioral 
risks which could cause health risks for students attending medical higher educational establishment. We applied a set of tech-
niques in our work: information-bibliographic one (15 literature sources were studied, both periodicals and monographs), so-
ciological one (467 students of Medical and Prevention Faculty were included into a one-time questioning, them all being an 
entire assembly), statistic one (we calculated relative values and mean values, as well as correlation coefficients). The research 
was performed in two steps; the first one was based on analyzing subjective evidence, namely, sociologic questioning results; in 
our second step we focused on examining pathologic damages as per medical examinations data as well as data on morbidity 
obtained from register of visits to a students' polyclinic. 

Students' health is a significant parameter of a society intellectual potential; specific weight of students, both males and 
females, who take care of their health amounts to 60.0 % and 96.5 % correspondingly. 100 % questioned girls and 58.3 % boys 
consider their health to be "good". There are gender-based discrepancies in estimating one's health state in all sub-groups and 
as per all reasons for its preservation. 45 % boys and 40 % girls with quite different self-estimation of their health combine 
work and study. Students tend to have bad habits as they constantly drink alcohol and smoke. Despite availability of consider-
able volumes of information on diseases prevention students don't try to use this information and preserve their health. Medical 
students' lifestyle has such peculiarities as non-rational nutrition, insufficient physical, social and medical activity. 

Key words: self-estimation of one's health, students, risk factors, nutrition, combining work and study, lifestyle, medi-
cal activity, medical aid organization, prevention, healthcare program, management. 
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Рассмотрены результаты гигиенических и эпидемиологических исследований заболеваемости, структуры 

питания, безопасности пищевых продуктов, условий труда, фактического питания работников металлургиче-
ского производства. Исследование проведено на базе ОАО «Магнитогорский металлургический комбинат» 
(ММК). Основную группу составили 1208 сталеваров и литейщиков. Средний возраст участников исследования 
составил 40,0 ± 0,75 г. Выборка являлась репрезентативной. Фактическое питание изучено за период 2010–2015 гг. 
методами анализа частоты потребления пищи с использованием расширенной базы химического состава про-
дуктов питания и анализа меню-раскладок питания организованного коллектива. Оценивались количественные и 
качественные показатели, в том числе величины потребления основных питательных веществ, энергии, незаме-
нимых аминокислот, липидов, витаминов, клетчатки, эссенциальных и условно эссенциальных макро- и микро-
биоэлементов (всего – 60 нутриентов; с учетом потерь на очистку продукта, содержание съедобной части, 
потерь при различных способах кулинарной обработки). Оценивали режим и другие характеристики питания. 
Выявлено, что соотношение белков, жиров и углеводов свидетельствует о преимущественно жировом типе пи-
тания. У рабочих установлено недостаточное потребление ряда витаминов (А, D, фолиевая кислота) и биоэле-
ментов (кальций) при избыточном потреблении насыщенных жиров, поваренной соли. Показано, что фактиче-
ское питание отдельных групп работников металлургического производства является нерациональным, несба-
лансированным и не отвечает потребностям организма, создавая риск формирования отклонений пищевого 
статуса и формирования алиментарно-зависимых болезней. В структуре общей заболеваемости за период  
2010–2015 гг. алиментарно-зависимые заболевания составили в среднем 21,6 %. На заболевания, в которых фак-
тор питания играет ведущую роль, приходится 10,0 % от всех заболеваний с временной утратой трудоспособ-
ности. Эпидемиологический анализ заболеваемости от болезней, связанных с нерациональным питанием, позво-
лил определить приоритетные нозологии, группы риска и факторы риска. 

Обоснованы гигиенические рекомендации по коррекции структуры питания в зависимости от выявленных от-
клонений. 

Ключевые слова: фактическое питание, условия труда, пищевой статус, металлургическое производство, 
факторы риска, профилактика, гигиена питания, алиментарно-зависимые болезни, лечебно-профилактическое 
питание. 
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Развитие трудового потенциала страны, 
сохранение профессионального здоровья и дол-
голетия работающего населения является одной 
из важных функций государственной власти и 
основой социальной политики в Российской 
Федерации. 

Профилактика потерь здоровья населения 
трудоспособного возраста – важная задача 
профилактической медицины – особенно акту-
альна ввиду наличия негативных прогнозов ди-
намики трудовых ресурсов в нашей стране на 
среднесрочную перспективу. 

Работающее население сегодня необходи-
мо рассматривать в качестве группы риска, не-
сущей бремя воздействия целого комплекса 
производственных и непроизводственных фак-
торов. К числу последних, в первую очередь, 
относятся факторы образа жизни [3]. 

В условиях производственной среды важно 
не только сохранять здоровье работающих, но и 
укреплять его, так как работа на промышленных 
предприятиях требует огромных усилий. Такой 
патогенный фактор, как нерациональное питание, 
действует на население в сочетании с другими 
факторами среды (химической, физической, био-
логической, социальной природы), определяя 
формирование заболеваемости и смертности [11]. 

В ходе этого воздействия могут реализовы-
ваться различные сценарии, в основе которых 
может лежать (в том числе) и потенцирование 
негативных эффектов в отношении здоровья. 

На крупном металлургическом производстве 
комплекс условий труда включает факторы физи-
ческой природы: а) повышенная температура воз-
духа рабочей зоны; б) повышенные уровни шума 
и вибрации; в) воздействие различных излуче-
ний – тепловых, ионизирующих, электромагнит-
ных, лазерных; г) запыленность и загазованность 
воздуха; д) неблагоприятная световая среда. 

Кроме того, в ходе производственного 
процесса образуется большое количество вды-
хаемых агентов, включая, наряду с прочими, 
газы, пары, пыль, дым и аэрозоли. Эти агенты 
несут ряд токсикологических угроз, оказывая 
на организм раздражающее, фиброгенное, ал-
лергенное, канцерогенное и мутагенное воздей-
ствие [1, 3, 10]. 

Для металлургического производства 
наиболее характерно сочетание воздействий 
негативных физических и химических факто-
ров среды с высокими физическими и нервно-
психическими перегрузками. В связи с этим 
при оценке рисков комплексное воздействие 
данных факторов должно стать основопола-
гающим. 

Трудовой процесс, в свою очередь, харак-
теризуется высокой нагрузкой на опорно-
двигательный аппарат и функциональные сис-
темы организма, а также на центральную нерв-
ную систему [13, 14]. 

Питание является уникальным фактором 
среды, воздействующим на организм: это и внеш-
ний фактор, и фактор внутренней среды. Это 
фактор и социальный, если иметь в виду струк-
туру питания и пищевые привычки, и биологи-
ческий – поступление необходимых эссенциаль-
ных нутриентов. Наконец, этот фактор может 
являться патогенным, но может повышать за-
щитные функции физиологических барьеров ор-
ганизма, снижая риск проникновения экзотокси-
кантов и способствуя усилению процессов связы-
вания и выведения ядов и их продуктов обмена. 
Именно на этих эффектах питания основана кон-
цепция лечебно-профилактического (превентив-
ного) питания [1, 3, 10, 16]. Научному обоснова-
нию и практической реализации таких подходов 
посвящен целый ряд работ как отечественных, 
так и зарубежных авторов [2, 3, 4, 6, 8, 9, 15]. 

Среди отдельных групп работников про-
мышленных предприятий одним из факторов яв-
ляется рост распространенности функциональ-
ных отклонений и хронической патологии, в том 
числе алиментарно-зависимой, что определяет 
необходимость поиска путей совершенствования 
профилактической деятельности на основе со-
временных данных медицины труда [5, 12, 17]. 

В первую очередь целесообразной пред-
ставляется комплексная оценка влияния про-
фессиональных факторов риска и факторов 
образа жизни на здоровье работников. По мне-
нию ряда авторов, современным подходом для 
определения приоритетов профилактики явля-
ется интенсивно развивающаяся в гигиене 
в последние годы концепция профессиональ-
ных рисков [7, 11].  

В условиях дефицита ресурсов существен-
ное значение имеет научное обоснование при-
оритетных направлений профилактической ра-
боты для обеспечения воздействия на ведущие 
факторы риска. В связи с этим важной задачей 
со стороны государства является реализация 
комплекса мер по реорганизации системы пи-
тания как важного фактора, определяющего 
здоровье рабочих. 

Проводимые на сегодняшний день меро-
приятия по охране здоровья работающих не 
учитывают возможность развития производст-
венно обусловленных заболеваний, особенно 
в условиях сочетанного воздействия условий 
труда и факторов образа жизни. В этих условиях 
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сохранение здоровья зависит не только от улуч-
шения условий труда, но и от комплекса соци-
альных, гигиенических, медицинских и воспита-
тельных мероприятий. В то же время такие 
важные профилактические мероприятия, как про-
изводственный контроль и периодические меди-
цинские осмотры, проводятся без учета опасности 
формирования производственно обусловленной 
заболеваемости, что отрицательно сказывается на 
эффективности вышеуказанных действий. 

Попытка оценить фактическое питание в 
качестве фактора риска формирования хрони-
ческой патологии в сочетании с неблагоприят-
ными условиями труда и факторами трудового 
процесса для разработки действенных профи-
лактических мероприятий определила актуаль-
ность избранной темы исследования. 

Цель исследования – гигиеническая оценка 
фактического питания работников некоторых 
профессий металлургического производства с по-
зиций вклада в формирование производственно 
обусловленной заболеваемости. 

Материалы и методы. Исследование про-
ведено на базе ОАО «Магнитогорский металлур-
гический комбинат» (ММК). Основную группу 
составили 1208 сталеваров и литейщиков. 
Средний возраст участников исследования – 
40,0 ± 0,75 г. Выборка являлась репрезентативной. 

Фактическое питание у отдельных групп 
работников ММК изучено за период 2010–2015 гг. 
методами анализа частоты потребления пищи 
с использованием расширенной базы химиче-
ского состава продуктов питания и анализа 
меню-раскладок питания организованного кол-
лектива. 

При анализе сбалансированности рациона 
оценивались количественные и качественные 
показатели. Полученные величины потребле-
ния основных питательных веществ, энергии, 
незаменимых аминокислот, липидов, витами-
нов, клетчатки, эссенциальных и условно эс-
сенциальных макро- и микробиоэлементов 
(всего – 60 нутриентов; с учетом потерь на очи-
стку продукта, содержание съедобной части, 
потерь при различных способах кулинарной 
обработки) сравнивались с «Нормами физиоло-
гических потребностей в пищевых веществах и 
энергии для различных групп населения РФ». 

Оценивался режим и другие характери-
стики питания. Расчет величин потребления  
и обеспеченности нутриентами проводился  
с помощью оригинальной компьютерной про-
граммы на основе модуля Visual Basic к MS 
Excel–2000. Эта программа включала базу 
данных химического состава пищевых продук-
тов и блюд, подготовленную на основе таблиц 

«Химического состава пищевых продуктов» 
(2012) и данных лабораторных исследований 
пищевых продуктов. 

Анализ осуществлялся с использованием па-
кета Statistica 6.0, возможностей MS Excel–2003. 
Проверка нормальности распределения призна-
ков производилась с использованием критерия 
Шапиро–Уилка. Во всех процедурах статистиче-
ского анализа критический уровень значимости р 
принимался равным 0,05. Для проверки стати-
стических гипотез применяли непараметрические 
методы. Для сравнения количественных данных 
двух независимых групп использовался U-крите-
рий Манна–Уитни. 

Результаты и их обсуждение. При оценке 
сбалансированности рациона установлено, что 
соотношение белков, жиров и углеводов соста-
вило 1:1,6:5,1 при рекомендуемом 1:1,1:4,8, что 
свидетельствует о преимущественно жировом 
типе питания. 

Величины среднесуточного потребления 
отдельных групп продуктов рабочими металлур-
гического производства приведены в табл. 1. 

При качественной оценке установлено, что 
удельный вес лиц с избыточным потреблением 
энергии составляет 41,6 % (с величиной избытка 
43,7 %), в то время как сниженная энергетическая 
ценность рациона отмечена лишь у 7,8 % респон-
дентов. При этом у 26,0 % рабочих выявлено не-
достаточное потребление углеводов, у 19,5 % – 
их избыточное потребление. Потребление белка 
характеризовалось как среднее, достаточное, на 
уровне физиологических потребностей (109,2 %). 

Т а б л и ц а  1  

Величина среднесуточного потребления  
отдельных групп продуктов рабочими  
металлургического производства  

(с учетом потерь на очистку и кулинарную  
обработку; 2010–2015 гг.) 

Группа продуктов P16* P50 P84 M SE 
Яйцо куриное 6,1 16,8 36,4 27,6 4,59 
Хлебобулочные изделия 86,1 213,7 298,7 233,6 20,02 
Каши, макароны 61,1 136,4 332,0 220,0 38,08 
Овощи 261,4 497,4 911,6 590,2 46,56 
Фрукты 76,1 243,8 443,5 322,4 40,39 
Кондитерские изделия 7,8 22,0 67,8 36,4 4,16 
Масла, жиры 10,5 24,7 49,8 30,6 2,75 
Мясо и мясопродукты 129,4 222,5 362,0 247,3 15,85 
Рыба и морепродукты 7,6 20,2 60,6 30,7 3,37 
Молоко и молочные 
продукты 

107,7 253,9 644,6 392,8 46,06 

Напитки 453,0 777,9 1373,6 907,9 57,07 

П р и м е ч а н и е:  P16, P50, P84 – соответствен-
но 16-й, 50-й (медиана) и 84-й процентили вариацион-
ного ряда, M – средняя арифметическая, SE (или m) – 
стандартная ошибка среднего. 
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Т а б л и ц а  2  

Качественная оценка среднесуточного потребления липидов рабочими  
металлургического производства (2010–2015 гг.)  

Показатель 
Удельный вес лиц  
с недостаточным  
потреблением, %  

Удельный вес лиц  
с избыточным  

потреблением, %  

Величина  
избытка,  %  

Жиры 6,5 ± 0,7 74,0 ± 1,3 60,9 
Холестерин 5,2 ± 0,6 75,3 ± 1,2 139,5 
Насыщенные ЖК 10,4 ± 0,9 44,2 ± 1,4 64,7 
Мононенасыщенные ЖК 5,2 ± 0,6 72,7 ± 1,3 73,3 
Полиненасыщенные ЖК, мг 36,4 ± 1,4 2,6 ± 0,5 106,8 
Триглицериды, мг 0,0 ± 0,1 98,7 ± 0,3 200,4 
Фосфолипиды, мг 15,6 ± 1,0 43,0 ± 1,4 52,3 
Линолевая кислота (w-6), мг 2,6 ± 0,5 61,0 ± 1,4 190,9 
Линоленовая кислота (w-3), мг 10,4 ± 0,9 19,5 ± 1,1 170,9 
Арахидоновая кислота (w-6), мг 35,1 ± 1,4 9,1 ± 0,8 200,4 
Отношение w-6 / w-3 11,7 ± 0,9 64,9 ± 1,4 111,9 

 
Необходимо отметить, что удельный вес 

лиц с избыточным потреблением пищевого хо-
лестерина составил 75,3 % (с величиной избыт-
ка 139,5 %); триглицеридов – 98,3 % (с величи-
ной избытка 200,4 %). При анализе содержания 
омега-6-жирных кислот выявлено, что удельный 
вес лиц с избытком составляет 61,0 % с вели-
чиной избытка 190,9 %, при этом содержание 
омега-6/омега-3-жирных кислот (ЖК) сущест-
венно отклоняется от рекомендуемого (табл. 2). 

Уровни потребления витаминов в иссле-
дуемой группе были выше, чем в среднем у на-
селения Урала и Сибири [11]. Это связано с не-
обходимостью компенсации существенных ко-
личеств энергии в связи с высокой физической 
активностью. Тем не менее необходимо отме-
тить, что удельный вес лиц с недостаточным 
потреблением витамина А составил 64,9 %, фо-
лиевой кислоты – 80,5 % (с глубиной недостат-
ка 58,0 %), витамина D – более 90,0 %. 

Из числа эссенциальных макро- и микро-
элементов особо необходимо отметить недоста-
точное употребление кальция (у 33,8 % респон-
дентов) и связанное с этим нарушение рекомен-
дуемого соотношения Ca/P (фактически 1:1,4). 

Исследование пищевого статуса у отдель-
ных групп работников ММК показало, что кли-
нические симптомы витаминной недостаточно-
сти встречаются редко, что соответствует дан-
ным оценки фактического питания. 

На рисунке представлена оценка пищевого 
статуса у рабочих металлургического произ-
водства по показателю индекса массы тела. 

Такие данные согласуются с результатами 
оценки фактического питания рабочих. 

Результаты эпидемиологического анализа 
заболеваемости и комплекса ее исходов (заболе- 

 
Рис. Оценка пищевого статуса у рабочих  

металлургического производства  
по показателю индекса массы тела (%) 

ваемость с временной нетрудоспособностью, 
инвалидизация населения, преждевременная 
смертность) коррелировали с данными гигие-
нической оценки питания работников метал-
лургического производства. 

В динамике показатели общей заболевае-
мости работников ММК болезнями, в этиоло-
гии которых фактор питания играет ведущую 
роль, имели выраженную и статистически зна-
чимую тенденцию к росту (Тпр = +6,6; p<0,001). 
В общей структуре за период 2010–2015 гг. 
алиментарно-зависимые заболевания составили 
в среднем 21,6 %. 

Для столовых металлургического комбината 
разработано и предложено внедрить несколько 
видов примерных меню в соответствии с сани-
тарными правилами. Была учтена и сезонность, 
и необходимое количество основных пищевых 
веществ, и требуемая калорийность суточного 
рациона. В меню включены продукты питания, 
направленные на профилактику заболеваний, обу-
словленных дефицитом микронутриентов. При 
этом обоснованы рекомендации по снижению по-
требления животных насыщенных жиров и увели-
чению потребления омега-3-жирных кислот. 
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Все это позволило расширить в столовых 
металлургического комбината ассортимент мяс-
ных и овощных блюд, увеличить охват 2- и 3-ра-
зовым питанием, горячими завтраками и обеда-
ми, организовать диетическое питание. 

Выводы. Гигиеническая оценка питания 
показала, что фактическое питание отдельных 
групп работников металлургического производ-
ства является нерациональным, несбалансиро-
ванным и не отвечает потребностям организма. 
Таким образом, создается риск формирования 
отклонений пищевого статуса и формирования 
алиментарно-зависимых болезней. 

Частота клинически значимых симптомов 
поражения кожи, связанных с недостаточной 
обеспеченностью микронутриентами, была незна-

чительной. Более чем у половины обследованных 
отмечена избыточная масса тела (у 12,7 % – ожи-
рение 1–2-й степени). 

В структуре общей заболеваемости за пери-
од 2010–2015 гг. алиментарно-зависимые заболе-
вания составили в среднем 21,6 %. На заболева-
ния, в которых фактор питания играет ведущую 
роль, приходится 10,0 % от всех заболеваний 
с временной утратой трудоспособности. 

Эпидемиологический анализ заболеваемо-
сти от болезней, связанных с нерациональным 
питанием, позволил определить приоритетные 
нозологии, группы риска, а также факторы рис-
ка. Эта информация являлась необходимой для 
разработки профилактических мероприятий для 
работников металлургического производства. 
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The article gives the results of hygienic and epidemiologic research of morbidity, nutrition structure, food stuffs safety, work-

ing conditions, and actual nutrition of workers employed at metallurgy productions. The research was carried out at "Magnitogor-
skiy metallurgy plant" PLC. 1208 steel workers and founders made up the main group. Average age of research participants 
amounted to 40.0 ± 0.75. The sampling was representative. We studied actual nutrition over 2010–2015 via analyzing food con-
sumption frequency and applying extended base of food stuffs chemical structure and analyzing menus with lists of dishes offered 
for an organized group nutrition. We assessed both qualitative and quantitative parameters, including consumption of basic nutri-
ents, energy, irreplaceable amino acids, lipids, vitamins, dietary fiber, essential and conditionally essential microbiological ele-
ments (60 nutrients totally, allowing for losses on a product peeling, edible contents, and other losses occurring at various treat-
ments during cooking). We also assessed nutrition regime and other nutrition features. We detected that ratio between proteins, fats 
and carbohydrates was the evidence of mostly fat nutrition type. Workers were found to consume insufficient quantity of certain 
vitamins (A, D, and folic acid) and biological elements (calcium), but they instead consumed excessive quantities of saturated fats 
and common salt. It is shown that actual nutrition of specific workers' groups at metallurgy production is not rational, imbalanced, 
and doesn't satisfy body needs causing risks of nutrition state shifts and alimentary-dependent diseases evolvement. Alimentary-
dependent diseases on average amounted to 21.6 % in the total morbidity structure in 2010–2015. 10.0 % of all diseases with tem-
porary working disability are diseases determined by mostly nutrition factor. Epidemiologic analysis of morbidity comprising dis-
eases related to non-rational nutrition enabled us to determine priority nosologies, risk groups and risk factors. 

We have the grounds for hygienic recommendations aimed at correcting nutrition structure depending on detected deviations. 
Key words: actual nutrition, working conditions, nutrition state, metallurgy production, risk factors, prevention, nutri-

tion hygiene, alimentary-dependent diseases, preventive nutrition. 
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В целях отработки идеологии комплексной оценки канцерогенной опасности предприятий проведена гигиени-

ческая оценка вклада факторов рабочей среды в формирование канцерогенного риска (КР) рабочих, занятых в полу-
чении черновой меди, включая оценку прогнозных значений профессиональных рисков. Для профессий с неприемле-
мым уровнем КР определены уровни опухолевых маркеров. Проведено изучение смертности от злокачественных 
новообразований. Показано, что для получения черновой меди основным фактором, формирующим КР, являются 
неорганические соединения мышьяка. Расчет индивидуальных КР при 25-летнем стаже работы показал, что во 
всех изученных основных и вспомогательных профессиях медеплавильного цеха суммарный КР находился в 4-м диа-
пазоне (более 1,0 · 10–3). Неприемлемые значения для прогнозного КР для 100 % оцененных профессий начинаются 
уже с 5-летнего стажа работы. Среди профессий с неприемлемым значением КР превышение уровней опухолевых 
маркеров выявлено у 73 % осмотренных, из них у 19 % работающих были превышены уровни сразу двух онкомарке-
ров. У 9,0 % обследованных отмечено превышение онкомаркера Cyfra 21.1, у 14,5 % выявлены высокие уровни опухо-
левого маркера СЕА, а у 59,0 % – NSE. Интенсивные показатели смертности рабочих-мужчин медеплавильного 
цеха по всем локализациям, вместе взятым, составили 153,14, а у мужчин, относящихся к населению, – 127,25 на 
100 000. У занятых в производстве черновой меди рабочих превышение интенсивных показателей смертности над 
таковыми у населения выявлено по злокачественным образованиям органов дыхания и грудной клетки (86,78 и 47,72 
соответственно), в том числе по раку легких (71,47 и 43,48 соответственно). Полученные результаты позволят 
разработать систему управления КР, включающую регламентационно-контролирующие, организационно-
управленческие, технико-технологические, финансово-экономические, медико-профилактические и реабилитацион-
ные, а также информационно-образовательные мероприятия. 

Ключевые слова: производство черновой меди, профессиональный индивидуальный канцерогенный риск, 
смертность от злокачественных новообразований, опухолевые маркеры, управление канцерогенным риском, мышь-
як, никель, свинец, кадмий. 
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 В настоящее время практически каждый 
третий работник России трудится во вредных и 
опасных условиях труда. По оценке Междуна-
родной организации труда, в России свыше 76 
тыс. смертей в год происходят из-за болезней, 
связанных с трудовой деятельностью. Сложив-
шаяся ситуация требует изменения приорите-
тов при планировании стратегий укрепления 
здоровья населения, а именно смещение акцен-
та от клинического подхода в сторону профи-
лактических программ. В связи с этим первосте-
пенной является задача управления профессио-
нальными рисками – формирование системы мер 
по предупреждению неблагоприятных воздейст-
вий условий труда на здоровье, базирующейся на 
принципах приоритетности первичной профи-
лактики и снижения влияния факторов риска [16]. 

Разработке методологии оценки канцеро-
генных рисков посвящены работы П.В. Сереб-
рякова (2007), А.В. Мельцера (2008) и др. В ча-
стности, П.В. Серебряковым впервые разработан 
алгоритм расчета индивидуальных профессио-
нальных канцерогенных рисков, апробированный 
на предприятиях, специализирующихся на добы-
че и переработке медно-никелевых руд [14].  
Вопросы профессиональной экспозиции к канце-
рогенам, оценки риска и биомониторинга (на 
примере соединений мышьяка) также широко 
освещены и в зарубежной литературе [17, 18, 19].  

С 2011 г. в Свердловской области органа-
ми и учреждениями Роспотребнадзора совме-
стно с ФБУН «Екатеринбургский медицинский 
научный центр профилактики и охраны здоро-
вья рабочих промпредприятий» отрабатывается 
идеология комплексной оценки канцерогенной 
опасности предприятий [9]. По результатам 
оценки экспозиции канцерогенных факторов 
и характеристике популяции работающих рас-
считываются прогнозные значения профессио-
нального индивидуального канцерогенного 
риска (КР), которые сопоставляются с рисками, 
связанными с непроизводственным воздействи-
ем. Данные оценки КР позволяют сформиро-
вать группу риска рабочих, для которых в рам-
ках профосмотра дополнительно проводятся 
исследования по раннему выявлению призна-
ков новообразований, а при необходимости – 
дообследование в стационаре с последующим 
диспансерным наблюдением. В целях обосно-
вания роли производственных факторов в раз-
витии злокачественных новообразований (ЗН) 
осуществляется изучение онкологической смерт-
ности рабочих. Все вышеуказанное позволяет 
обосновать мероприятия по управлению канце-
рогенным риском. 

Однако существует ряд методологических 
проблем, связанных с расчетом прогнозных зна-
чений КР, положения, значения и критерии ко-
торых не утверждены в установленном порядке, 
а также оценкой доказательства связи профессии 
с развитием рака, установлением предикторов 
онкогенеза [7, 15]. 

Цель исследования – изучить условия 
труда и дать оценку профессиональным канце-
рогенным рискам для работающих, занятых на 
предприятии, где осуществляется получение 
черновой меди. 

Материалы и методы. Объектом исследо-
вания служило крупнейшее предприятие уральс-
кого региона, где осуществляется получение чер-
новой меди, в медеплавильном цехе (МПЦ) кото-
рого технологические процессы включают сушку 
шихты, плавку, осуществляющуюся в печи Ва-
нюкова (ПВ-1500), и конвертирование меди. 

На первом этапе исследования нами про-
ведена идентификация канцерогенной опасно-
сти предприятия на основе экспертизы исход-
ных данных санитарно-гигиенического паспорта. 
Были выявлены приоритетные канцерогенные 
факторы компонентов производства (сырье, 
продукция, выбросы в атмосферный воздух, 
сбросы сточных вод, состав воздуха рабочей 
зоны и др.) и сформирован банк данных (кон-
центраций) для дальнейшей оценки профессио-
нального канцерогенного риска здоровью. В ос-
нову расчета КР взяты подходы, изложенные 
в [8] и исследованиях А.В. Мельцера и П.В. Се-
ребрякова [5, 14]. КР рассчитывался для 17 про-
фессий МПЦ (сушильное, плавильное и конвер-
терное отделения), в которых заняты 420 человек, 
а именно: сушильщик (6 человек), транспор-
терщик (15), шихтовщик (2), загрузчик шихты 
(39), плавильщик (70), разливщик (30), конвер-
терщик (37), машинист крана (31), чистильщик 
(52), огнеупорщик (3), мастер (12), оператор 
пылегазоулавливающих установок (44), маши-
нист насосных установок (10), электрогазо-
сварщик (15), слесарь-ремонтник (42), электро-
монтер (25), слесарь по контрольно-изме-
рительным приборам и автоматике (5), – с учетом 
фактической экспозиции к мышьяку, кадмию, 
свинцу, бериллию и бенз(а)пирену (250 рабо-
чих смен продолжительностью 8 ч). 

На втором этапе у рабочих, занятых в ис-
следуемых профессиях, проведено определение 
в сыворотке крови опухолевых маркеров (онко-
маркеров): а) раковый эмбриональный антиген 
(СEA) – маркер опухолей трахеи, бронхов и лег-
ких, желудочно-кишечного тракта, особенно 
толстого кишечника, поджелудочной железы, 
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печени, а также молочной железы, шейки матки 
и простаты; б) цифра 21.1. (Cyfra 21.1) – маркер 
рака легких (преимущественно плоскоклеточно-
го, реже аденокарциномы и других гистологиче-
ских типов) и мочевого пузыря; в) нейронспе-
цифическая енолаза (NSE) – маркер опухолей 
легких, лейкозов и опухолей нейроэктодермаль-
ного происхождения [20].  

На третьем этапе ретроспективным мето-
дом было проведено эпидемиологическое ис-
следование по изучению смертности от злока-
чественных новообразований (ЗН) рабочих 
МПЦ тех же профессий, по которым оценен КР 
[6]. Контролем служило население, проживаю-
щее в районе размещения изучаемого предпри-
ятия. Период исследования включал 30 лет 
(1976–2005 гг.). Вычислялись интенсивные пока-
затели смертности на 100 000 населения и рабо-
тающих (повозрастные и общие). Помимо на-
блюдаемой, в изучаемых контингентах вычисля-
лась так называемая ожидаемая смертность. Она 
представляет собой смертность контрольного 
населения, стандартизованную по возрасту. За 
стандарт принималось возрастное распределение 
в МПЦ. Кратность превышения наблюдаемых 
показателей смертности от ЗН над «ожидаемы-
ми» определяла степень дополнительного риска, 
связанного с работой в изучаемом производстве. 

Результаты и их обсуждение. В комплексе 
производственных факторов ведущей профес-

сионально-гигиенической вредностью являются 
промышленные аэрозоли. Многокомпонентность 
рудного сырья определяет сложность химическо-
го состава пыли. Кроме основного металла она 
содержит и целый ряд канцерогенных веществ, 
таких как мышьяк, никель, свинец, кадмий, шес-
тивалентный хром, бериллий [1, 4, 10]. Сушка 
и плавка концентрата сопровождаются выделе-
нием в воздух рабочей зоны бенз(а)пирена [2, 3]. 
Пыль шихты плавильного отделения содержит 
0,2–0,6 % мышьяка, 0,05–0,09 % свинца и кадмия. 
В составе пыли конвертерного отделения присут-
ствуют 0,03–0,09 % мышьяка, 0,04–4,38 % свинца 
и менее 0,1 % бериллия. 

В ходе исследования для некоторых профес-
сий отмечены повышенные концентрации свинца 
и мышьяка (до 0,1 и 0,015 мг/м3 соответственно). 
Содержание кадмия, бериллия и бенз(а)пирена не 
превышало предельно допустимой концентрации 
(ПДК). Таким образом, условия труда в МПЦ по 
содержанию канцерогенных веществ относятся 
к 2.0–3.1 классам вредности. 

Расчет индивидуальных КР при 25-летнем 
стаже работы показал, что во всех изученных 
основных и вспомогательных профессиях МПЦ 
суммарный КР находился в 4-м диапазоне (бо-
лее 1,0 · 10–3) (табл. 1). Этот диапазон считается 
неприемлемым для профессиональных групп 
[8], что согласуется и дополняет предыдущие 
исследования [1, 13]. 

Т а б л и ц а  1  

Индивидуальные канцерогенные риски у рабочих медеплавильного цеха 

Канцерогенный риск при стаже 25 лет 
Канцерогенные вещества  Рабочее место 

As Cd Pb бенз(а)пирен Be 

Суммарный  
канцерогенный  

риск 
Сушильщик 3,2 ⋅ 10–3 4,4 ⋅ 10–5 4,6 ⋅ 10–5 – – 3,3 ⋅ 10–3 
Транспортерщик 4,2 ⋅ 10–3 4,4 ⋅ 10–5 7,5 ⋅ 10–4 – – 5,0 ⋅ 10–3  
Шихтовщик 5,2 ⋅ 10–2 – 4,4 ⋅ 10–5 – – 5,3 ⋅ 10–2 
Загрузчик шихты 7,9 ⋅ 10–3 2,2 ⋅ 10–5 1,2 ⋅ 10–4 – – 8,0 ⋅ 10–3  
Плавильщик 4,2 ⋅ 10–3 1,1 ⋅ 10–4 9,4 ⋅ 10–5 1,7 ⋅ 10–6 – 4,4 ⋅ 10–3 
Разливщик 3,7 ⋅ 10–3 4,4 ⋅ 10–5 7,8 ⋅ 10–5 – 5,9 ⋅ 10–5 3,9 ⋅ 10–3 
Конвертерщик 3,7 ⋅ 10–3 4,4 ⋅ 10–5 7,9 ⋅ 10–5 – 5,9 ⋅ 10–5 3,9 ⋅ 10–3 
Машинист крана 3,2 ⋅ 10–3 4,4 ⋅ 10–5 7,6 ⋅ 10–5 5,9 ⋅ 10–5 – 3,4 ⋅ 10–3 
Чистильщик 4,2 ⋅ 10–3 1,5 ⋅ 10–4 9,4 ⋅ 10–5 – – 4,4 ⋅ 10–3 
Огнеупорщик 3,4 ⋅ 10–3 – 7,6 ⋅ 10–5 1,7 ⋅ 10–6 – 3,5 ⋅ 10–3 
Мастер 2,6 ⋅ 10–3 – 5,4 ⋅ 10–5 – – 2,6 ⋅ 10–3 
Оператор пылегазоулавливающих 
установок 4,7 ⋅ 10–3 1,5 ⋅ 10–4 1,5 ⋅ 10–4 – – 5,0 ⋅ 10–3  

Машинист насосных установок 3,7 ⋅ 10–3 4,4 ⋅ 10–5 7,3 ⋅ 10–5 – – 3,8 ⋅ 10–3 
Электрогазосварщик 3,7 ⋅ 10–3 – 6,3 ⋅ 10–5 – – 3,8 ⋅ 10–3 
Слесарь-ремонтник 5,1 ⋅ 10–3 – 7,5 ⋅ 10–4 1,7 ⋅ 10–6 5,9 ⋅ 10–5 5,9 ⋅ 10–3 
Электромонтер 5,2 ⋅ 10–2 – 7,3 ⋅ 10–5 1,7 ⋅ 10–6 5,9 ⋅ 10–5 5,3 ⋅ 10–2 
Слесарь по контрольно-измери-
тельным приборам и автоматике 4,7 ⋅ 10–3 – 7,5 ⋅ 10–5 1,7 ⋅ 10–6 5,9 ⋅ 10–5 4,8 ⋅ 10–3 
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Наибольшее значение КР отмечено на ра-
бочих местах, характеризующихся интенсив-
ным выделением пыли (шихтовщик, загрузчик 
шихты, транспортерщик, оператор пылегазо-
улавливающих установок), и ряде ремонтных 
профессий (электромонтер, слесарь-ремонтник, 
слесарь по контрольно-измерительным прибо-
рам и автоматике). Анализ полученных резуль-
татов свидетельствует о том, что на всех рабо-
чих местах максимальный вклад в значения КР 
обусловлен экспозицией неорганических со-
единений мышьяка (от 84 до 99 %). Присутст-
вие в воздухе рабочей зоны бенз(а)пирена, бе-
риллия, кадмия и свинца не оказало существен-
ного влияния на значения суммарного КР. 

С учетом полученных значений КР прове-
ден расчет продолжительности приемлемого 
стажа работы, при котором достигается верх-
ний предел допустимого профессионального 
риска (10–3). В результате средний приемлемый 
стаж работников для МПЦ составил 5 лет. 

Исследования по оценке многосредовых КР 
для населения, складывающихся из экспозиции 
канцерогенными веществами в атмосферном воз-
духе, питьевой воде и продуктах питания, пока-
зали, что индивидуальный КР для населения го-
рода, в котором размещено изучаемое предпри-
ятие, составил 2,3 · 10–3 (4-й диапазон риска) [12]. 
Как и для профессионального КР, основной вклад 
в многосредовой КР вносит мышьяк [11]. 

В ходе периодического медицинского ос-
мотра (ПМО) у рабочих, занятых в профессиях 
с неприемлемым КР, были определены опухо-
левые маркеры сыворотки крови Cyfra 21.1, 
CEA и NSE. Как показали наши исследования, 
превышение уровней опухолевых маркеров об-

наружено у 73 % осмотренных, из них у 19 % 
работающих были превышены уровни сразу 
двух онкомаркеров. У 9 % обследованных от-
мечено превышение онкомаркера Cyfra 21.1, 
у 14,5 % – выявлены высокие уровни опухоле-
вого маркера СЕА, а у 59 % – NSE. 

Полученные нами данные о канцерогенной 
опасности медеплавильного производства на-
шли подтверждение в результатах эпидемиоло-
гического изучения смертности от ЗН рабочих 
МПЦ. Интенсивные показатели смертности ра-
бочих-мужчин МПЦ, занятых в плавильном 
и конвертерном отделениях, по всем локализа-
циям, вместе взятым, составили 153,14. А у 
мужчин, относящихся к населению, – 127,25 на 
100 000. У занятых в производстве черновой ме-
ди рабочих превышение интенсивных показате-
лей смертности над таковыми у населения выяв-
лено по ЗН органов дыхания и грудной клетки 
(86,78 и 47,72 соответственно), в том числе по 
раку легких (71,47 и 43,48 соответственно). 
Наибольшая разница в уровнях смертности от 
рака легких рабочих МПЦ и контрольного насе-
ления отмечена в возрастной группе 50–59 лет 
(425,53 и 159,57 соответственно) (p<0,05). 

Как видно из табл. 2, статистически значи-
мая кратность превышения наблюдаемой смерт-
ности над «ожидаемой» отмечена среди мужчин 
МПЦ по ЗН органов дыхания и грудной клетки 
(2,13 раза), в том числе опухолям трахеи, брон-
хов и легких (1,91 раза) и полости носа и горта-
ни (6,07 раза). Кроме этого, превышение наблю-
даемой смертности над «ожидаемой» отмечено 
по ЗН мочеполовых органов (1,72 раза), в том 
числе половым (4,66 раза), опухолям кишечника 
(1,57 раза) и прочим локализациям (3,82 раза). 

Т а б л и ц а  2  

Отношение наблюдаемых показателей смертности от злокачественных новообразований 
к «ожидаемым» у мужчин медеплавильного цеха (на 100 тыс. населения)  

 № 
п/п 

Локализация 
новообразований Наблюдаемые  «Ожидаемые»  

Кратность отношения 
наблюдаемых показате-
лей к «ожидаемым»  

1 Полость рта и глотки – 3,70 ± 0,88 – 
Органы дыхания и грудной клетки, в том числе:  86,78 ± 21,04 40,70 ± 2,94 2,13* 
– трахея, бронхи, легкие  71,47 ± 19,09 37,40 ± 2,82 1,91 
– полость носа и гортань 15,31 ± 8,84 2,52 ± 0,73 6,07 

2 

– плевра и средостение – 0,78 ± 0,41 – 
Органы пищеварения и брюшины, в том числе:  25,52 ± 11,41 43,92 ± 3,05 0,58 
– пищевод – 2,04 ± 0,66 – 
– желудок 15,31 ± 8,84 24,57 ± 2,28 0,62 
– кишечник 10,21 ± 7,22 6,49 ± 1,17 1,57 
– печень – 3,48 ± 0,86 – 
– поджелудочная железа – 5,88 ± 1,12 – 

3 

– прочие – 1,46 ± 0,55 – 
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Ок о н ч а н и е  т а б л .  2  

 № 
п/п 

Локализация 
новообразований Наблюдаемые  «Ожидаемые»  

Кратность отношения 
наблюдаемых показате-
лей к «ожидаемым»  

Костно–мышечная система, соединительная ткань, 
кожа, в том числе:  

– 4,32 ± 0,96 – 

– кожа – 1,12 ± 0,49 – 
4 

– кости и соединительная ткань – 3,20 ± 0,82 – 
Мочеполовые органы, в том числе:  15,31 ± 8,84 8,90 ± 1,37 1,72 
– половые органы 10,21 ± 7,22 2,19 ± 0,68 4,66 5 
– мочевыделительные органы 5,10 ± 5,11 6,71 ± 1,19 0,76 

6 Лимфатические органы и кроветворная система 5,11 ± 5,11 5,63 ± 1,09 0,91 
7 Прочие 20,42 ± 10,21 5,34 ± 1,06 3,82 
8 Все локализации, вместе взятые 153,14 ± 27,94 112,51 ± 4,88 1,36 

П р и м е ч а н и е : * – различия статистически достоверны (p<0,05). 
 

Полученные результаты позволят разрабо-
тать систему управления КР, включающую 
регламентационно-контролирующие, организа-
ционно-управленческие, технико-технологичес-
кие, финансово-экономические, медико-профи-
лактические и реабилитационные, а также ин-
формационно-образовательные мероприятия. 
При этом основными критериями для принятия 
стратегии управленческих решений должны 
стать обеспечение гигиенической безопасности 
и возможность технического достижения цели 
управления риском с учетом экономической 
эффективности принятия управленческих ре-
шений. В перспективе должны использоваться 
технологии страхования гражданской ответст-
венности в связи с непредвиденным нанесени-
ем ущерба здоровью и добровольного меди-
цинского страхования работающего населения. 

Выводы: 
1. При получении черновой меди КР, обу-

словленный экспозицией к мышьяку, кадмию, 

свинцу, никелю, бериллию, бенз(а)пирену, нахо-
дится в неприемлемом диапазоне при отсутст-
вии превышения ПДК воздействующих канце-
рогенов и определяется, в основном, мышьяком. 

2. Наибольшие значения КР отмечаются 
у профессий, рабочие места которых характеризу-
ются наибольшим выделением пыли, а также при 
выполнении ремонтных и вспомогательных работ.  

3. У большинства рабочих, занятых в про-
фессиях с неприемлемым уровнем КР, отмече-
но превышение опухолевых маркеров. 

4. Разница в интенсивных показателях 
смертности от ЗН различной локализации у ра-
ботающих МПЦ и населения свидетельствует 
о достоверной связи новообразований с воздей-
ствием канцерогенных факторов производст-
венной среды. 

5. Полученные результаты позволят обос-
новать комплекс мероприятий по управлению 
канцерогенными рисками, обусловленными 
производственной деятельностью. 
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In order to develop ideological grounds for complex assessment of industrial carcinogenic danger, we performed hygienic 
assessment of contribution made by working environment factors into carcinogenic risks formation for workers employed at blister 
copper production. The assessment included predictive values of occupational risks. We determined tumor markers levels for occu-
pations with unacceptable levels of carcinogenic risks. We examined mortality caused by malignant neoplasms. It is shown that 
non-organic arsenic compounds applied in blister copper production are the main factor causing carcinogenic risks. As we calcu-
lated individual carcinogenic risks for 25-year working period we found out that total carcinogenic risks for all basic and supple-
mentary occupations in copper-smelting workshops were within the 4th range (more than 1.0 х 10-3). Unacceptable predictive val-
ues of carcinogenic risks for 100 % examined occupations appeared already after 5 years of work. We detected excess levels  
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of tumor markers in 73 % of examined workers with occupations characterized with unacceptable values of carcinogenic risks; 
19 % of such workers had excess levels of two tumor markers at once. 9 % of examined workers had excess levels of Cyfra  
21.1 tumor marker, 14,5 % of workers had high levels of СЕА tumor marker, and 59 % of workers had high levels of NSE tumor 
marker. Intensive mortality indices for male workers employed at copper-smelting workshops as per all localizations amounted to 
153.14, whereas they amounted to only 127.25 per 100,000 people for other population groups. Workers employed at blister copper 
production had higher intensive mortality indices than other people in terms of such nosologies as malignant neoplasms in respira-
tory organs and chest (86.78 and 47.72 correspondingly), including lung cancer (71.47 and 43.48 correspondingly. The obtained 
results will help to work out a system for managing carcinogenic risks which will include regulating and controlling activities, 
managerial activities, technical and technological measures, financial and economic activities, medical and prevention activities 
plus rehabilitation activities, as well as information and educational activities. 

Key words: blister copper production, occupational individual carcinogenic risk, mortality caused by malignant neo-
plasms, tumor markers, carcinogenic risk management, arsenic, nickel, lead, cadmium. 
 

References 
1. Adrianovskii V.I., Lipatov G.Ya. Ispol'zovanie otsenki professional'nogo kantserogennogo riska dlya rabochikh, 

zanyatykh v obogashchenii med'soderzhashchikh rud [Use of estimates of professional carcinogenic risk to workers em-
ployed in the enrichment of copper containing ores]. Sanitarnyi vrach, 2013, no. 10, pp. 46–49 (in Russian). 

2. Adrianovskii V.I., Lipatov G.Ya., Lestev M.P. Gigienicheskaya kharakteristika vozdukha rabochei zony 
v sovremennom proizvodstve chernovoi medi [Hygienic characteristics of occupational air in the modern copper 
blister production]. Fundamental'nye issledovaniya, 2012, no. 7, pp. 16–20 (in Russian). 

3. Lipatov G.Ya., Adrianovskii V.I. Vybrosy vrednykh veshchestv ot metallurgicheskikh korpusov medepla-
vil'nykh zavodov [Hygienic estimation of harmful substances emissions from metallurgical units of copper plants]. 
Sanitarnyi vrach, 2013, no. 8, pp. 41–43 (in Russian). 

4. Lipatov G.Ya., Adrianovskii V.I., Gogoleva O.I. Khimicheskie faktory professional'nogo riska u rabo-
chikh osnovnykh professii v metallurgii medi i nikelya [Chemical air pollution of the occupational environment as a 
factor for professional risk for workers of main occupations in the copper and nickel metallurgy]. Gigiena i sani-
tariya, 2015, no. 2, pp. 64–67 (in Russian). 

5. Mel'tser A.V., Kiselev A.V. Gigienicheskoe obosnovanie kombinirovannykh modelei otsenki profession-
al'nogo riska [Hygienic basis for combined models assessing occupational risks]. Meditsina truda i promyshlennaya 
ekologiya, 2009, no. 4, pp. 1–5 (in Russian). 

6. Metodicheskie ukazaniya po retrospektivnomu izucheniyu smertnosti ot zlokachestvennykh novoobra-
zovanii v svyazi s vozmozhnym deistviem proizvodstvennykh faktorov [Methodical guidelines on retrospective 
study of mortality caused by malignant neoplasms in relation to influence possibly exerted by production factors]. 
Sverdlovsk, NII gigieny truda i profzabolevanii Publ., 1980, 23 p. 

7. Gribova Yu.V., Bushueva T.V., Roslaya N.A., Silant'eva E.A., A.K. Labzova, Shmonina O.G., Otsenka 
prediktorov i markerov zlokachestvennykh novoobrazovanii legkikh u rabotnikov metallurgicheskogo predpriyatiya 
[Assessment of the predictors and markers of malignant tumors inthe lungs of metallurgical plant workers]. Vestnik 
ural'skoi meditsinskoi akademicheskoi nauki, 2015, no. 2, pp. 32–36 (in Russian). 

8. Rukovodstvo po ocenke riska dlja zdorov'ja naselenija pri vozdejstvii himicheskih veshhestv, zagrjaznjajushhih 
okruzhajushhuju sredu R 2.1.10.1920-04 [Guide to health risk assessment when exposed to chemicals polluting the envi-
ronment R 2.1.10.1920-04 P]. Moscow: Federal'nyj centr Gossanjepidnadzora Minzdrava Rossii, 2004, 143 p. (in Russian). 
 

__________________________ 
 

© Adrianovskiy V.I., Lipatov G.Ya., Kuz’mina E.A., Zlygosteva N.V., Russkikh K.Yu., Sharipova N.P., Bushueva T.V., 
Ruzakov V.O., 2017 

Vadim I. Adrianovskiy – Candidate of Medical Sciences, associate professor; senior researcher at cancer prevention epi-
demiology laboratory (e-mail: adrianovsky@k66.ru; tel.: +7 (343) 253-14-56). 

Georgiy Ya. Lipatov – Doctor of Medical Sciences, Professor; head of cancer prevention epidemiology laboratory (e-mail: 
lipatovg@ymrc.ru; tel.: +7 (343) 253-14-56). 

Elena A. Kuz’mina – Candidate of Medical Sciences, head of complex hygienic problems and population morbidity pre-
vention department (e-mail: risk@ymrc.ru; tel.: +7 (343) 371-81-29). 

Natalia V. Zlyigosteva – junior researcher at cancer prevention epidemiology laboratory (e-mail: kirakirazn@gmail.com; 
tel.: +7 (343) 253-14-56). 

Kseniya Yu. Russkikh – junior researcher at cancer prevention epidemiology laboratory (e-mail: russkihk-300185@mail.ru; 
tel.: +7(343) 253-14-56). 

Natalia P. Sharipova – Candidate of Medical Sciences, assistant at hygiene and occupational diseases department (e-mail: 
isaeva20a@yandex.ru; tel.: +7 (343) 214-86-93). 

Tatyana V. Bushueva – Candidate of Medical Sciences, leading researcher at "Diagnostics Research Techniques" Scien-
tific Production Association (e-mail: gribova@ymrc.ru; tel.: +7 (343) 371-27-48). 

Vadim O. Ruzakov – head of Labour hygiene control department (e-mail: mail@66.rospotrebnadzor.ru; tel.:  
+7 (343) 270-15-69). 



Оценка  профессионального  канцерогенного риска для здоровья работников  предприятия …  

 105 

9. Gurvich V.B., Kuz'min S.V., Vlasov I.A., Kuz'mina E.A., Lipatov G.Ya., Plotko E.G., Ruzakov V.O., 
Adrianovskii V.I., Kochneva N.I., Putilov I.L. Rezul'taty i metodologicheskie aspekty otsenki kantserogennoi opas-
nosti sub"ektov khozyaistvennoi deyatel'nosti na primere Sverdlovskoi oblasti [results and methodological aspects 
of the carcinogenic risk assessment for economic agents through the example of the Sverdlovsk region]. Zdorov'e 
naseleniya i sreda obitaniya, 2013, no. 4, pp. 6–8 (in Russian). 

10. Adrianovskii V.I., Lipatov G.Ya., Zebzeeva N.V., Kuz'mina E.A. Rezul'taty izucheniya pylevogo faktora v pirometal-
lurgii medi [Results of dust factor in copper pyrometallurgy]. Gigiena i sanitariya, 2016, no. 4, pp. 347–350 (in Russian). 

11. Kuz'min S.V., Privalova L.I., Kornilkov A.S., Kuz'mina E.A., Yarushin S.V., Plotko E.G. Rezul'taty 
mnogosredovoi otsenki riska dlya zdorov'ya naseleniya v promyshlenno razvitykh gorodakh Sverdlovskoi oblasti 
[The results of the multimedia health risk assessment in industrially developed cities of the Sverdlovsk region]. 
Ural'skii meditsinskii zhurnal, 2012, no. 10, pp. 12–14 (in Russian). 

12. Gurvich V.B., Kuz'min S.V., Lipatov G.Ya., Adrianovskii V.I., Zebzeeva N.V., Beresneva O.Yu., 
Bushueva T.V., Ruzakov V.O. Rezul'taty otsenki kantserogennoi opasnosti s poetapnoi realizatsiei kompleksa 
sanitarno-gigienicheskikh i mediko-profilakticheskikh meropriyatii [The results of the evaluation of carcino-
genic hazard with a phased implementation of a set of sanitary and medical preventive measuresin the context 
of copper smelting enterprises]. Vestnik ural'skoi meditsinskoi akademicheskoi nauki, 2015, no. 2, pp. 43–46 
(in Russian). 

13. Zebzeeva N.V., Lipatov G.Ya., Kuz'mina E.A., Russkikh K.Yu. Rezul'taty sravnitel'noi otsenki kantsero-
gennykh riskov u rabotayushchikh pri raznykh sposobakh polucheniya chernovoi medi [The results of the compara-
tive evaluation of carcinogenic risks in workers employed in different ways of producing blister copper]. Vestnik 
ural'skoi meditsinskoi akademicheskoi nauki, 2015, no. 2, pp. 50–52 (in Russian). 

14. Serebryakov P.V. Ispol'zovanie otsenki kantserogennogo riska na gornorudnykh i metallurgicheskikh 
predpriyatiyakh Zapolyar'ya [Using the evaluation of carcinogenic risk in the mining and metallurgical enterprises 
of the Arctic]. Gigiena i sanitariya, 2012, no. 5, pp. 95–98 (in Russian). 

15. Serebryakov P.V. Podkhody k optimizatsii ekspertizy professional'nykh zlokachestvennykh novoobra-
zovanii [Approaches to optimization of the occupational cancersexamination process]. Vestnik ural'skoi meditsin-
skoi akademicheskoi nauki, 2015, no. 2, pp. 80–83 (in Russian). 

16. Strategiya razvitiya meditsinskoi nauki v rossiiskoi federatsii na period do 2025 goda [Development strat-
egy for medical science in the Russian Federation for the period till 2025]. Available at: http: 
//legalacts.ru/doc/rasporjazhenie-pravitelstva-rf-ot-28122012-n-2580-r/ (11.08.2016) (in Russian). 

17. Arsenic and arsenic compounds. IARC Monographs – 100C, 2012, pp. 41–93. Available at: http: //mono-
graphs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100C/mono100C-6.pdf (28.10.2016). 

18. Chapter 27 – Biological monitoring. ILO Encyclopaedia of Occupational Health and Safety, Part IV – 
Tools and Approaches. Available at: http: //www.ilocis.org/documents/chpt27e.htm#JD_Ch27_3 (28.10.2016). 

19. Lauwerys R.R., Hoet P. Industrial Chemical Exposure: Guidelines for Biological Monitoring. CRC Press 
LLC, 2001, pp. 36–49. 

20. Karnak D., Beder. S., Kayacan O. et. al. Neuron-specific enolase and Lung cancer. Am. J. Clin. Oncol, 
2005, vol. 28, no. 6, pp. 586–590. 

 
 
Adrianovskiy V.I., Lipatov G.Ya., Kuz’mina E.A., Zlygosteva N.V., Russkikh K.Yu., Sharipova N.P., Bushueva T.V., 

Ruzakov V.O. Assessing occupational carcinogenic risks for health of workers employed at blister copper production 
enterprise. Health Risk Analysis, 2017, no. 1, pp. 98–105.  DOI: 10.21668/health.risk/2017.1.11.eng 

 
 
Получена: 09.10.2017 
Принята: 02.02.2017 
Опубликована: 30.03.2017 



З.Ф. Гимаева, Л.К. Каримова, А.Б. Бакиров, В.А. Капцов, Д.Х. Калимуллина   

 106 

УДК 665.71: 159.9-057 
DOI: 10.21668/health.risk/2017.1.12  

РИСКИ РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС 
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Изучалась значимость психосоциальных факторов в развитии профессионального стресса и сердечно-сосудистых 

заболеваний у работников нефтехимических производств, а также разработка комплекса профилактических мероприя-
тий. В результате гигиенических и социально-психологических исследований выявлены факторы, вызывающие формиро-
вание стрессового состояния у работников нефтехимических производств, среди которых химическое воздействие, шум, 
неблагоприятный микроклимат, тяжесть и напряженность труда. Наиболее значимыми психосоциальными факторами 
для работников являлись высокая степень риска для собственной жизни и ответственность за безопасность других лиц, 
работа в условиях дефицита времени с повышенной ответственностью за конечный результат. При анкетировании 
установлено, что наличие стресса на работе отмечали 74 % аппаратчиков, 63 % слесарей КИПиА и 57 % слесарей- ре-
монтников. При этом 38 % работников субъективно оценивали свою повседневную профессиональную деятельность как 
имеющую выраженный «стрессовый характер». В результате тестирования выявлены повышенные показатели по шка-
ле тревоги (HADS) у 48 % работников различных профессий, по шкале депрессии (HADS) – у 23 %. Наиболее распростра-
ненной нозологической формой хронических неинфекционных заболеваний являлась гипертоническая болезнь (ГБ), которая 
определена у 46,1 % операторов, у 45,2 % слесарей по ремонту технологических установок. У 30,1 % слесарей КИПиА 
отмечается средняя степень обусловленности ГБ производственными факторами. Установлена прямая зависимость 
уровня дислипидемии от возраста и стажа работы. 

Обоснован комплекс профилактических мероприятий и разработана программа повышения стрессоустойчи-
вости работников на корпоративном и индивидуальном уровнях, что обеспечит значительный социальный, а в пер-
спективе и экономический эффект. Для преодоления социального стресса необходимо создание безопасных условий 
труда на рабочих местах, повышение трудовой мотивации, основанной на возможности карьерного роста. 

Ключевые слова: работники нефтехимических производств, аппаратчики, профессиональный стресс, сердечно-
сосудистые заболевания, факторы риска, стрессоустойчивость, профилактика. 
 

 
Одной из отличительных особенностей со-

временного общества является возникновение 
или усиление значимости профессионального 
стресса [13, 17, 21]. 

В ходе исследований на территориях 27 го-
сударств Европейского союза были оценены пси-
хологическое благополучие и психологический 
дистресс 12 594 работников. Одна треть опро-
шенных респондентов основными причинами 
стресса на рабочем месте назвала финансовые 
трудности и отсутствие стабильности [24]. 

В России актуальность данной проблемы 
еще более высока. Это обусловлено сложившей-
ся социально-экономической ситуацией, для ко-
торой характерны нестабильность, спад произ-
водства, невысокий средний подушевой доход 
населения, повышение интенсивности труда, 
отсутствие эффективной трудовой мотивации, 
в ряде случаев – безработица [3, 12]. 

Высокие нервно-эмоциональные и инфор-
мационные нагрузки формируют состояние на-
пряжения и перенапряжения организма работ-

__________________________ 
 
© Гимаева З.Ф., Каримова Л.К., Бакиров А.Б., Капцов В.А., Калимуллина Д.Х., 2017 
Гимаева Зульфия Фидаиевна – кандидат медицинских наук, доцент кафедры терапии и клинической фармако-

логии (e-mail: gzf-33@mail.ru; тел.: 8 (347) 228-75-36). 
Каримова Лилия Казымовна – доктор медицинских наук, профессор, главный научный сотрудник (e-mail: 

iao_karimova@ rambler.ru; тел.: 8 (347) 255-57-21). 
Бакиров Ахат Бариевич – доктор медицинских наук, профессор, академик АН РБ, директор (e-mail: 

fbun@uniimtech.ru; тел.: 8 (347) 255-56-84). 
Капцов Валерий Александрович – член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор (e-mail: 

kapcovva39@mail.ru; тел.: 8 (499) 153-36-28). 
Калимуллина Дилара Хатимовна – доктор медицинских наук, профессор кафедры терапии и клинической 

фармакологии (e-mail: rectorat@bashgmu.ru; тел.: 8 (347) 228-75-36). 



Риски развития сердечно-сосудистых заболеваний и профессиональный стресс   

 107 

ников, что приводит к развитию утомления, а при 
недостаточном восстановлении ресурсов – к вы-
раженному переутомлению, формированию про-
изводственного стресса и нарушению здоровья 
[13, 14, 23]. 

Одной из основных причин возникновения 
«социального стресса» является утрата населе-
нием эффективной трудовой мотивации, низкая 
оплата труда, неуверенность в завтрашнем дне, 
боязнь потерять работу [3, 20, 28]. По данным 
ряда авторов, в настоящее время более 10 % 
работоспособного населения живет в условиях 
постоянного социального и производственного 
стресса [5, 8, 18]. 

Психоэмоциональные факторы являются 
причиной так называемых «болезней стресса», 
к которым относят различные психосоматиче-
ские заболевания, в том числе невротические 
расстройства, заболевания системы кровооб-
ращения (БСК), сахарный диабет, язвенную 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
отдельные злокачественные заболевания. Наи-
более часто высокая нервно-эмоциональная 
нагрузка повышает риск развития гипертониче-
ской болезни (ГБ) и ишемической болезни 
сердца (ИБС) [9, 22, 25, 27]. 

По данным исследования INTERHEART 
(2005) вклад психосоциальных факторов в риск 
возникновения инфаркта миокарда (ИМ) соста-
вил 32,5 % [19]. По результатам проспективно-
го этапа российского компонента исследования 
«КОРДИНАТА» было установлено, что депрес-
сивная симптоматика ухудшает прогноз у боль-
ных артериальной гипертензией (АГ) и ишемиче-
ской болезнью сердца, приводит к инвалидизации 
и увеличивает расходы системы здравоохранения 
[5, 6]. В современной литературе представлены 
объективные данные, характеризующие разви-
тие производственного стресса у работников 
социальной сферы, служб правопорядка, про-
фессий операторского труда [1, 2, 4, 17, 26]. 
Вместе с тем в доступной литературе отсутству-
ют сведения о психологическом статусе работни-
ков нефтехимических производств, условия труда 
которых характеризуются воздействием неблаго-
приятных факторов рабочей среды и трудового 
процесса, что определяет актуальность данного 
исследования. 

Нефтехимические предприятия относятся к 
опасным производственным объектам вследст-
вие использования вредных веществ 1–3-х клас-
сов опасности, в том числе обладающих боль-
шой взрыво- и пожароопасностью, а также ис-
пользованием высокотемпературных режимов, 

что увеличивает риск возникновения предава-
рийных и аварийных ситуаций [7, 10, 11]. Свиде-
тельством тому являются многочисленные тех-
ногенные аварии, произошедшие за последние 
годы как за рубежом так и в России и повлекшие 
за собой тяжелые последствия, в том числе ги-
бель людей (Китай, 2005, 2007; Тобольск, 2007; 
Буденновск, 2008; Забайкалье, 2010; Хабаровск, 
2011; Венесуэла, 2012; Кириши, 2012; Ачинск, 
2014; Уфа, 2016). 

Анализ состояния аварийности и инци-
дентов в нефтехимических производствах по-
казал, что причины более 70 % аварий обу-
словлены человеческим фактором. Основные 
причины несчастных случаев носят организа-
ционный характер и происходят из-за наруше-
ния правил техники безопасности, неудовле-
творительной организации труда, недостатков 
обучения работников безопасности труда.  
Неправильные действия даже одного рабо-
тающего могут привести к аварии на произ-
водстве, что в ряде случаев ставит под угрозу 
само существование предприятия. Поэтому 
вопросы надежности персонала в обеспечении 
безопасности нефтехимических производства 
особенно актуальны [7, 11]. 

Цель исследования – изучение значимости 
психосоциальных факторов в развитии профес-
сионального стресса и сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) у работников нефтехимических 
производств и разработка комплекса профилак-
тических мероприятий. 

Материалы и методы. Для оценки значи-
мости факторов производственной природы 
были проведены гигиенические и социально-
психологические исследования, включающие 
анонимное анкетирование по специально раз-
работанным анкетам и психологическое тести-
рование (тестовый метод) с использованием 
Госпитальной шкалы тревоги и депрессии – 
Hospital Anxietyand Depression Scale – HADS 
(1983). При интерпретации результатов учиты-
вался суммарный показатель тревоги и депрес-
сии, в котором выделяли три области значений: 
1) 0–7 – норма (отсутствие достоверное вы-
раженных симптомов тревоги и депрессии); 
2) 8–10 – субклинически выраженная тревога/ 
депрессия; 3) 11 и выше – клинически выра-
женная тревога/депрессия. 

Состояние здоровья работников было оце-
нено по материалам углубленных медицинских 
осмотров с участием кардиолога и использова-
нием функциональных методов исследования, 
включающих электрокардиографию. 
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Для оценки состояния липидного обмена 
были проведены биохимические исследования, 
которые включали в себя определение содержа-
ния общего холестерина (ОХ), холестерина ли-
попротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), 
содержание триглицеридов (ТГ), содержание 
холестерина липопротеидов низкой плотности 
(ХС ЛПНП), индекса атерогенности (ИА). Для 
оценки профессионального риска определялись 
относительный риск (RR) и этиологическая доля 
(EF) факторов рабочей среды в развитии ССЗ 
и степень их обусловленности [15]. 

Углубленным медосмотром было охвачено 
1800 мужчин разных профессий в возрасте от 
18 до 59 лет, средний возраст – 40,2 г., общий 
профессиональный стаж в среднем 16,8 г. В анке-
тировании приняло участие 430 работников. 

В зависимости от условий труда были вы-
делены три сопоставимые по возрасту и стажу 
работы группы. В 1-ю основную группу вклю-
чены работники по профессии аппаратчика 
(п = 936), 2-я группа состояла из слесарей по 
ремонту оборудования (п = 384), 3-я (группа 
сравнения) – была представлена слесарями по 
ремонту контрольно-измерительных приборов 
(КИП и А) (п = 480). 

Результаты и их обсуждение. В целом 
условия труда работников основных профессий 
нефтехимических производств (аппаратчики, 
слесари-ремонтники), согласно Р 2.2.2006-05, 
в большинстве случаев относятся к вредным 
и соответствуют параметрам классов условий 
труда 3.1–3.3, слесари КИП и А – к допустимо-
му классу. 

В процессе трудовой деятельности на ор-
ганизм работников современных нефтехимиче-
ских производств воздействуют стрессовые 
факторы различной природы и интенсивности, 
в том числе факторы производственной среды 
и трудового процесса: 

– вредные химические вещества (класс ус-
ловий труда 2.0–3.1); 

– производственный шум (класс условий 
труда 3.1–3.3); 

– вибрация (класс условий труда 2.0); 
– неблагоприятный микроклимат (класс ус-

ловий труда 2.0–3.1); 
– отсутствие регламентированного пере-

рыва; 
– факторы напряженности трудового про-

цесса: интеллектуальные, сенсорные и эмоцио-
нальные нагрузки. 

Преобладающим фактором для аппаратчи-
ков является шум и напряженность труда, для 

слесарей по ремонту оборудования – шум и тя-
жесть труда в сочетании с комплексом химиче-
ских веществ. 

Особое внимание было уделено оценке 
напряженности трудового процесса у работни-
ков различных профессиональных групп. 

Класс условий труда аппаратчиков техноло-
гических установок по напряженности трудового 
процесса соответствует вредному классу 3.1 
в связи с обслуживанием взрыво-, пожароопас-
ных производств, риском для собственной жизни, 
степенью ответственности за безопасность дру-
гих людей и конечный результат, значимостью 
ошибки, а также трехсменной работой, включаю-
щей ночную смену. Труд слесарей-ремонтников 
и слесарей по КИП и А отнесен к допустимому 
классу (таблица). 

Как показали результаты анкетирования ра-
ботников различных профессий, наличие стресса 
на работе отмечали 74 % аппаратчиков, 63 % сле-
сарей КИП и А и 57 % слесарей-ремонтников. 
При этом 38 % работников субъективно оценива-
ли свою повседневную профессиональную дея-
тельность как имеющую выраженный «стрессо-
вый характер». Вредной и опасной свою работу 
считали 69,9 % респондентов, 62,0 % опрошен-
ных указали на интенсивный производственный 
шум, 25,7 % – на пожаро- или взрывоопасность, 
18,0 % – на повышенную или пониженную тем-
пературу воздуха, 13,4 % – на трехсменный ре-
жим работы. Наличием загазованности обеспо-
коены 54 % из числа обследованных. Другие 
опасные производственные факторы респонден-
тами были отмечены в меньшем количестве слу-
чаев. Только 12,1 % работников считают, что их 
условия труда являются безопасными. 

Организацией труда на производстве удов-
летворены 68 % работников, условиями труда – 
64 %, обеспеченностью спецодеждой – 92 %. 
Необходимо отметить, что оплатой труда и мо-
ральным стимулированием удовлетворены ме-
нее двух третей опрошенных и 55 % работников 
не довольны отсутствием продвижения по слу-
жебной лестнице. При этом больше половины 
работников не считали возможности карьерного 
роста равными для всех. Морально-психологи-
ческий климат в коллективе, взаимоотношения 
между членами коллектива устраивали 74 % рес-
пондентов. Профессиональной помощью руково-
дителя и межличностными взаимоотношениями 
с ним удовлетворены 68 % опрошенных. По ре-
зультатам опроса 18 % работников отмечали на-
личие конфликтов с коллегами на работе. Наибо-
лее частыми причинами конфликтов являлись
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Показатели факторов напряженности трудового процесса на рабочих  
местах нефтехимических производств 

Показатель  
напряженности 

Аппаратчик технологических 
 установок 

Слесарь по КИП и А; 
слесарь-ремонтник 

Содержание работы Решение сложных задач 
Решение простых задач  

по инструкции 
Класс условий труда 3.1 2 

Восприятие сигналов 
(информации) и их оценка 

Восприятие сигналов с последующим сопос-
тавлением фактических значений параметров 
с их номинальными значениями. Заключитель-
ная оценка фактических значений параметров 

Восприятие сигналов с последующей 
 коррекцией действий и операций 

Класс условий труда 3.1 2 

Степень ответственности 
за результат собственной 

деятельности. 
Значимость ошибки 

Несет ответственность за функциональное ка-
чество конечной продукции, работы, задания. 
Влечет за собой повреждение оборудования, 
остановку технологического процесса и может 

возникнуть опасность для жизни 

Несет ответственность за функциональное 
качество вспомогательных работ (зада-
ний). Влечет за собой дополнительные 

усилия со стороны вышестоящего руково-
дства (бригадира, мастера) 

Класс условий труда 3.2 2 
Степень риска для собст-

венной жизни 
Вероятна Вероятна 

Класс условий труда 3.2 3.2 
Степень ответственности 
за безопасность других лиц 

Возможна Возможна 

Класс условий труда 3.2 3.2 
Сменность работы Трехсменная работа (работа в ночную смену) Двухсменная работа  (без ночной смены) 
Класс условий труда 3.1 2 
Общая оценка напря-

женности труда 
3.1 2 

 
неудовлетворительная организация труда и про-
изводства, распределение премий, доплат, со-
стояние трудовой дисциплины. Несмотря на это, 
только 9 % респондентов выразили желание пе-
рейти в другой коллектив. 

По результатам анкетирования выявлено 
ранжирование производственных проблем, обу-
словливающих состояние тревоги у работников 
нефтехимической промышленности за 6 месяцев: 
работа в условиях дефицита времени с повы-
шенной ответственностью за конечный резуль-
тат (23,2 %), значительные перемены в работе 
(19,4 %). Лишь 27,8 % респондентов в производ-
ственных условиях не испытывали тревоги. 

Следует отметить, что на наличие стрессо-
вых ситуаций на рабочих местах и на отсутст-
вие поддержки со стороны родственников часть 
работников может реагировать так называемым 
дистрессом, который нередко сопровождается 
чрезмерным потреблением спиртных напитков. 
По результатам анкетирования работники, не 
находившие эмоциональной поддержки со сто-
роны родственников, часто употребляли алко-
голь (свыше 28,2 % отпрошенных). Работников, 
имевших благоприятный психологический кли-
мат в семье, было всего 9,1 %. Из алкогольных 

напитков 16,0 % респондентов употребляли пиво, 
12,3 % – вино и 6,9 % – крепкие спиртные на-
питки. Мы считаем, что при ответах на данные 
вопросы респонденты, по понятным причинам, 
не всегда были искренни, в связи с чем полу-
ченные данные оцениваем как несколько зани-
женные. 

В результате тестирования по шкале HADS 
в группе аппаратчиков субклиническая тревога 
встречалась в 2,4 раза чаще, чем в группе сле-
сарей КИП и А (32,3 и 13,4 % соответственно), 
а субклиническая депрессия – в 3 раза чаще 
(17,5 и 5,8 % соответственно). Следует отме-
тить, что в группе слесарей-ремонтников, по 
сравнению с группой слесарей КИП и А, суб-
клиническая тревога выявлена в 1,9 раза чаще 
(25,1 и 13,4 % соответственно), а субклиниче-
ская депрессия – в 2,1 раза чаще (12,4 и 5,8 % 
соответственно). 

Клиническая тревога диагностирована 
в группе аппаратчиков в 7,9 % случаев, в группе 
слесарей-ремонтников – в 4,3 %, в группе слеса-
рей КИП и А – в 1,3 %. Клиническая депрессия 
выявлена в 1-й и 2-й группах (1,7 и 0,9 % случаев 
соответственно). В группе сравнения случаи кли-
нической депрессии не зафиксированы (рисунок). 
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Рис. Частота психосоциальных факторов  
у работников различных профессиональных групп 

В структуре выявленных хронических не-
инфекционных заболеваний у работников нефте-
химических производств превалировали болезни 
системы кровообращения, представленные в ос-
новном гипертонической болезнью (ГБ), цереб-
роваскулярными заболеваниями (ЦВЗ) и ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС). 

Наиболее распространенной нозологиче-
ской формой ССЗ являлась гипертоническая 
болезнь, которая определялась у 46,1 % операто-
ров, у 45,2 % слесарей по ремонту технологиче-
ских установок и у 30,1 % слесарей КИП и А. 
Определение относительного риска этиологи-
ческой доли факторов рабочей среды в разви-
тии ГБ выявило среднюю степень профессио-
нальной обусловленности данного заболевания 
в группе аппаратчиков (RR = 1,53 и ЕF = 35 %) 
и слесарей по ремонту оборудования (RR = 1,5 
и EF = 33 %). 

В группе аппаратчиков и слесарей по ре-
монту оборудования при стаже работы 6–10 лет 
и 11–15 лет отмечено достоверное увеличение 
частоты ГБ и ЦВЗ по сравнению с аналогичны-
ми показателями слесарей КИП и А (р<0,05). 

Следует отметить, что синдром артериальной 
гипертензии у работников со стажем до 10 лет 
был в основном обусловлен вегетативно-сосудис-
той дисфункцией. У стажированных работников 
повышение артериального давления было обу-
словлено ГБ и атеросклеротическим поражением 
сосудов. 

Ишемическая болезнь сердца была обна-
ружена у 4,3 % работников, постинфарктный 
кардиосклероз диагностирован только в возрас-
тной группе старше 50 лет при стаже работы 
более 15 лет. ЭКГ-симптомы среди работников, 

занятых в нефтехимических производствах, встре-
чались у 22,1 % обследованных и были пред-
ставлены в основном гипертрофией миокарда 
левого желудочка, нарушением возбудимости 
по типу суправентрикулярных и желудочковых 
экстрасистол. 

В группе аппаратчиков установлена пря-
мая умеренная зависимость уровней ХСЛПНП 
(r = 0,58), ОХС (r = 0,56), коэффициента атеро-
генности (r = 0,34) и триглицеридов (r = 0,3) от 
стажа работы. 

Таким образом, результаты гигиенических 
исследований по оценке условий труда показа-
ли, что для всех профессиональных групп, на-
ряду с воздействием химических и физических 
факторов рабочей среды, характерны повы-
шенные нервно-эмоциональные нагрузки, обу-
словленные высокой степенью ответственности 
за результат деятельности и значимостью оши-
бок, а также степенью риска для собственной 
жизни и безопасности других лиц. Наиболее 
напряженным являлся труд аппаратчиков, кото-
рый отнесен к вредному классу 3.1, труд слесарей 
соответствует допустимому классу. Психосоци-
альные факторы производственной и непроиз-
водственной природы обусловливают возникно-
вение профессионального стресса преимущест-
венно у аппаратчиков. 

Проведенное исследование диктует целесо-
образность разработки комплекса профилакти-
ческих мероприятий по оптимизации условий 
труда работников нефтехимических произ-
водств, снижению факторов стресса. Все профи-
лактические мероприятия можно разделить на 
первичные, вторичные, третичные. При этом 
первичная профилактика направлена на предот-
вращение возникновения стресса на рабочем 
месте путем устранения или уменьшения исход-
ных причин и повышения степени психологиче-
ской адаптации работников. Основными на-
правлениями оптимизации труда и повышения 
стрессоустойчивости в профессиях с выражен-
ными эмоциональными нагрузками должны 
быть: рациональная организация труда, автома-
тизация производства, создание благоприятного 
психологического климата в коллективе, повы-
шение у работников уровня трудовой мотивации 
и изменение ее направленности, расширение 
возможности работников в принятии решений. 

Вторичная профилактика направлена на 
помощь трудящимся, уже имеющим признаки 
психологического стресса. В нее включены ме-
ры, ослабляющие влияние проявлений стресса 
у работников, нацеленные на снижение или 
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устранение напряжения: обучение навыкам ре-
лаксации, позитивного мышления, информиро-
вание работников об уровне их переутомления 
и о возможных последствиях стресса, управле-
ние временем и стратегией разрешения кон-
фликта. Одним из важных аспектов вторичной 
профилактики является повышение физической 
активности, устранение вредных привычек. 

Третичная профилактика направлена на 
реабилитацию трудящихся, здоровье или само-
чувствие которых пострадало в результате хро-
нических рабочих стрессов. Целью третичной 
профилактики является предупреждение про-
грессирования психических и психосоматиче-
ских заболеваний во избежание инвалидности 
и преждевременной смерти. Третичная профи-
лактика предусматривает предоставление ра-
ботникам конфиденциальных консультаций 
медицинского психолога, психотерапию. 

Выводы: 
1. Основными факторами риска формиро-

вания производственного стресса у работников 
изученных нефтехимических производств явля-
ется воздействие вредных химических веществ, 
производственного шума, неудовлетворитель-
ных параметров микроклимата и психоэмоцио-
нальных и физических нагрузок. Условия труда 

работников основных профессий относились к 
вредным и соответствовали, согласно Р2.2.2006-05, 
классам условий труда 3.1–3.3. 

2. Большая часть респондентов удовлетво-
рена организацией труда, взаимоотношениями 
в коллективе. Вместе с тем работники отмечают 
низкую мотивацию к труду, связанную с отсут-
ствием возможности карьерного роста и недос-
таточной заработной платой. 

3. Наиболее значимыми психосоциальны-
ми факторами для трудящихся на нефтехими-
ческих предприятиях являлись работа в усло-
виях дефицита времени с повышенной ответст-
венностью за конечный результат и социальная 
нестабильность в обществе. 

4. У аппаратчиков и слесарей-ремонтников 
отмечается средняя степень профессиональной 
обусловленности ГБ производственными фак-
торами. Установлена прямая зависимость уров-
ня дислипидемии от возраста и стажа работы. 

5. По результатам проведенного исследова-
ния обоснован комплекс профилактических ме-
роприятий и разработана программа повышения 
стрессоустойчивости работников на корпора-
тивном и индивидуальном уровнях, что обеспе-
чит значительный социальный, а в перспективе 
и экономический эффект. 
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Our aim was to study how significant psychosocial factors are in occupational stress and cardiovascular diseases 

evolvement in workers employed at petrochemical production; we also intended to work out a set of preventive measures. 
Our hygienic and social-psychological research enabled us to detect factors causing stress evolvement in workers employed 
at petrochemical production. These factors included chemical impact, noise, unfavorable microclimate, labor hardness and 
labor intensity. High level of risk for their own lives and responsibility for safety of others, as well as work under time defi-
ciency conditions with increased responsibility for the final results, were the most significant psychosocial factors for work-
ers. In the course of questioning we detected that 74 % machine operators, 63 % tool men working with controllers and 
automatic devices, and 57 % repairmen mentioned having stress at work. Here 38 % workers gave a subjective estimation of 
their professional activity as having apparent "stress nature". The questioning revealed that 48 % workers with various oc-
cupations had increased parameters as per anxiety scale (HADS); 23 % workers had increased parameters as per depres-
sions scale (HADS). Primary hypertension was the most widely spread nosologic form among chronic non-infectious dis-
eases; it was found in 46.1 % operators and in 45.2 % repairmen dealing with processing stations repair. 30.1 % tool men 
working with controllers and automatic devices had average occupational causation of primary hypertension by production 
factors. We detected direct relation between hyperlipidemia and age and working period. 

We created foundation for preventive measures and worked out a program aimed at increasing resistance to stress at corpo-
rate and individual level. It will provide significant social effect and later on economic one. To overcome social stress we need to 
create safe working conditions at workplaces and to increase labor motivation based on career development possibilities. 

Key words: workers employed at petrochemical production, machine operators, occupational stress, cardiovascular 
diseases, risk factors, resistance to stress, prevention. 
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ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ ШУМ КАК ФАКТОР ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
РИСКА НА ПРЕДПРИЯТИЯХ НЕФТЕХИМИЧЕСКОЙ ОТРАСЛИ 

А.Д. Волгарева1, Л.К. Каримова1, Л.Н. Маврина1, З.Ф. Гимаева1,2, Н.А. Бейгул1 
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Обобщены материалы многолетних исследований по оценке условий труда и изучению нарушений органа слуха 

у работников нефтехимической промышленности. Объектом исследования были выбраны работники пяти основ-
ных производств органического синтеза: этилен-пропилен, этилбензол-стирол, производства органических спиртов 
(бутилового, 2-этилгексанола), фталевого ангидрида. 

Установлено, что основными источниками интенсивного шума на изученных производствах являются нагревательные 
печи, компрессоры, насосы. Проведенные исследования показали, что в рассмотренных производствах уровни шума варьирова-
лись от 60 до 99 дБА, а рассчитанные эквивалентные уровни шума достигали 3-го класса 1-й  и 2-й степени вредности. 

Аудиометрическими исследованиями установлено, что частота признаков воздействия шума на орган слуха 
работников основных профессиональных групп (аппаратчиков и машинистов насосных и компрессорных установок) 
достоверно выше, чем у слесарей контрольно-измерительных приборов и автоматики (группа сравнения) (<0,001). 
Наиболее высокий риск развития профессиональных нарушения органа слуха выявлен для машинистов, тогда как 
у аппаратчиков указанная патология развивается в 1,5 – 2,0 раза реже. В основных профессиональных группах час-
тота нарушений органа слуха достоверно нарастала с увеличением стажа работы. У аппаратчиков наблюдается 
более стремительный рост частоты признаков после достижения стажа 10 лет, хотя общий уровень остается 
несколько ниже, чем у машинистов. 

Показано, что к наиболее эффективным средствам коллективной защиты снижения шума можно отнести 
использование малошумного технологического оборудования, применение акустических средств (звукоизоляция, 
звукопоглощение и т.д.), дистанционное управление, а также рациональный режим труда и отдыха. Важная роль 
в профилактике нейросенсорной тугоухости принадлежит медицинскому обслуживанию и профессиональной реа-
билитации лиц с профессиональными нарушениями слуха. 

Ключевые слова: производственный шум, условия труда, профессиональный риск, нефтехимические производ-
ства, признаки воздействия шума на орган слуха, органический синтез, вредные и опасные факторы, профессио-
нальная патология. 
 

 
 Профессиональные заболевания органа слу-

ха являются актуальной проблемой во всем мире 
[19, 21, 24]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения нейросенсорная тугоухость шу-
мовой этиологии в экономически развитых стра-
нах за последнее десятилетие занимает первое 
место в структуре профессиональных болезней. 
Хотя, благодаря внедрению национальных про-
грамм борьбы с шумом на производстве, имеется 
тенденция ее снижения [17, 23]. 

В России производственный шум также 
является одним из ведущих неблагоприятных 
факторов на рабочих местах в большинстве от-
раслей промышленности. Профессиональная 
тугоухость приобретает в последние годы все 
большую социально-экономическую значимость 
[1, 3, 5, 15]. По данным Роспотребнадзора в на-
стоящее время каждый третий работающий под-
вергается воздействию производственного шу-
ма. Это определяет рост уровней профессио-
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нальной потери слуха, особенно в структуре 
заболеваний, связанных с воздействием физи-
ческих факторов [9]. 

В общей структуре профессиональных забо-
леваний нейросенсорная тугоухость занимает 
одно из первых мест. За последнее десятилетие ее 
удельный вес вырос в 2 раза (с 13,5 до 27,2 %). 
Еще выше ее удельный вес среди заболеваний, 
вызванных воздействием физических факторов 
производственной среды (59 %) [9, 12, 14]. 

Известно, что при длительном воздействии 
шума на организм человека развивается утом-
ление слухового анализатора, которое при от-
сутствии достаточного отдыха может привести 
к стойкому снижению слуха [16, 20]. Важным 
диагностическим методом выявления призна-
ков специфического воздействия производст-
венного шума на орган слуха служит исследо-
вание слухового анализатора с помощью то-
нальной аудиометрии [2, 13]. 

К числу отраслей промышленности, где на-
ряду с загрязнением воздуха рабочей зоны и не-
благоприятным микроклиматом одним из веду-
щих вредных факторов рабочей среды является 
производственный шум, относится нефтехими-
ческая промышленность [6, 7, 18, 22, 25]. 

Применение более мощного оборудования 
в нефтехимической отрасли промышленности 
в последние годы привело к увеличению ин-
тенсивности производственного шума на рабо-
чих местах [4, 7, 20]. 

Цель исследования – оценка вероятности 
формирования профессиональных нарушений 
органа слуха у работников современных нефте-
химических производств на основе дозной оцен-
ки производственного шума. 

Материалы и методы. Объектом иссле-
дования были выбраны пять нефтехимических 
производств: этилен-пропилен, этилбензол-
стирол (малотоннажное – старое производство 
и крупнотоннажное – современное производст-
во), производства органических спиртов (бути-
лового, 2-этилгексанола), фталевого ангидрида. 

Гигиенические исследования на изучае-
мых предприятиях выполнены в соответствии 
с действующими нормативно-методическими до-
кументами: ГОСТ 12.1.005-88, ГН 2.2.5.1313-03, 
СН 2.2.4/2.1.8.562-96, СанПиН 2.2.548-96, 
Р.2.2.2006-05. 

Оценка состояния органа слуха проведена 
у 1597 работников, профессии которых: аппа-
ратчик, машинист насосных и компрессорных 
установок, слесарь по контрольно-измеритель-
ным приборам и автоматике (КИП и А). 

С целью количественной и качественной 
характеристики слуховой функции проводилась 
тональная пороговая аудиометрия в диапазоне 
частот по воздушному и костному звукопрове-
дению и звуковосприятию от 125 до 8000 Гц по 
общепринятой методике на аудиометре Intera-
coustics AD229е [8, 12]. 

Результаты и их обсуждение. Технологи-
ческие процессы производств органического 
синтеза характеризуются непрерывностью техно-
логического процесса и дистанционным управле-
нием. Большая часть технологического оборудова-
ния: реакторы, ректификационные колонны,  
емкости, резервуары, технологические трубопро-
воды, сепараторы, теплообменная аппаратура, печи 
и другое – размещена вне производственных поме-
щений, на наружных установках. Исключение со-
ставляет насосное и компрессорное оборудование, 
размещенное в производственных помещениях. 

Источниками интенсивного шума на изу-
ченных производствах являются нагревательные 
печи, компрессоры, насосы, конденсаторы воз-
душного охлаждения, а также движущийся по 
системам вторичных приборов контроля и авто-
матики сжатый воздух. 

Шум, характерный для указанных произ-
водств, постоянный, широкополосный, с пре-
обладанием уровня звука на отдельном техно-
логическом оборудовании как на высоких, так 
и на низких частотах. Уровни звука зависят от 
типа, мощности, производительности оборудо-
вания, режима его работы, способа установки 
на фундаменте и соединения с трубопроводами. 

Сравнительная характеристика интенсивно-
сти производственного шума в изученных произ-
водствах не выявила принципиальных различий. 
Ранговое распределение оборудования по уровню 
генерируемого ими шума показало, что самыми 
шумными являются нагревательные печи, затем 
следуют компрессоры и насосы (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Усредненные данные по шуму  
в производствах органического синтеза  

Место измерения 
Уровень 
звука, дБА 

Превышение 
ПДУ, дБА 

Нагревательные печи  95–99 На 15–19 
Компрессорные 92–96 На 12–16 
Насосные 85–94 На 5–14 
Наружные установки 80–85 На 5 
Шумоизолирующие кабины 60–63 – 
Операторные 58–60 – 

П р и м е ч а н и е : ПДУ – предельно допустимый 
уровень; дБА – корректированный уровень звуковой 
мощности. 
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Уровни шума, создаваемые нагревательными 
печами, достигают 95–99 дБА, что превышает до-
пустимый уровень (ПДУ) на 15–19 дБА с макси-
мальной звуковой энергией на частотах 25–500 Гц. 

Шум в помещениях компрессорных пре-
вышает ПДУ на 12–16 дБА, преимущественно 
на низких частотах. В насосных шум постоян-
ный, широкополосный, высокочастотный. Его 
уровни колеблются в широких пределах от 85 
до 94 дБА, в зависимости от типа насоса, его 
производительности, режима работы. 

На наружных установках уровни шума 
составляют 80–85 дБА, что превышает ПДУ на 
5 дБА. Уровни шума в звукоизолирующих ка-
бинах, закрытых компрессорных находятся 
в пределах 60–63 дБА. В помещениях опера-
торных уровни шума также не превышают 
ПДУ и составляют 58–60 дБА. 

Производства органического синтеза об-
служивают сменные бригады, в состав которых, 
как правило, входят аппаратчики технологиче-
ских установок, машинисты насосного и ком-
прессорного оборудования и слесари КИП и А. 
В рассмотренных производствах технологиче-
ский процесс является непрерывным. В связи 
с этим установлен трехсменный режим работы 
с восьмичасовой длительностью рабочей сме-
ны, включающий ночную смену. 

Аппаратчики технологических установок 
в соответствии с должностными инструкциями 
осуществляют управление параметрами техно-
логического процесса, выведенными на дисплеи 
компьютеров или на щиты управления из по-
мещения операторной. Помимо этого, аппа-
ратчики контролируют состояние оборудова-
ния и коммуникаций, расположенных как на 
наружных установках, так и в закрытых произ-
водственных помещениях. Согласно хрономет-
ражным исследованиям, аппаратчик находится 
в операторной примерно половину рабочей сме-
ны. Результаты проведенных исследований 
показали, что в операторных технологических 
установок уровни шума были значительно ни-
же ПДУ. Для осуществления профилактиче-
ского осмотра технологического оборудования 
аппаратчики обязаны периодически (до 6 раз 
в смену = 20 % времени смены) выходить из 
помещений операторных непосредственно к обо-
рудованию, которое размещено как в произ-
водственных помещениях, так и на наружных 
установках. Согласно проведенным хроно-
метражным исследованиям, в условиях по-
вышенного шума аппаратчики технологиче-
ских установок работают до 50 % времени смены.  

Современное производство этилбензола-
стирола характеризуется непрерывностью тех-
нологического процесса с полностью автомати-
зированным контролем и управлением всеми 
технологическими операциями, что практически 
исключает ручной труд. Вследствие комплекс-
ной механизации и автоматизации производства 
значительно сократилось время пребывания  
обслуживающего персонала непосредственно 
у технологического оборудования, что умень-
шило вероятность контакта работающих с вред-
ными производственными факторами. 

На наружных установках работающие на-
ходятся периодически: при необходимости ви-
зуального контроля за работой оборудования 
и проведения мелких ремонтных работ. Аппа-
ратчики выходят из помещений операторных для 
проведения профилактического осмотра обору-
дования 2–3 раза за смену, что занимает около 
10 % рабочего времени. Рассчитанный эквива-
лентный уровень шума с учетом времени пребы-
вания непосредственно у «шумящего» оборудо-
вания для аппаратчиков нового производства не 
превышает ПДУ и составляет 75–78 дБА. 

Рассчитанные эквивалентные уровни шума 
для аппаратчиков технологических установок в 
производстве этилена-пропилена составляют 
85–88 дБА, что соответствует 3-му классу  
2-й степени вредности и опасности, в малотон-
нажном производстве этилбензола-стирола, ор-
ганических спиртов – 83–85 дБА, что соответ-
ствует классу 3.1. В производствах фталевого 
ангидрида эквивалентные уровни шума не пре-
вышают гигиенического норматива и соответ-
ствуют допустимому классу 2 (табл. 2). 

Второй по численности (около 20 % от 
общего числа работающих) является группа, 
состоящая из машинистов насосных и компрес-
сорных установок. В их обязанности входит 
профилактический осмотр и контроль за рабо-
той технологических насосов и компрессоров. 
По хронометражным данным до 70–80 % рабочей 
смены машинисты находятся вблизи от техноло-
гического оборудования. При необходимости они 
могут производить мелкий и средний текущий 
ремонт. В современном производстве этилбензо-
ла-стирола машинисты находятся в насосных 
и компрессорных установках от 30 до 50 % 
времени смены. В помещениях операторных 
и шумоизолирующих кабинах машинисты на-
сосного и компрессорного оборудования нахо-
дятся около 10–20 % рабочего времени, где 
ведут записи в журнал, телефонные разговоры, 
решают производственные вопросы. 
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Т а б л и ц а  2  

Оценка условий труда по интенсивности  
воздействия шума на работающих  

в производствах органического синтеза 

Класс условий труда  
по интенсивности воздействия 

шума 
Производство 

Аппаратчики 
технологических 

установок 

Машинисты 
насосного и 

компрессорного 
оборудования 

Производство этилена-
пропилена 

3.2 3.2 

Производство этил-
бензола-стирола 
(малотоннажное)  

3.1 3.2 

Производство этил-
бензола-стирола 
(крупнотоннажное)  

2 3.1 

Производство спир-
тов (бутилового,  
2-этилгексанола)  

3.1 3.2 

Производство фтале-
вого ангидрида 

2 3.2 

 
Машинисты насосного и компрессорного 

оборудования до 70 % времени смены подвер-
гаются воздействию шума, уровни которого, как 
правило, превышают ПДУ на 12–16 дБА. С уче-
том времени воздействия эквивалентные уровни 
шума на рабочих местах машинистов насосного 
и компрессорного оборудования соответствуют 
вредным условиям труда – класс 3.2. 

Следует отметить, что, несмотря на высо-
кие уровни производственного шума в крупно-
тоннажном производстве, рассчитанный экви-
валентный уровень шума с учетом времени 
пребывания непосредственно у «шумящего» 
оборудования, для машинистов выше допустимо-
го уровня на 5 дБА, что соответствует классу 3.1 
(см. табл. 2). 

Следующая профессиональная группа в неф-
техимических производствах представлена сле-
сарями КИП и А. В их обязанность входит  
обслуживание как «первичных» приборов (тер-
мометров, расходомеров, манометров), распо-
ложенных непосредственно у оборудования, так 
и «вторичных», показания которых вынесены 
на щит центрального управления. На обслужи-
вание «первичных» приборов слесари КИП и А 
затрачивают 12,3–15,5 % времени смены, на 
«вторичные» – 70,0–75,0 %. Контрольно-изме-
рительные приборы в современных автоматизи-
рованных производствах отличаются конструк-
тивной сложностью, что требует от слесарей 

высокой профессиональной подготовленности. 
В операторных слесари осуществляют профи-
лактический осмотр, текущий ремонт и тари-
ровку приборов, заправку чернилами самопис-
цев, замену диаграмм и др. Непосредственно на 
наружных установках они проводят замену 
прокладок приборов, колонок хроматографов, 
регистрирующих качество продуктов в потоке 
и т.д. Слесари КИП и А большую часть смены 
(85 %) подвергаются действию производствен-
ных факторов на уровнях, значительно ниже 
допустимых величин. Рассчитанный эквива-
лентный уровень шума значительно ниже до-
пустимого. 

Высокие уровни воздействия шума обу-
словливают вероятность развития у работни-
ков нарушений слуха. Показатель профессио-
нальной тугоухости – 3,2 ‰ на 10 000 работ-
ников. 

При изучении состояния органа слуха  
у работников нефтехимических производств 
представлялось целесообразным выделить так 
называемую доклиническую форму профессио-
нального поражения, которая обозначена как 
«лица с признаками воздействия шума на орган 
слуха» [2, 11]. 

У 313 лиц, работающих в нефтехимических 
производствах (19,6 ± 1,0 % от общего количе-
ства работающих в условиях производственного 
шума), выявлены признаки воздействия шума на 
орган слуха. 

В основных профессиональных группах по 
частоте выявления признаков воздействия шума 
на орган слуха лидируют машинисты компрес-
сорных и насосных установок (24,7 ± 1,6 %), за 
ними следуют аппаратчики (15,7 ± 1,4 %). 

В основных группах работников выявлены 
статически значимые различия в частоте при-
знаков воздействия шума на орган слуха по 
сравнению со слесарям КИП и А. Однако наи-
более выраженные различия были у машинистов 
насосных и компрессорных установок, анализи-
руемый показатель у которых имел достоверные 
отличия уже при стаже работы менее 10 лет 
(р<0,001), причем с увеличением стажа они ста-
новились все более устойчивыми. 

В группе аппаратчиков статистически зна-
чимые различия выявлены только начиная со ста-
жа 10 лет (р<0,001). С увеличением длительности 
работы в условиях воздействия шума статистиче-
ская значимость различий также нарастает. 

Стажевая динамика частоты признаков воз-
действия шума на орган слуха в основных про-
фессиональных группах приведена в табл. 3. 
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Т а б л и ц а  3  

Распространенность признаков воздействия 
шума на орган слуха у работников  
нефтехимических производств 

Выявлено лиц с признаками  
воздействия шума, %  Стаж работы, 

лет 
машинисты аппаратчики 

КИПиА 
(контроль)  

Менее 10 *19,7 ± 2,6 2,9 ± 1,3 0,8 ± 0,8 
10–19 *22,3 ± 3,0 *14,4 ± 2,6 2,3 ± 1,3 

20 и более *29,4 ± 2,6 *23,6 ± 2,4 1,4 ± 0,7 
Всего *24,7 ± 1,6 *15,7 ± 1,4 1,5 ± 0,5 

П р и м е ч а н и е: – различия статистически 
достоверны, р<0,001. 

 
Как видно из приведенных данных, в целом 

имеются общие черты во всех представленных 
группах. Однако очевидно, что у машинистов уже 
в первой стажевой группе распространенность 
признаков воздействия шума существенно выше, 
чем в других группах, и эта тенденция сохраняет-
ся на протяжении всего анализируемого стажа. 

У аппаратчиков наблюдается более стре-
мительный рост частоты признаков после дос-
тижения стажа 10 лет, хотя общий уровень ос-
тается несколько ниже, чем у машинистов. 

У слесарей КИП и А, рассматриваемых 
в качестве группы сравнения, соответствующая 
динамика практически отсутствует. 

В табл. 4 приведены величины относитель-
ного риска формирования признаков воздействия 
шума на орган слуха в профессиональных груп-
пах. Из представленных данных следует, что от-
носительный риск значительно выше 5, что озна-
чает практически полную степень обусловленно-
сти рассматриваемого явления с воздействием 
интенсивного производственного шума с этиоло-
гической долей (EF) от 81 до 100 %. 

Выводы. Таким образом, клинико-гигие-
нические исследования установили, что повы-
шенные уровни воздействия производственно-
го шума на изученных производствах создают 
риск развития профессиональных заболеваний 
органа слуха. 

Т а б л и ц а  4  

Относительный риск (RR) формирования  
признаков воздействия шума на орган  
слуха в профессиональных группах 

Относительный риск (RR) формирования 
признаков воздействия шума на орган  
слуха в профессиональных группах 

Стаж работы, 
лет 

машинисты аппаратчики 
Менее 10 24,6 3,6 

10–19 9,7 6,3 
20 и более 21,0 16,9 
Всего 16,5 10,5 

 
На основании проведенных исследований 

разработан комплекс мероприятий по снижению 
шума, включающий средства снижения шума 
в источнике возникновения и методы борьбы 
с ним на пути его распространения. 

К наиболее эффективным средствам коллек-
тивной защиты снижения шума можно отнести 
использование малошумного технологического 
оборудования, применение акустических средств 
(звукоизоляция, звукопоглощение и т.д.), дистан-
ционное управление, а также рациональный ре-
жим труда и отдыха. 

Учитывая, что с помощью коллективной 
защиты не всегда удается снизить уровни 
шума на рабочих местах, необходимо приме-
нять средства индивидуальной защиты органа 
слуха от шума (наушники, вкладыши, за-
глушки и др.). 

Важная роль в профилактике нейросенсор-
ной тугоухости принадлежит медицинскому об-
служиванию и профессиональной реабилитации 
лиц с профессиональными нарушениями слуха. 
Качественное и регулярное медицинское наблю-
дение, учитывающее уровень шума и стаж рабо-
ты на нефтехимических производствах, а также 
проведение реабилитационных мероприятий по-
зволит: 1) удлинить срок перехода признаков 
воздействия шума на орган слуха; 2) сократить 
профессиональные потери, продлив трудовое 
долголетие работника. 
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The article summarizes the data obtained in long-term research on working conditions estimates and studying dam-

ages to hearing organs in workers employed at petrochemical plants. We chose workers employed at five basic organic syn-
thesis productions as an object of our study; these productions include ethylene-propylene, ethylbenzene-styrene, organic 
alcohols production (butanol and 2-ethylhexanol), phthalic anhydride. 

We detected that heating furnaces, compressors, and pumps were the main noise sources at the examined productions. 
Our research revealed that noise levels at the examined productions varied from 60 to 99 decibel, and calculated equivalent 
noise levels reached the 3 hazard class with 1st and 2nd hazard degree. 

Audiometric research showed that signs of impacts exerted by noise on hearing organs of workers belonging to basic 
occupational groups (processing machine operators and pumps and compressor operators) occurred authentically more 
frequently than in case of control equipment mechanics and automatic equipment operators (comparison group) (<0,001). 
The highest risk of occupational hearing loss was detected for drivers while the same pathology evolved 1.5–2.0 times less 
frequently in processing machines operators. Frequency of hearing organs damage in all basic occupational groups authen-
tically increased as working period grew. Signs of such damage increased dramatically in processing machines operators' 
group after 10 years of work but still the overall level was slightly lower than in drivers' group. 

It is shown that the most efficient measures of collective protection aimed at noise reduction are application of low-
noise technological equipment, acoustic protection (sound insulation and sound absorption, etc), remote control, as well as 
rational labor and leisure regime. Medical care and vocational rehabilitation of people with occupational hearing loss also 
contribute significantly into sensory deafness prevention. 

Key words: in-plant noise, working conditions, occupational risk, petrochemical productions, signs of impacts exerted 
by noise on hearing organs, organic synthesis, вредные и hazardous factors, occupational pathology. 
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На основании данных официальной статистики изучена динамика показателей обеспеченности медицинскими 

кадрами населения Пермского края за 2006–2015 гг. в сравнении со средними показателями по Российской Федера-
ции. Установлено, что обеспеченность населения края врачами и средними медицинскими работниками за указан-
ный период превышала средние показатели по России, однако в крае сложилась неблагоприятная динамика показа-
телей, и дефицит кадров сохраняется. Несколько улучшилось соотношение врачей и среднего медицинского персонала, 
хотя оно осталось ниже, чем в среднем по Российской Федерации, и ниже рекомендуемых. Укомплектованность 
физическими лицами врачебных должностей за исследуемый период немного снизилась, а средних медицинских ра-
ботников – наоборот, выросла. При этом снизился коэффициент совместительства, как у врачей, так и у среднего 
медперсонала. Удельный вес аттестованных медицинских работников, имеющих сертификат, в Пермском крае 
выше, чем в среднем по России. Изменения, произошедшие в распределении медицинских работников по категориям, 
свидетельствуют об увеличении доли старших возрастных групп как среди врачей, так и среднего медперсонала. 
Имеется диспропорция в обеспеченности врачами и средними медицинскими работниками по территориям Перм-
ского края, что требует системной целенаправленной работы всех заинтересованных структур. Необходимо ре-
формировать систему приема в медицинские вузы и училища, чтобы максимально оградить абитуриентов от 
ошибки в выборе профессии, предложить комплекс мер, направленных на повышение престижа профессии врача и 
среднего медицинского работника, а также на его социальную защищенность. 

Ключевые слова: доступность и качество медицинской помощи, кадровая политика, обеспеченность врачами, 
обеспеченность средним медицинским персоналом, укомплектованность, совместительство, тенденция, диспро-
порция в распределении, престиж профессии врача и среднего медицинского работника, социальная защищенность. 
 

 
 В современных условиях перед россий-

ским здравоохранением поставлена важнейшая 
задача – повысить доступность и качество ме-
дицинской помощи. Основным условием реше-
ния данной задачи является наличие достаточ-
ного количества подготовленных медицинских 
кадров [1–7, 9, 10, 14, 15]. 

В российском здравоохранении существу-
ет дефицит врачей и среднего медицинского 
персонала [3, 5, 8, 14]. По данным Минздрава 
Российской Федерации не хватает 148,2 тысячи 
врачей при ежегодном их выпуске в 52 тысячи 
человек. Ежегодное выбытие составляет 22 ты-
сячи врачей, 10 % врачей находятся в предпен-
сионном и пенсионном возрасте [6]. Дефицит 
кадров вызван в первую очередь недостаточ-
ным притоком в отрасль молодых специали-
стов. Именно выпускники медицинских вузов 
являются одной из наиболее уязвимых катего-
рий. С точки зрения потери медицинских кад-
ров для отрасли выявлено, что 22 % студентов 

планируют уехать за границу для получения 
дальнейшего образования, а 11 % – не планируют 
работать после окончания вуза в медицинских 
организациях. Всего 21 % врачей в возрасте до 
35 лет, а также 17 % выпускников медицинских 
вузов рассматривают для себя возможность ра-
ботать в сельских и отдаленных районах [14]. 
Не хватает более 800 тысяч медсестер. Ежегод-
но из здравоохранения уходят почти 90 тысяч 
человек среднего медперсонала (при их дефи-
ците в 280 тысяч), из которых только 15 тысяч 
выходят на пенсию, а ежегодный их выпуск 
составляет только 50 тысяч [6]. 

Соотношение между численностью врачей 
и среднего медицинского персонала в нашей 
стране значительно ниже, чем в большинстве 
развитых стран мира, что вызывает дисбаланс 
в системе оказания медицинской помощи, ог-
раничивает возможности развития служб доле-
чивания, патронажа, реабилитации [2, 8, 9, 14]. 
На одного врача в России в среднем приходит-
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ся 1,8 медсестры [13], а должно быть минимум 
3–4, что вынуждает врача выполнять дополни-
тельные функции [2, 6]. 

Наблюдается существенная диспропорция 
в распределении врачебных кадров: по городам 
и сельским районам, стационарным и амбулатор-
но-поликлиническим учреждениям, между спе-
циалистами различных профилей [2, 3, 6, 7, 9, 14]. 
В связи с этим ряд авторов высказывают предло-
жение вернуться к системе планового распреде-
ления выпускников [2, 13]. 

Средняя заработная плата врачей в России 
на 22 % ниже, чем средняя зарплата по стране. 
В то время как в «новых» странах ЕС врач по-
лучает в 1,5–2,5 раза больше средней заработ-
ной платы [2]. Неудовлетворенность зарплатой 
высказывают более 55 % врачей [7]; 80 % врачей 
уходят из медицины из-за низкой зарплаты [6]. 
Президентом России поставлена задача –  
в 2018 г. повысить уровень оплаты труда вра-
чей до 200 % от средней зарплаты в регионе 
[13]. Однако при этом не уточняется, на сколь-
ко ставок будет работать врач. 

В ходе исследования отмечено превыше-
ние норм рабочей нагрузки у 47 % медсестер 
за счет внутреннего совместительства, у 19 % – 
за счет внешнего совместительства, у 35 % – 
за счет сверхнормативных дежурств. При этом 
59 % медсестер отмечают хроническое недосы-
пание. Длительность ночного сна составляет 
менее шести часов у 12 % опрошенных. Одна 
из основных причин повышенных нагрузок – 
низкая заработная плата [11]. 

Более 30 % населения оценивают престиж 
профессии врача как низкий. А из числа самих 
врачей только 20 % оценивают свой статус как 
высокий [7]. Статус медицинского работника,  
в том числе и врача, постепенно утрачивает 
свою популярность [14]. 

Учитывая особую остроту проблемы уком-
плектования медицинскими кадрами государст-
венных и муниципальных медицинских органи-
заций, Приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации № 210 от 03.07.2002 г. 
была утверждена «Концепция кадровой поли-
тики в здравоохранении Российской Федера-
ции», которая определила основные проблемы 
в области управления кадровыми ресурсами  
в отрасли и наметила основные задачи по ее 
реализации. 

Цель исследования – на основании изу-
чения и оценки динамики обеспеченности ме-
дицинскими кадрами населения Пермского 
края за 2006–2015 гг. подготовить предложения 

по повышению эффективности кадровой поли-
тики в здравоохранении. 

Материалы и методы. На основании дан-
ных официальной статистики изучена динамика 
обеспеченности медицинскими кадрами населе-
ния Пермского края за 2006–2015 гг. в сравне-
нии со средними показателями по Российской 
Федерации. Рассчитаны средние хронологиче-
ские динамических рядов и их ошибки, темпы 
прироста. Для определения тенденции проведе-
но выравнивание динамических рядов по сколь-
зящей средней. 

Результаты и их обсуждение. Исследова-
ние показало, что с 2006 по 2015 г. обеспечен-
ность врачами в Пермском крае была несколько 
выше, чем в целом по Российской Федерации. 
Показатели колебались от 39,1 до 49,0 на 10 ты-
сяч населения и от 37,2 до 44,7 на 10 тысяч на-
селения соответственно. Средняя хронологиче-
ская в Пермском крае составила 45,9 ± 3,1 про-
тив 42,6 ± 2,4 в России. 

При этом выявлены существенные отли-
чия в динамике показателей. В Российской 
Федерации до 2009 г. отмечается небольшой, 
но постоянный рост показателя (на 0,9–0,7 %), 
и только с 2011 г. начинается снижение (ис-
ключение составляют 2012 и 2015 г., рост – на 
1,8 и 0,3 % соответственно). В Пермском крае 
практически постоянно наблюдается снижение 
обеспеченности врачами (исключением явля-
ются 2009 и 2011 г., когда отмечен рост на 1,0 
и 1,7 % соответственно). 

Особо выделяется 2014 г., когда в Перм-
ском крае, как и в Российской Федерации, от-
мечено существенно снижение обеспеченности 
врачами (на 14,4 и 16,1 % соответственно).  
В 2015 г. показатель по Российской Федерации 
вырос на 0,3 %, а в Пермском крае остался без 
изменений (рис. 1, 2). 

 

  
Рис. 1. Обеспеченность врачами  

(на 10 тыс. населения) 
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Рис. 2. Темп прироста обеспеченности 

врачами (%) 

Установлена диспропорция в обеспечен-
ности врачами по территориям Пермского края. 
Например, в 2015 г. наблюдалось колебание по-
казателей: в городах – от 40,2 (в Перми) до 18,1 
(в Александровске), в сельских районах – от 30,5 
(в Частинском районе) до 10,1 (в Чердынском 
районе). Всего за один год из 47 территории 
убыль врачей произошла в 21 (в 2014 г. – в 13). 

Расчет скользящей средней показал, что за 
исследуемый период в Пермском крае, в отли-
чие от Российской Федерации, сложилась ус-
тойчивая тенденция снижения обеспеченности 
врачами (рис. 3). 

Таким образом, в 2015 г., по сравнению  
с 2006 г., обеспеченность врачами в Пермском 
крае снизилась на 20,2 %, в Российской Феде-
рации – на 13,5 %. Показатели составили 39,1  
и 37,2 на 10 тысяч населения соответственно, что 
оказалось ниже плановых (42,4 и 40,2 на 10 ты-
сяч населения). 

  
Рис. 3. Скользящая средняя обеспеченности  

врачами (на 10 тыс. населения) 

Обеспеченность средним медицинским 
персоналом за исследуемый период в Перм-
ском крае также всегда была выше (от 86,7 до 
104,3 на 10 тысяч населения), чем в Российской 
Федерации (от 89,6 до 95,0 %). И только в 2015 г. 
показатель в Перми стал ниже (86,7 против 89,6 
на 10 тысяч населения). Средняя хронологиче-

ская за исследуемый период в крае составила 
95,9 ± 5,7 на 10 тысяч населения против 92,7 ± 1,7. 

Выделяется 2014 г., когда отмечен наи-
больший рост показателя как в Пермском крае, 
так и в Российской Федерации (на 2,3 и 1,5 % 
соответственно). В 2015 г. произошло наиболь-
шее снижение обеспеченности средним меди-
цинским персоналом (на 6,8 и 2,4 % соответст-
венно) (рис. 4, 5). 

  

Рис. 4. Обеспеченность средним медицинским  
персоналом (на 10 тыс. населения) 

  

Рис. 5. Темп прироста обеспеченности  
средним медицинским персоналом (%) 

В Пермском крае отмечена существенная 
диспропорция в обеспеченности средним ме-
дицинским персоналом: так, в 2015 г. она коле-
балась: в городах – от 110,1 (в Чайковском) до 
60,2 (в Перми), в сельских районах – от 118,6 
(в Уинском районе) до 48,1 (в Кунгурском рай-
оне). За один год убыль среднего медицинского 
персонала произошла на 33 территориях. 

Расчет скользящей средней показал, что, 
в отличие от обеспеченности врачами, намети-
лась достаточно устойчивая тенденция снижения 
обеспеченности средним медицинским персона-
лом не только в Пермском крае, но и в целом по 
Российской Федерации. Однако в крае снижение 
идет более стремительно (рис. 6). 
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Рис. 6. Скользящая средняя обеспеченности  

средним медицинским персоналом  
(на 10 тыс. населения) 

Таким образом, обеспеченность средним 
медицинским персоналом в Пермском крае в 
2015 г. по сравнению с 2006 г., снизилась на 
16,3 %, а в Российской Федерации – всего на 
5,7 % (таблица). 

За исследуемый период в Пермском крае 
несколько улучшилось соотношение врачей  
и среднего медицинского персонала (с 1:2,1 –  
в 2006 г. до 1:2,2 – в 2015 г.). При этом оно ос-
талось ниже, чем в Российской Федерации  
(1: 2,2 – в 2006 г.; 1:2,4 – в 2015 г.) и ниже ре-
комендуемых (1:3; 1:4) [2,6]. 

Укомплектованность физическими лицами 
врачебных должностей за исследуемый период 
немного снизилась: с 62,5 % в 2006 г. до 61,6 % 
в 2015 г. А укомплектованность должностей 
средних медицинских работников, наоборот, 
выросла: с 70,0 до 70,1 % соответственно. Ко-
эффициент совместительства за данный пери-
од, как у врачей, так и у среднего медицинского 
персонала, снизился (с 1,52 до 1,44 % и с 1,38 
до 1,31 % соответственно). 

В Пермском крае удельный вес аттестован-
ных медицинских работников и имеющих сер-
тификат выше, чем в среднем по России. За ис-
следуемый период удельный вес аттестованных 
врачей снизился на 0,8 % (с 61,9 до 61,4 %), 
а удельный вес аттестованных средних меди-
цинских работников, наоборот, вырос на 5,6 % 
(с 69,5 до 73,4 %). При этом данные показатели 
за 2015 г. превышают аналогичные в Российской 

Федерации (48,4 и 55,4 % соответственно). Об-
ращает на себя внимание тот факт, что среди 
врачей и среднего медперсонала вырос удель-
ный вес имеющих высшую квалификационную 
категорию, а удельный вес имеющих первую 
и вторую категории уменьшился. Это косвенно 
свидетельствует об увеличении доли медицин-
ских работников старших возрастных групп. 
С 2006 по 2015 г. удельный вес врачей, имею-
щих сертификат, вырос на 57,3 % (с 63,0 до 
99,1 %), удельный вес средних медработников – 
на 50,3 % (с 65,6 до 98,6 %). Что превысило ана-
логичные показатели в Российской Федерации 
за 2015 г. (98,3 и 93,4 %). 

Проведенное нами социологическое исследо-
вание среди студентов V курса педиатрического 
факультета Пермского государственного меди-
цинского университета показало, что всего 86 % 
респондентов после окончания обучения хотят 
работать врачами. Из остальной части опрошен-
ных только 68 % определились со своей будущей 
специальностью [12]. По данным Ю. Комарова [6], 
почти 30 % выпускников покидают отрасль. 

Всего 40 % респондентов имеют представ-
ление о мерах, проводимых на федеральном 
и региональном уровнях, по решению кадровых 
проблем в здравоохранении. Свои предложения 
по решению этих проблем выразили 80 % рес-
пондентов: на первом месте – повышение зар-
платы врачам (44 %), на втором – улучшение 
условий труда, включая оснащение современ-
ным оборудованием медицинских организаций 
(20 %), на третьем – обеспечение жильем (11 %); 
3 % респондентов предлагают вернуть распре-
деление выпускников после окончания высше-
го учебного заведения [12]. 

Выводы: 
1. Несмотря на то что обеспеченность насе-

ления Пермского края врачами и средними меди-
цинскими работниками в 2006–2015 гг. превыша-
ла средние показатели по Российской Федерации, 
в крае сложилась неблагоприятная динамика по-
казателей, и дефицит кадров сохраняется. 

 

Итоги реализации кадровой политики в Пермском крае в 2015 г. по сравнению с 2006 г. 

Врачи Средний медперсонал 
Показатель 

2006 г. 2015 г. 
Темп прироста/  

убыли, % 
2006 г. 2015 г. 

Темп прироста/ 
убыли, % 

Обеспеченность, на 10 000 населения  49,0 39,1 –20,2 103,6 86,7 –16,3 
Укомплектованность физическими лицами, %  62,5 61,6 –1,44 70,0 70,1 0,1 
Коэффициент совместительства 1,52 1,44 –5,3 1,38 1,31 –5,1 
Удельный вес аттестованных, %  61,9 61,4 –0,8 69,5 73,4 5,6 
Удельный вес, имеющих сертификат, %  63,0 99,1 57,3 65,6 98,6 50,3 
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2. За исследуемый период несколько улуч-
шилось соотношение врачей и среднего меди-
цинского персонала, хотя оно осталось ниже, 
чем в Российской Федерации, и ниже рекомен-
дуемых. 

3. Укомплектованность физическими лица-
ми врачебных должностей за исследуемый пе-
риод немного снизилась, а средних медицинских 
работников – наоборот, возросла. При этом ко-
эффициент совместительства, как у врачей, так 
и у среднего медицинского персонала, снизился. 

4. В Пермском крае удельный вес аттесто-
ванных медицинских работников и имеющих 
сертификат выше, чем в среднем по России. 
Изменения, произошедшие в распределении 
медицинских работников по категориям, свиде-
тельствуют об увеличении доли старших воз-
растных групп как среди врачей, так и среднего 
медперсонала. 

5. Имеется диспропорция в обеспеченно-
сти врачами и средними медицинскими работ-
никами по территориям Пермского края, что 
требует системной целенаправленной работы 
всех заинтересованных структур. 

6. Для решения кадровых проблем в здраво-
охранении необходимо реформировать систему 
приема в медицинские вузы и училища, чтобы 
максимально оградить абитуриентов от ошибки 
в выборе профессии, предложить комплекс мер, 
направленных на повышение престижа профес-
сии врача и среднего медицинского работника, 
а также на его социальную защищенность. 

7. Вопросы кадровой политики, мотивации 
труда, соотношения численности и структуры 
врачей и среднего медицинского персонала 
требуют постоянного мониторинга и глубокого 
анализа как на федеральном, так и на регио-
нальном уровнях. 

Список литературы 
1. Боярский С.Г. Концепция развития российского здравоохранения: проблемы обеспечения кадрами 

в сфере организации здравоохранения и общественного здоровья // Медицинские технологии. Оценка и 
выбор. – 2010. – № 2. – С. 54–58. 

2. Костин А.А., Пономаренко Б.Т., Самсонов Ю.В. Государственная кадровая политика в сфере здра-
воохранения: научное издание. – М.: Международный издательский центр «Этносоциум», 2015. – 96 с. 

3. Дьяченко В.Г., Дьяченко С.В., Пригорнев В.Б. Кадры здравоохранения. Кривое зеркало статистики // 
Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России. – 2013. – Т. 13, № 4. – С. 3. 

4. Зимина Э.В. Системность подготовки управленческих кадров здравоохранения как фактор обеспе-
чения качества медицинской помощи // Вестник Росздравнадзора. – 2010. – № 1. – С. 52–57. 

5. Клейменова Л.В. Основные кадровые проблемы в сфере здравоохранения города Братска // Про-
блемы социально-экономического развития Сибири. – 2014. – Т. 15, № 1. – С. 42–44. 

6. Комаров Ю. О подготовке врачебных кадров в Российской Федерации // Медицина. – 2013. – № 3. – С. 1–11. 
7. Отставных Д.В. Проблемы кадрового обеспечения отрасли здравоохранения в современных услови-

ях // Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России. – 2012. – Т. 9, № 4. – C. 5. 
8. Савинкина Л.А., Шепелова Т.С. Проблемы дефицита медицинских кадров и пути их решения // 

Современные проблемы науки и образования. – 2014. – № 6. – C. 569. 
9. Стародубов В.И., Михайлова Ю.В., Леонов С.А. Кадровые ресурсы здравоохранения Российской 

Федерации: состояние, проблемы и основные тенденции развития // Социальные аспекты здоровья населе-
ния. – 2010. – Т. 13, № 1. – C. 2. 

10. Таова С.М. Направления развития кадровой политики в российском здравоохранении // Журнал 
научных публикаций аспирантов и докторантов. – 2013. – Т. 87, № 9. – C. 6–9. 

11. Титова Е.Я., Коновалова Н.В. О некоторых аспектах управления здоровьем персонала // Проблемы 
экономики, организации и управления в России и мире: материалы VI Международной научно-
практической конференции. – Прага: Изд-во WORDLPRESSsr.o., 2014. – С. 224–225. 

12. Титова Е.Я., Сычева А.Е. О некоторых аспектах кадровой политики // Проблемы экономики, орга-
низации и управления в России и мире: материалы IX Международной научно-практической конферен-
ции. – Прага: Изд-во WORDLPRESSsr.o., 2015. – С. 284–286. 

13. Шейман И.М., Шевский В.И. Кадровая политика в здравоохранении: сравнительный анализ рос-
сийской и международной практики // Вопросы государственного и муниципального управления. – 2015. – 
№ 1. – C. 143–167. 

14. Щепин В.О. Обеспеченность населения Российской Федерации основным кадровым ресурсом го-
сударственной системы здравоохранения // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории 
медицины. – 2013. – № 6. – C. 24–28. 

15. Щепин О.П., Коротких Р.В. Перспективы развития здравоохранения Российской Федерации // 
Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. – 2015. – Т. 23, № 6. – С. 3–6. 

 
Титова Е.Я. Кадровая политика в здравоохранении: риски и пути решения // Анализ риска здоровью. – 

2017. – №1. – С. 125–131.  DOI: 10.21668/health.risk/2017.1.14 



Е.Я. Титова 

 130 

UDC 614.2.007 
DOI: 10.21668/health.risk/2017.1.14.eng 

PERSONNEL POLICY IN HEALTHCARE: RISKS AND SOLUTIONS 

E.Ya. Titova 

Perm State Medical University named after E.A. Wagner, 26 Petropavlovskaya Str., Perm, 614000,  
Russian Federation 
 

 
We studied the dynamics of Perm region population provision with medical personnel over 2006-2015 basing on the 

official statistics data; the parameter was compared with the average level in the Russian Federation. We detected that 
provision of Perm region population with physicians and paramedics was higher than average Russian level in the stated 
period; however, a negative dynamics in parameters occurred and there is still personnel deficiency. A doctors-
paramedics ratio improved a bit but it was still lower than in the RF on average and lower than the recommended level. 
Staffing of physicians' jobs with people decreased a bit in the examined period while staffing of paramedics' jobs, on the 
contrary, grew up. Also there was a decrease in a number of physicians and paramedics' who combined jobs. Specific 
weight of certified medical staff was higher in Perm region than in the country on average. Changes which occurred in 
medical staff distribution as per categories prove that the share of senior age groups increased both among physicians 
and paramedics. There is a disproportion in provision with physicians and paramedics in terms of various territories in 
Perm region, and it requires systemic targeted activities of all concerned structures. A system of admission to medical 
HEEs and colleges needs to be reformed so that applicants could avoid making a mistake in their career choice; it is also 
necessary to work out a set of measures aimed at raising prestige of a physician' and paramedic's job as well as pay 
greater attention to social security of medical staff. 

Key words: availability and quality of medical aid, personnel policy, provision with doctors, provision with nurses, 
staffing, combining jobs, trend, disproportion in distribution, prestige of a physician' and paramedic's job,  social security. 
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Риск поражения глаз и ухудшения качества зрения в значительной степени зависит от эффективной работы 

биомеханической системы глаза в условиях энергосберегающего освещения. Эффективность этой системы опреде-
ляется адекватностью управления зрачком глаза и ресничной мышцей. 

Проведен анализ математических моделей изменения диаметра зрачка глаза от светотехнических парамет-
ров световой среды (уровня освещенности, яркости). Показана значимость и роль ганглиозных клеток в управлении 
диаметром зрачка глаза на сужение (миозис) при их облучении синим светом 480 нм. На основе оценки реакции 
зрачка на сужение при воздействии разных стимулов света (синего, красного и зеленого) сформулировано понятие 
меланопсинового эффекта удержания зрачка при миозисе и показано, что при воздействии импульса синего света 
определенных длин волн он может служить диагностическим признаком ряда заболеваний (возрастной макулярной 
дегенерации сетчатки, сахарного диабета). Под воздействием синего (480 нм) света ганглиозные клетки формиру-
ют управляющий сигнал для сфинктера зрачка и цилиарной мышцы, которая обеспечивает аккомодацию (по Гельм-
гольцу) и регулирует поток водянистой влаги в Шлеммовом канале.  

Все современные энергосберегающие источники света имеют низкий уровень энергии на длине волны 480 нм 
из-за провала в их спектре по сравнению со спектром солнечного света той же цветовой температуры и уровня 
освещенности. Неадекватное управление диаметром зрачка в условиях искусственного освещения приводит к на-
рушению условий меланопсинового эффекта и вносит дисгармонизацию в управление оттоком водянистой влаги. 
Все это в совокупности при длительной зрительной нагрузке увеличивает риски возникновения глазных заболеваний 
в условиях современной световой среды. 

Выявлено, что современные математические модели флюктуаций диаметра зрачка глаза нуждаются в уточ-
нении с учетом новых знаний о функциональных особенностях клеток сетчатки и спектра энергосберегающих ис-
точников света. 

Ключевые слова: биомеханическая система глаза, светодиодное освещение, синий свет, сужение зрачка, ганг-
лиозные клетоки, меланопсиновый эффект, риск развития миопии. 
 

 
 В современной световой среде тесно пе-

реплелись вопросы ее гигиены и возрастающие 
риски заболевания глаз от воздействия света от 
искусственных источников. Воздействие света 
на глаза зависит от величины диаметра зрачка 
и качества спектра света, который является про-
граммой управления функциональными структу-
рами зрительного анализатора. Неадекватное 
программное управление биомеханической сис-
темой зрения человека повышает риски заболе-
вания глаз. 

В настоящее время световую среду обитания 
человека определяют энергосберегающие источ-
ники и устройства отображения информации. 

Офтальмологи и гигиенисты, оценив итоги 
массового внедрения компактных люминес-
центных ламп и светодиодов в Южной Корее, 
Японии, Китае, показали, что во всех странах 
выявлена сходная тенденция – постоянный и уве-
ренный рост миопии. Актуальность проблемы 
подчеркивают недавние исследования, прове-
денные в Южной Корее (в которой массово 
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применяются компактные люминесцентные и све-
тодиодные лампы), показавшие почти сюрреа-
листический результат – практически 96,5 % от 
всех 19-летних мужчин призывного возраста 
близоруки [41]. Исторически биомеханическая 
система зрения человека формировалась в сре-
де солнечного света и неограниченном зри-
тельном пространстве. «Глаз нельзя понять, не 
зная Солнца. Вот почему глаз – солнечен, по 
словам поэта», – такими словами свою замеча-
тельную книгу «Глаз и Солнце» заканчивает 
Сергей Иванович Вавилов. Солнечный свет по-
падает на сетчатку через зрачок и управляет его 
размером через соответствующие ганглиозные 
клетки и разделы головного мозга. 

Человек обычно негативно реагирует на яр-
ко-голубые источники света. «Зрачковый реф-
лекс находится в синей части спектра. От синего 
света приходит самый сильный сигнал к мыш-
цам в радужной оболочке глаза, чтобы закрыть 
зрачок», – говорит доктор David H. Sliney, экс-
перт армии США по физиологическим эффек-
там светодиодов, лазеров и других ярких источ-
ников света из Центра по укреплению здоровья 
и профилактической медицины армии США. 
В работе Ensuring safety in LED lighting [29] от-
мечается, что для защиты глаз очень важны 
ганглиозные клетки, которые могут удержать 
зрачок маленьким. Палочки и колбочки могут 
сужать зрачок только кратковременно, затем он 
снова увеличивается в большую сторону в тече-
ние примерно 10 секунд. David H. Sliney отмеча-
ет, что размер зрачка на улице равен примерно 
2 мм и поддерживается фоточувствительными 
ганглиозными клетками, а верхнее веко защи-
щает расположенную ниже часть сетчатки [43].  

В классической светотехнике ключевым 
моментом для зрачка глаза является его реак-
ция на величину, пропорциональную количест-
ву белого света, попадающего на сетчатку. 
Диаметр зрачка человека может изменяться от 
1,1 до 8,0 мм. 

Одними из первых на изучение закономер-
ностей изменения диаметра зрачка от освещенно-
сти глаза обратили внимание проектировщики 
оптических приборов различного назначения. 
При их использовании взгляд человека макси-
мально ограничен в зрительном пространстве. 
Без понимания этих закономерностей трудно 
спроектировать качественный оптический при-
бор. В своих работах исследователи исходили 
из того, что зрачковый рефлекс может вызы-
ваться различными причинами, но прежде все-
го – изменением яркости фона. По мере увели-

чения яркости фона происходит уменьшение 
диаметра зрачка. В общем виде эта зависимость 
выражается формулой В.В. Машкова [11]: 

 Dp =  5 – 3th (0,4lg L),  (1) 

где Dp – диаметр зрачка глаза, мм; L – яркость 
фона, кд/м2; th – гиперболический тангенс. 

Зависимость диаметра зрачка от яркости, 
рассчитанная по формуле (1), приведена на 
рис. 1 (кривая 1). 

 
Рис. 1. Зависимость диаметра зрачка глаза  

от яркости фона. Штриховой линией обозначены 
зависимости, полученные Р. Ривсом (кривая 2)  

и Н.И. Пинегиным (кривая 3) [20] 

В результате проведенных исследований 
Н.И. Пинегин установил, что уменьшение уг-
лового размера поля при постоянной яркости 
приводит к увеличению зрачка [13, 20]. В рабо-
те Т.Н. Хацевича исследована зависимость диа-
метра зрачка глаза при наблюдении изображения 
на экране электронно-оптического преобразова-
теля (ЭОП) в приборах ночного видения [20]. 
Особенности поля адаптации (экрана ЭОП), 
связанные с излучением люминофора, флук-
туациями яркости на экране, наличием сцин-
тилляций, вызывают некоторое изменение 
зрачковой реакции в сторону увеличения зрач-
ка. При этом зависимость диаметра зрачка от 
яркости экрана ЭОП выражается формулой 

 Dp = 5,5 – 1,5th[0,5lg (0,06L)]. (2) 

Формула справедлива при 10–4 кд/м < L < 
102 кд/м., т.е. при реальных яркостях экрана 
ЭОП, который светится, как правило, зеленым 
светом [22]. 

Из анализа приведенных данных видно, 
что при люминесцентном освещении сетчатки 
меняются формулы подсчета диаметра зрачка 
глаза в сторону его увеличения [20]. 
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На увеличение диаметра зрачка влияют не 
только вышеперечисленные факторы, но и на-
личие заболеваний глаз (рис. 2) 

 

Рис. 2. Зависимость диаметра зрачка глаза  
от освещенности на зрачке:  

1 – эмметропический глаз; 2 – гиперметропический 
глаз; 3 – миопический глаз 

При миопии диаметр зрачка глаза больше, 
чем при нормальном зрении. Также диаметр 
зрачка зависит от состояния аккомодации и кон-
вергенции, усиление которых влечет за собой 
сужение зрачка, их ослабление – расширение. 
Изменение возможно также при изменении толь-
ко аккомодации или конвергенции [20]. 

По мере развития техники к специалистам 
по телескопам, светотехникам и разработчикам 
специальных оптических приборов подключи-
лись специалисты в области лазерной техники, 
отвечающие за фотобиологическую безопас-
ность. Математические модели изменения диа-
метра зрачка глаза человека интересовали оте-
чественных светотехников при решении при-
кладных задач. А вопросы фотобиологической 
безопасности стали интересовать их только 
в настоящее время после массового внедрения 
светодиодного освещения. В основе норматив-
ной документации по фотобиологической безо-
пасности источников света лежат зарубежные 
работы по лазерной безопасности, в которых 
используются математические модели зависимо-
сти диаметра зрачка глаза от уровня освещенно-
сти, яркости, потока фотонов. Джон Маршалл, 
профессор офтальмологии Университетского 
колледжа г. Лондона, занимался проблемами 
зрения с 1965 г., когда он получил грант Коро-
левских ВВС, изучая разрушительные эффекты 
воздействия лазеров на сетчатку. Он говорил, что 
в то время им нужно было иметь гораздо лучшее 
понимание того, как свет взаимодействует  
с сетчаткой, и какие механизмы могут потенци-
ально привести к повреждению глаза. Совмест-

но с немецкими и американскими учеными он 
разработал базу данных, которая легла в основу 
международных кодексов практики для защиты 
людей от возможных разрушительных послед-
ствий лазеров. Результаты своих работ иссле-
дователи распространили на потенциальное 
губительное воздействие некогерентного света. 
Достижения авторов были включены в кодексы 
практики, используемые крупными междуна-
родными организациями, такими как Всемир-
ная организация здравоохранения (ВОЗ), эко-
логические программы Организации Объеди-
ненных Наций и Международного Красного 
Креста [31]. 

Первые работы по лазерной безопасности 
позволили построить наглядные номограммы 
для сравнения различных источников света и об-
ластей безопасности (по доктору David H. Sliney). 
В этих номограммах особое место занимает 
диаметр зрачка, который полностью определяет 
проекцию предмета на сетчатку глаза. Также на 
представленной номограмме указаны области 
«синей опасности». Но время идет, наполняясь 
новыми открытиями и рождая новые определе-
ния норм в области фотобиологической безо-
пасности. Например, в соответствии с ГОСТ 
IEC/TR 60825-9-2013 по безопасности лазерной 
аппаратуры, было введено понятие «максималь- 
но допустимая экспозиция» (МДЭ) (maximum 
permissible exposure (MPE)), которая при нор-
мальных условиях не противоречит результа-
там появления биологических эффектов. Зна-
чение МДЭ зависит от длины волны излучения, 
длительности экспозиции, состояния ткани и раз-
мера места экспозиции. Для видимого и ближ-
него инфракрасного излучения в диапазоне от 
380 до 1400 нм угловой размер источника оп-
ределяет размер изображения на сетчатке, ко-
торое в значительной степени зависит от диа-
метра зрачка глаза. В данном ГОСТе определе-
на «синяя опасность», максимально допустимая 
экспозиция которой оценивается применитель-
но к глазу в диапазоне длин волн от 380 до 1400 
нм и базируется на стандартном диаметре зрач-
ка 7 мм для времени менее 0,5 с и 3 мм для 
времени более 0,5 с. В зависимости от яркости 
наблюдаемого светового поля диаметр зрачка 
варьируется между значением меньше, чем 2 мм, 
и больше, чем 7 мм, в зависимости от индиви-
дуальных особенностей человека, предмета на-
блюдения, возраста. Формула (3) может быть 
использована для расчета диаметра зрачка  
dзр (мм) от значения яркости L (кд/м) объекта 
наблюдения. 
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Данная формула сложна для вычислений. 
Более наглядная зависимость диаметра зрачка от 
яркости приведена в ГОСТ IEC/TR 60825-9-2013 
[4] (рис. 3). 

Корректировка значений МДЭ в диапазоне 
длин волн от 380 до 1400 нм для времени <0,5 с 
в отношении к стандартному диаметру зрачка 
производится в пропорциональной зависимости 
от его площади. В случаях, когда источник из-
лучения используется при разных условиях ос-
вещения (например, в течение дня, ночью), наи-
более верным расчет безопасности излучения 
будет при диаметре зрачка 7 мм [4]. 

 

Рис. 3. Зависимость диаметра зрачка  
от яркости наблюдаемого поля в соответствии  

с ГОСТ IEC/TR 60825-9-2013 [4] 

Во вновь разработанном ГОСТ Р МЭК 
62471-2013 «Лампы и ламповые системы. Свето-
биологическая безопасность» [5] такого приме-
чания нет. При этом следует отметить, что в нор-
мативном документе ГОСТ IEC/TR 60825-9-2013 
применяется математическая модель зависимости 
диаметра зрачка от яркости наблюдаемого поля 
в соответствии с P. Reeves, JOSA 4, 35–43 (1920), 
а это модели диаметра зрачка, разработанные 
до 1920 г. В работе A.B. Watson и J.I. Yellott – 
специалисты Исследовательского центра NASA 
и Отдела когнитивных наук Университета Ка-
лифорнии – для своих целей обобщили ранее 
разработанные математические модели зависи-
мостей диаметра зрачка от яркости [46]. Они 
разработали новую единую формулу, которая 
включала в себя эффекты яркости, размер адап-
тирующего поля, возраст наблюдателя. Эти ис-
следователи рассмотрели следующие модели: 
Holladay (1926); Crawford (1936); Moon and 
Spencer (1944); De Groot and Gebhard (1952); 
Winn, Whitaker, Elliott, and Phillips (1994); Stan-
ley and Davies (1995); Barten (1999) и Blackie 
and Howland (1999). Обобщенные результаты 
приведены на рис. 4. 

Такое многообразие математических моде-
лей зависимостей диаметра зрачка от яркости 
и других факторов говорит о том, что модели 
построены в условиях высокой степени неопре-
деленности знаний о функционировании биоме-
ханической системы управления зрачком глаза 
в условиях современной световой среды. 

Степень неопределенности уменьшается 
по мере появления новых открытий в облас- 
ти функционирования клеток глаза и их увязки 

 

 
    а                                                                                               б 

Рис. 4. Диаметр зрачка по нескольким формулам: а – диаметр поля 60°, бинокулярный просмотр;  
б – диаметр поля 10°, просмотр монокуляр. Пунктирные кривые показывают формулы, которые  

зависят от размера поля адаптации, возраста наблюдателя или бинокулярности.  
Для обеих фигур, возраст волонтеров – 30 лет
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в биомеханическую систему управления диа-
метром зрачка глаза. Эта система действует по 
законам функциональной системы П.К. Анохи-
на. Он говорил: «…поиски “системы” как более 
высокого и общего для многих явлений прин-
ципа функционирования могут дать значи-
тельно больше, чем только одни аналити- 
ческие методы при изучении частных про- 
цессов». В 1964 г. основатель кибернетики 
Н. Винер утверждал: «Главные проблемы био-
логии …связаны с системами и их организаци-
ей во времени и пространстве». Эти положения 
явились методической основой нашего анализа 
работы зрительного анализатора в условиях 
современной световой среды, которая по форме 
спектра отличается от солнечного света при 
заданном уровне освещенности.  

Более 150 лет ученые считали, что в глазу 
человека находятся только клетки фоторецепто-
ров, палочки и колбочки, которые через зри-
тельную кору головного мозга, взаимодействуя 
между собой, позволяют человеку накапливать 
визуальный опыт. Считалось, что только эти 
клетки, которые преобразуют спектр света в ко-
довые послания управляющих сигналов, обеспе-
чивают информацией биомеханическую систему 
глаза для поддержания качества зрения в свето-
вой среде обитания. 

В 1991 г. были открыты особые светочув-
ствительные ганглионарные клетки типа ipRGC 
(intrinsically photosensitive retinal ganglion cells), 
или mRGC (melanopsin-containing retinal ganglion 
cells) [3]. 

Они, в отличие от ранее известных ганг-
лионарных клеток, содержат светочувствитель-
ный пигмент меланопсин, отличающийся от 
других фоточувствительных пигментов глаза: 
родопсина палочек и йодопсина колбочек, ко-
торые не умеют реагировать непосредственно 
на синий свет в области 480 нм. Эти светочув-
ствительные ганглионарные клетки – новый, 
третий тип фоторецепторов сетчатки глаза. 
В отличие от известных уже в течение 200 лет 
палочек и колбочек, они напрямую возбужда-
ются под действием света даже при блокирова-
нии «классических» фоторецепторов глаза [34]. 

В результате исследований, проведенных 
в различных медицинских центрах и универси-
тетах США и Англии, было установлено, что ме-
ланопсины имеют разные подтипы, обладаю-
щие индивидуальной световой чувствительно-
стью. Фотоганглиозные клетки типа М являются 
предметом наиболее интенсивных исследова-
ний. Светочувствительным веществом этих 

клеток является меланопсин, который вступает 
в реакцию в широком диапазоне цветов – от 
480 до 460 нм. Меланопсин подтипа М1 имеет 
два пика максимальной фоточувствительности 
к синему свету: 

– М1 Brn3b- на 460 нм; 
– М1 Brn3b+ на 480 нм. 
По мере накопления информации уточняет-

ся общая форма кривых спектральной чувстви-
тельности меланопсина типа М1. Выявлено, что 
эффективность управления диаметром зрачка 
глаза на закрытие меланопсином М1 Brn3b+  
определяется по форме кривой для зрячего и 
слепого человека [34]. Проведены также иссле-
дования изменений диаметра зрачка от степени 
возбуждения меланопсина [26]. 

У зрячих участников только высокая облу-
ченность светом 480 нм (более > 11 log фотоны 
см-2 с-1) вызывала значительно более устойчи-
вую реакцию сужения зрачка во времени [34]. 

В настоящее время в мировых центрах 
развернуты широкомасштабные исследования 
по оценке влияния реакции зрительного анали-
затора человека и позвоночных на световые 
стимулы (синего, зеленого и красного света) 
[23, 24]. Для анализа реакции принят стандарт-
ный отклик (рис. 5). 

 
Рис. 5. Зависимость реакции зрачка  

на суживающий световой импульс [23] 

Стандартный отклик характеризуется ба-
зовым размером зрачка (без светового стиму-
ла), амплитудой максимального сужения зрачка 
(при воздействии светового стимула) и ответом 
зрачка после освещения (post-illumination pupil 
response) PIPR. Именно показатель PIPR несет 
информацию об эффективности управления 
зрачком на сужение. 

Исследования светового рефлекса зрачка 
мышей, на которых обычно проводится масштаб-
ное изучение роли ганглиозных клеток в управле-
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нии зрачком при разных световых стимулах, пока-
зали, что при синем свете 480 нм зрачок сужается 
значительно больше, чем при красном световом 
стимуле [24]. 

Аналогичные исследования были проведе-
ны на двух группах волонтеров. В одной груп-
пе волонтеры имели хорошее зрение, а во вто-
рой – были слепыми [34]. 

Доказано, что при люминесцентном осве-
щении 4000 К, при освещенности на роговице 
135 люмен 1,14·1014 (photons/cm2/s) и вычис-
ленной облученности световых раздражителей 
сетчатки глаза – 0,54 mw/cm2, диаметр зрачка 
равен 4,19 мм. Это свидетельствует о том, что 
освещение люминесцентной лампой при прова-
ле в спектре в области 480 нм оказывает ком-
плексное воздействие. Эффект воздействия 
световых стимулов (синего 470 нм и зеленого 
532 нм) и отдельно синего света на глаза во-
лонтеров описывает в своей работе Soomin Lee 
et al. [28]. Результирующие отклики PIPR пред-
ставлены на рис. 6. 

 
Рис. 6. Изменения диаметра зрачка японских  
волонтеров при раздельном и одновременном  

воздействии импульсами синего (470 нм) и зеленого 
(532 нм) света (источник света – матрица с отдель-
ными светодиодами с провалом в области 480 нм) 

Приведенная зависимость наглядно иллю-
стрирует, почему в фотооптических приборах 
ЭОП происходит увеличение диаметра зрачка, 
которое учитывает формула (2). 

В настоящее время в исследованиях по 
оценке значения показателя PIPR используют-
ся источники синего и красного светов с раз-
ными длинами волн, с учетом лекарственной 
стимуляции глаз. Так, для оценки показателя 
PIPR D.H. McDougal и P.D.R. Gamlin в своей 
работе применяли источники красного света 
длиной 613 нм и синего света длиной 493 нм 
(рис. 7). 

 

Рис. 7. Сужение зрачка, индуцированное 10 с 
световым стимулом 493 нм длины волны при  

14.0 log quanta cm-2 s-1 облученности (синяя кривая) 
и 613 нм длины волны при 14.0 log quanta cm-2 s-1 

облученности (красная кривая) 

В другой работе для оценки показателя 
PIPR использовались световые стимулы 660 
и 470 нм при применении лекарственной сти-
муляции глаз [38]. Возбуждение происходило 
постоянным и непрерывным стимулом 300 кд/м2 
от 0 до 20-й секунды. Когда световой раздра-
житель прекращался, довольно быстро насту-
пало расширение зрачка. Во всех проведенных 
исследованиях показатель PIPR при стимуля-
ции синим светом имел большие значения, чем 
при стимуляции красным. Это важно учитывать 
при оценке диаметра зрачка глаза в световой 
среде искусственных источников света. Иссле-
дования по критерию показателя PIPR распро-
страняются не только на здоровых волонтеров 
различных национальностей, но и на волонте-
ров, имеющих те или иные заболевания. 

Также было проиллюстрировано, что на по-
казатель PIPR глаза влияет возрастная макуляр-
ная дегенерация – прогрессирующее заболевание, 
характеризующееся поражением макулярной зо-
ны (центральной зоны сетчатки в заднем полюсе 
глазного яблока), где находится всего три слоя 
ганглиозных клеток [32]. Поражение части кле-
ток снижает эффективность управления диамет-
ром зрачка на сжатие под воздействия синего 
света. Синий свет является хорошим стимулом 
для выявления людей с диагнозом ВМД (АВD) 
по реакции зрачка на сжатие. Исследователи от-
мечают, что меланопсин, управляющий величи-
ной PIPR, дисфункционален (неэффективен) при 
наличии у волонтера начальной стадии возрас-
тной макулярной дегенерации (AMD) [32]. 
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Специалисты Института здоровья и биоме-
дицинских инноваций, Технологического уни-
верситета Квинсленда (Австралия) изучили кли-
ническую полезность меланопсина ганглиозных 
клеток (ipRGC), контролирующих реакции post-
illumination зрачка (PIPR), в качестве нового ме-
тода для документирования внутренней функ-
ции сетчатки у пациентов с диабетом типа II,  
не имеющих ретинопатии [45]. PIPR измеряли  
у двух групп людей: 1) пациенты с сахарным 
диабетом II типа с нормальной толщиной сет-
чатки глаза и без диабетической ретинопатии; 
2) здоровые волонтеры. В обоих случаях сти-
муляция проводилась синим светом (длиной 
волны 488 нм) и красным светом (длиной вол-
ны 610 нм). В результате исследований уста-
новлено, что у волонтеров с диабетом значения 
показателя PIPR резко падали и не удерживали 
зрачок в суженном состоянии. 

Приведенные выше зависимости эффек-
тивности управления диаметром зрачка глаза 
на сужение по величине показателя PIPR иллю-
стрируют следующее: 

– метод оценки по критерию «отклик зрач-
ка после освещения» PIPR применим для всех 
световых стимулов (синего, красного, зеленого 
и их комбинации); 

– зрачок наиболее эффективно откликается 
на стимул синего света с длиной волны 480 нм 
и имеет максимальную величину сужения зрач-
ка, которая, как и показатель PIPR, зависит от 
величины фотонного потока; 

– показатели критерия PIPR имеют наи-
большие значения при воздействии синего света, 
чем при красном и зеленом световых стимулах; 

– при стимуляции зрачка синим светом по-
казатели критерия PIPR неадекватно зависели от 
лекарственных препаратов и уменьшались при 
наличии у человека возрастной макулярной де-
генерации, начальных стадий сахарного диабета, 
не имеющего ретинопатии. 

При облучении постоянным светом вели-
чина показателя PIPR совпадает с величиной 
максимального сужения зрачка и удерживатся 
на этой величине. 

Слияние двух этапов работы зрачка мы оп-
ределим как меланопсиновый эффект удержания 
зрачка при его сужении в световой среде. Из 
этого следует, что для эффективного поддержа-
ния зрачка в суженном состоянии в спектре све-
та должна присутствовать необходимая доза си-
него света 480 нм. Такой оптимальный уровень 
дозы синего света 480 нм имеет солнечный свет, 
а все искусственные источники света имеют 

в спектре света провал в области 480 нм [6, 15]. 
Последствия этой особенности люминесцентно-
го и светодиодного освещения можно оценить 
только с позиции общесистемного подхода 
к работе зрительного анализатора и качеству 
зрения человека в целом. Ухудшение зрения хо-
рошо коррелирует с массовым внедрением энер-
госберегающего освещения в государствах с ус-
тойчивыми национальными предпочтениями 
в питании и образе жизни. К таким странам от-
носятся Южная Корея, Япония, Китай. Жизнь, 
на всех ступенях ее развития, – «постоянное 
приспособление … к условиям существования» 
(И.М. Сеченов, 1863), то есть жизнь – непрекра-
щающийся процесс адаптации к постоянно ме-
няющимся условиям среды. Многие авторы счи-
тают, что и миопия является адаптационным 
откликом глаза на световую нагрузку [7, 9]. 

Рассмотрим эти адаптационные механиз-
мы при отсутствии меланопсинового эффекта 
удержания зрачка при его сужении в современ-
ной искусственной световой среде. Согласно 
анатомо-физиологической схеме, существуют 
два взаимоувязанных канала управления зрач-
ком глаза на уменьшение его диаметра. 

Первый канал – ганглионарные клетки ти-
па ipRGC. Воспринимая синий свет, они фор-
мируют сигнал, который поступает в средний 
мозг к ядру Эдингер–Вестфаля для управления 
сфинктером зрачка. При этом указано, что сиг-
нал от ганглиозных клеток, объединяющих 
RGB-колбочки, поступает только в латеральное 
коленчатое тело. 

Второй канал – зрительные фоточувстви-
тельные клетки (палочки и колбочки, объеди-
ненные ганглиозными клетками, составляют 
80 % от общего количества клеток). Они фор-
мируют сигналы для латерального коленчатого 
тела и полей зрительной коры. В поле 9-й коры 
больших полушарий головного мозга формиру-
ются корректирующие сигналы, которые, прохо-
дя через претектальный район, попадают в ядро 
Эдингер–Вестфаля. Структуры ядра Эдингер–
Вестфаля интегрируют: а) сигналы от гангли-
озных клеток с подтипом меланопсина ipRGC, 
которые управляют сфинктером зрачка; б) сиг-
налы ганглиозных клеток (интегрирующих 
сигнал от палочек и колбочек), которые управ-
ляют цилиарной мышцей и регулируют поток 
водянистой влаги в Шлеммовом канале. 

В цилиарной мышце различают четыре 
типа мышечных волокон. К первому типу от-
носятся меридиональные мышечные волокна 
(мышца Брюкке). Они находятся в наружной 
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части и развиты особенно хорошо. Эти волокна 
начинаются от склеральной шпоры, внутренней 
поверхности склеры, тотчас кзади от шпоры, 
иногда от корнеосклеральной трабекулы; идут 
компактным пучком меридионально кзади и, 
постепенно истончаясь, заканчиваются в эква-
ториальной области хориоидеи и супрахориои-
деи. Задние концы более глубоко расположенных 
меридиональных волокон ресничной мышцы пе-
реходят в эластические фибриллы собственно 
сосудистой оболочки и мембраны Бруха. Со-
кращение продольных волокон приводит также 
к растяжению трабекулярной мембраны и рас-
ширению Шлеммова канала, что увеличивает 
резорбтивную контактную поверхность трабе-
кулярной ленты и улучшает отток водянистой 
влаги из глаза. 

Ко второму типу относят радиальные или 
косые мышечные волокна (мышца Иванова). 
Они имеют менее правильное и более рыхлое 
строение. Волокна лежат в строме цилиарного 
тела, внутри от меридиональной мышцы, начав-
шись от угла передней камеры и частично от 
увеальной трабекулы. 

Третий тип – циркулярные мышечные во-
локна (мышца Мюллера). Состоят из отдельных 
пучков волокон, не образующих компактной 
мышечной массы и имеющих циркулярное на-
правление. Они расположены в передневнут-
реннем отделе цилиарного тела, у внутреннего 
ребра. Эти волокна рассматриваются как часть 
радиальной мышцы. Сокращение радиальной 
и циркулярной порций цилиарной мышцы умень-
шает просвет кольца, образуемого цилиарным 
телом ЦТ, и тем самым приближает место фик-
сации цинновой связки к экватору хрусталика, 
что приводит к увеличению его кривизны. 

К четвертому типу относятся иридальные 
мышечные волокна (мышца Калазанса), распо-
ложенные у места соединения корня радужки 
и цилиарной мышцы. Представлены тонким пуч-
ком мышечных волокон, идущих к корню ра-
дужки. Очевидно, регулируют зазор между хру-
сталиком и радужкой, обеспечивая минимальное 
динамическое сопротивление для оттока водя-
нистой влаги из задней камеры в переднюю. 

Совместная работа перечисленных мышц 
обеспечивает акт аккомодации. При напряже-
нии цилиарной мышцы связки расслабляются, 
снижая напряжение капсулы хрусталика. При 
этом форма хрусталика становится округлой, 
а сам он передвигается по оптической оси в сто-
рону радужки. Общая схема таких перемеще-
ний изложена в работах биомеханика И.Н. Ко-

шица. Но модели перемещений хорошо изуче-
ны у взрослых людей, а не у детей. Цилиарное 
тело богато нервными окончаниями, однако 
у новорожденных оно развито недостаточно, 
поэтому многие заболевания протекают безбо-
лезненно. Только к 7–10-летнему возрасту ци-
лиарное тело становится функционально пол-
ноценным [2, 12, 21]. С учетом этого факта 
очень важно, чтобы спектр искусственной све-
товой среды был адекватен солнечному свету. 

В любом возрасте рассматривание предме-
та, располагающегося на близком расстоянии, 
сопровождается аккомодацией, конвергенцией 
и сужением зрачка. С помощью этих трех фи-
зиологических механизмов осуществляется 
возможность лучшего восприятия, лучшего 
видения рассматриваемого предмета. По суще-
ству все три явления представляют собой сла-
гаемые одного акта – установки глаз на близкое 
расстояние. Раньше было много споров насчет 
того, с чем связано сужение зрачков при рас-
сматривании предмета на близком расстоянии – 
с аккомодацией или с конвергенцией. Оказа-
лось – и с тем, и с другим. Сужение зрачков 
при установке глаз на близкое расстояние осу-
ществляется только тогда, когда предмет нахо-
дится на расстоянии 40 см от глаз и ближе. 
Наиболее резко проявляется сужение зрачков 
при расстоянии предмета от глаз 15–20 см. 
На рис. 8 приведена зависимость изменения 
диаметра зрачка от уровня аккомодации. 

 

Рис. 8. Зависимость изменения диаметра  
зрачка от уровня аккомодация [44] 

Наиболее признанной теорией аккомода-
ции является теория Гельмгольца, который по-
казал, что при ее максимальном напряжении 
переднезадний размер хрусталика увеличивает-
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ся с 3,6 до 4,0 мм, радиус кривизны передней 
поверхности хрусталика изменяется с 10 до 6 мм, 
задней поверхности – с 6,0 до 5,6 мм [19]. Чем 
больше уровень аккомодации, тем меньше пе-
редний радиус хрусталика, который имеет свои 
физические и возрастные ограничения [37]. 

Уменьшение кривизны хрусталика и про-
движение его к радужке приводит к дополни-
тельному напряжению мышцы Калазанса для 
обеспечения адекватного зазора между хруста-
ликом и радужкой, то есть равенство притока и 
оттока водянистой влаги. В 2010 г. Janice Tarrant 
et al. исследовал вопросы взаимосвязи кривизны 
хрусталика, четкости изображения, аберраций 
волнового фронта и процессов аккомодации 
[44]. В своих работах они применяли анализатор 
волнового фронта для измерения глазной абер-
рации у 13 волонтеров с хорошим зрением 
(emmetropes) и 17 волонтеров с миопией для 
рассмотрения 4 предметов на разных расстояни-
ях. При приближении рассматриваемого пред-
мета сужение зрачков проявляется сначала  
в очень небольшой степени, затем они сужива-
ются резко и быстро. При усилении аккомода-
ции и конвергенции, которые действуют синер-
гично, происходит дополнительное сужение 
зрачка. Диапазон сужения зрачков при установ-
ке глаз на близкое расстояние бывает самый 
разнообразный [16, 37, 39]. Это говорит о том, 
что при миопии цилиарная мышца напряжена, 
больше, чем при эмметропии. В этом случае 
хрусталик более выпукл, и происходит первона-
чальное нарушение равенства между притоком и 
оттоком водянистой влаги. 

Механизм сужения и удержания зрачка гла-
за при аккомодации и конвергенции привлекает 
исследователей для решения прикладных задач 
[25, 27]. В своих работах для формирования зри-
тельных образов авторы применяли ЖК-мони-
торы, OLED-микродисплей и лист белой бумаги 
с буквами, подсвеченными лампой накаливания. 
Ученых более всего интересовало влияние сине-
го света 480 нм на управление диаметром зрачка 
при его освещении светом, отличным от солнеч-
ного. Некоторые авторы в качестве зрительного 
стимула использовали буквы на экране ЖК-мо-
нитора и OLED-микродисплея (eMagin, США) 
[25]. Уровень освещенности составлял порядка 
15 кд/м2. Исследовалось две ситуации: далеко 
(ЖК-монитор) – 2,75 м; близко (OLED-микро-
дисплей) – 30 см. Исследования проводились 
при участии волонтеров – молодых людей в воз-
расте 27,8 ± 2,4 г. 

Другие исследователи в качестве зрительно-
го стимула использовали ЖК-монитор для про-
смотра фильмов, а в качестве волонтеров у них 
выступали дети (что очень актуально) в возрасте 
от 6 до 16 лет [27]: 76 – были типично развиваю-
щиеся дети и 41 ребенок – с синдромом Дауна 
(DS). В ходе проведения исследования получена 
зависимость изменения диаметра зрачка от уров-
ня аккомодация (рис. 9). 

 
Рис. 9. Зависимость изменения диаметра зрачка  

от уровня аккомодация 

В работе S. Plainis в качестве предмета на-
блюдения была буква «Е», напечатанная на бе-
лой бумаге, освещенной лампой накаливания 
[40]. Яркость фона – 5 кд/м2. Тем не менее ос-
вещенность сетчатки глаза не была постоянной 
для каждого предмета и размещения уровня из-
за различий в размерах зрачка. Все измерения 
проводились с естественными зрачками, без 
введения каких-либо препаратов (мидриатиче-
ского или циклоплегического). В исследовани-
ях приняли участие семь волонтеров в возрасте 
от 23 до 33 лет (средний возраст – 28 лет).  
Четыре волонтера имели нормальное зрение 
(emmetropes), а три волонтера – низкий уровень 
зрения (мyopes) (диапазон: от –2,00 до –2,50 D), 
скорректированный очками [40]. Чем выше был 
адаптивный ответ, тем больше была степень 
миоза, и это отношение носило линейный ха-
рактер. Каждая диоптрия аккомодации индуци-
рует 0,18 мм сужения зрачка. Линейный харак-
тер зависимости хорошо коррелирует с зависи-
мостью, представленной на рис. 9. 

Исходя из взаимного расположения хру-
сталика, радужной оболочки, ресничной мыш-
цы и высокой чувствительности системы уп-
равления диаметром зрачка, можно составить 
математическую модель (формула 4) фактиче-
ского значения диаметра зрачка при его закры-
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тии в условиях световой среды при выполнении 
определенной зрительной работы. 

 Dф = Dн (E, λ) – ΔD(A) – ΔD(K),  (4) 

где Dн (E, λ) – начальный диаметр зрачка при 
уровне освещенности и спектре света среды 
обитания; 

ΔD(A) – изменение диаметра зрачка при ак-
комодации, которая индуцирована степенью на-
пряженности цилиарной мышцы (мышца Брюк-
ке, Иванова, Мюллера и Калазанса); 

ΔD(K) – изменение диаметра зрачка при 
конвергенции. 

С методической точки зрения очень важно, 
к какому значению стремится текущее значение 
диаметра зрачка при выполнении зрительной 
работы. 

Качество зрительного восприятия зависит 
от разрешающей способности сетчатки, ди-
фракции света в области зрачка и свойств оп-
тических сред глаз. Одной из особенностей че-
ловеческого глаза является наличие глубины 
фокусной области, в пределах которой может 
не происходить изменения качества изображе-
ния. Значит, существует оптимально достаточ-
ное значение диаметра зрачка, которое обеспе-
чивает такую фокусную настройку. 

Зрительное восприятие регулируется не 
только физиологической оптикой, но и корко-
выми структурами центральной нервной систе-
мы. Улучшая оптику глаза путем снижения 
аберрации, можно повысить зрительное разре-
шение от обычного уровня к более высокому. 

Различают хроматическую, дифракцион-
ную и сферическую аберрации. 

Хроматическая аберрация – искажение 
изображения, связанное с тем, что лучи види-
мого света, имея разную длину волны и падая 
на линзу параллельным пучком, преломляясь, 
фокусируются не в одной точке. Коротковолно-
вые лучи (сине-зеленые) фокусируются дальше 
от сетчатки, чем длинноволновые (красные). 
Это явление называется хроматизмом положе-
ния. В результате изображение размывается, 
и края его окрашиваются. Если фокус синих лу-
чей совместить с сетчаткой, изображение точки 
будет окружено красным ореолом, и наоборот. 
Очертания воспринимаемых предметов могут 
окрашиваться при гиперметропии – красным, 
при миопии – синим цветом. В условиях осве-
щения белым светом человек не различает 
цветные каемки вокруг наблюдаемых предме-
тов. Это объясняется наложением цветных оре-
олов один на другой и малыми угловыми раз-

мерами цветных каемок. Хроматические абер-
рации не оказывают существенного влияния на 
центральное зрение. 

Дифракционная аберрация связана с нару-
шением прямолинейности, отклонением свето-
вой волны при ее распространении мимо резких 
краев непрозрачных или прозрачных структур, 
формирующих отверстия. Такой структурой 
в глазу является зрачок. В результате дифракции 
света на границе зрачка, где согласно законам 
геометрической оптики должен быть четкий пе-
реход от тени к свету, возникает ряд светлых 
и темных дифракционных колец, проецируемых 
на сетчатку. С уменьшением диаметра зрачка 
диаметр дифракционного круга светорассеяния 
увеличивается. Но при этом сферическая абер-
рация уменьшается. 

Сферическая аберрация характеризует со-
стояние, при котором есть различие в прелом-
лении светового луча между центром сфериче-
ской оптической поверхности и ее периферией. 
В основе сферической аберрации лежит кри-
визна роговицы и хрусталика. Влияние сфери-
ческой аберрации на качество изображения за-
висит от величины зрачка. При малых размерах 
зрачка – от 2 до 4 мм – сферическая аберрация 
минимальна, но резко возрастает при расшире-
нии зрачка. Для поддержания качества изобра-
жения на максимальном уровне при обеспечении 
минимального уровня дифракционной и сфери-
ческой аберраций необходимо обеспечить опти-
мально достаточную величину диаметра зрачка 
(Dод) не только для обеспечения минимального 
уровня аберрации, но и для обеспечения про-
цесса аккомодации (5) [1]. 

Dод = Dн (E, λ) – ΔD (A) – ΔD (K) = const.  (5) 

Dн (E, λ) – формирует уровень освещенности 
и спектр света среды обитания. 

Все современные энергосберегающие ис-
точники света имеют низкий уровень энергии на 
длине волны 480 нм из-за провала в этой области 
по сравнению со спектром солнечного света при 
той же цветовой температуре и уровне освещенно-
сти. Неадекватная работа канала управления диа-
метром зрачка в условиях искусственного освеще-
ния приводит к нарушению условий меланопсино-
вого эффекта удержания зрачка при его сужении. 
Что в свою очередь провоцирует на дополни-
тельную работу ресничную мышцу для поддер-
жания качественного зрения. Все это в совокуп-
ности при длительной зрительной нагрузке  
в условиях современной световой среды увели-
чивает риски возникновения глазных болезней. 
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При остаточном напряжении ресничной 
мышцы и ее сильном перенапряжении проис-
ходит нарушение соотношения притока и оттока 
водянистой влаги (ВВ). Роль и значимость этих 
нарушений в развитии миопии подробно изложе-
ны в работах И.Н. Кошица и соавт. [17, 18].  
В результате этих исследований и из описания 
механизмов регуляции увеосклерального пути 
оттока (УСПО) стала более понятной роль ра-
диальной и циркулярной порций ресничных 
мышц (мышц Иванова и Мюллера) в активной 
регуляции увеосклерального пути оттока в глазу. 

Средняя скорость продуцирования водя-
нистой влаги у человека в норме составляет 
около 2 мм3/мин, диапазон изменения в норме – 
1,5–4,5 мм3/мин. Период полного обновления 
ВВ в глазу составляет 90 мин, т.е. через перед-
ний отдел глаза в сутки протекает примерно 
3 мл (3 см3) водянистой влаги при среднем объ-
еме глаза менее 7,5 мм3. Небольшие вариации 
в производстве или оттоке внутриглазной жид-
кости будут иметь большое влияние на внутри-
глазное давление [14]. 

Для обеспечения такой производительно-
сти и четкой работы мышц по управлению по-
токами необходимо: 1) чтобы сигналы, посту-
пающие на вход ядра Эдингер–Вестфаля, фор-
мировались при воздействии солнечного спектра 
света на клетки сетчатки; 2) чтобы солнечный 
спектр света адаптировал структуру зрительно-
го анализатора под адекватные алгоритмы ра-
боты функциональных элементов для обеспе-
чения качества зрения при минимизации рисков 
заболеваний. Спектр солнечного света с учетом 
гигиенических ограничений адекватно управ-
ляет состоянием мышцы Брюкке, Мюллера 
и Иванова, а также состоянием клапанов оттока 
водянистой жидкости, которые рассмотрены 
в работе И.Н. Кошица и соавт. [17]. Дополни-
тельно нами рассмотрено состояние мышцы 
Калазанса, которая управляет размером зазора 
между радужкой и хрусталиком при аккомода-
ции. Роли и работе клапана «ирис – хрусталик» 
в рассмотренных моделях управления потоком 
водянистой влаги не уделялось достаточного 
внимания [17]. Хотя в моделях развития глау-
комы активно обсуждается роль этого зазора, 
но без учета состояния (деградации) мышц Кала-
занса. В частности, специалисты кафедры биоме-
дицинской инженерии и факультета химической 
технологии и материаловедения Университета 
Миннесоты провели математическое моделиро-
вание процессов аккомодационных микрофлюк-
туаций и контура радужки [30]. Исследования 

продолжаются, но их математические модели не 
учитывают работу мышцы Калазанса. 

На медикаментозных моделях различных 
тонических состояний цилиарной мышцы бы-
ло установлено, что работа аккомодационного 
аппарата имеет непосредственное отношение  
к гидродинамике глаза, причем направление 
перемещения и объемы жидкости зависят от 
амплитуды флюктуаций аккомодации. Спектр 
света, не адекватный солнечному спектру, по-
рождает дисгармонизацию в работе функцио-
нальных элементов зрительного анализатора 
и это проявляется в виде: 

– расширенного зрачка при отсутствии 
в спектре света 480 нм, что характерно для 
энергосберегающего освещения и подсветки 
мониторов; 

– нарушения синтеза родопсина из вита-
мина А – провал в спектре 380 и 480 нм; 

– синдрома сухих глаз при работе за мони-
торами, что свидетельствует о нарушении управ-
ления водянистой влагой; 

– тенденции увеличения внутриглазного 
давления при длительном нахождении (5 часов) 
в условиях светодиодного освещения [8]. Так, 
внутриглазное давление, измеренное методом 
бесконтактной тонометрии (Tn), составляло до 
начала исследования 17,35 ± 1,1 мм рт. ст. и по-
сле его завершения 17,67 ± 1,1 мм рт. ст. (5 дней) 
при уровне освещенности 400 лк и коррелиро-
ванной цветовой температуре 4000–4500 К [30]. 

Для истинного внутриглазного давления 
зона низкой нормы (9–12 мм рт. ст.), зона сред-
ней нормы (13–16 мм рт. ст.) и зона высокой 
нормы (17–22 мм рт. ст.) зависят как от анато-
мических особенностей расположения венозно-
го синуса, так и от особенностей прикрепления 
ресничной мышцы к склеральной шпоре. Все 
это иллюстрирует, что в условиях искусствен-
ного освещения имеет место дисгармонизация 
в управлении потоками водянистой влаги из-за 
дополнительной компенсации мышцами рес-
ничного тела неэффективного управления су-
жением зрачка при рассмотрении предмета 
вблизи. Накопленное напряжение в мышцах, 
управляющих потоками водяной влаги, увели-
чивает риски повышения неопределенности 
в управлении состоянием «клапанов» трабеку-
лярного и увеосклерального путей. При этом 
нарушение равенства «притока и оттока» во-
дянистой влаги приводит к формированию из-
быточного ее количества, создавая предпо-
сылки к ускоренному удлинению оптической 
оси глаза.  
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Средний размер глаза человека в длину от 
роговицы до центра сетчатки составляет 23,5 мм. 
Каждый прирост глаза на 1 мм в длину добавляет 
3,0 диоптрии миопии. 

Нарушение оттока водянистой влаги на про-
тяжении времени является предпосылкой для 
развития глаукомы, хориоидальной неоваскуля-
ризации и макулярной дегенерации [8, 28, 33]. 
Что касается катаракты, существуют различные 
исследования ее связи с миопией высокой сте-
пени [36]. 

При нарушении условий меланопсиново-
го эффекта удержания зрачка при его суже-
нии происходят системные деструктивные 
изменения в функциональных элементах гла-
за. В современной системе освещения и уст-
ройствах отображения информации таким 
системным раздражителем является неадек-
ватное управление диаметром зрачка в тече-
ние длительного времени, что дополнительно 
нагружает механизм аккомодации и конвер-
генции. 

 
 

Выводы: 
1. Современные математические модели 

флюктуаций диаметра зрачка глаза нуждаются 
в уточнении с учетом новых знаний о функцио-
нальных особенностях клеток сетчатки и спек-
тра энергосберегающих источников света. 

2. Сформулированы условия меланопси-
нового эффекта удержания зрачка при его су-
жении в световой среде, заключающееся в том, 
что в спектре любого искусственного источни-
ка должна присутствовать необходимая доза 
синего света 480 нм. 

3. Неадекватное управление диаметром 
зрачка в условиях искусственного освещения 
приводит к нарушению условий меланопсино-
вого эффекта удержания зрачка при его суже-
нии и дополнительной работе ресничной мыш-
цы для поддержания качественного зрения и 
соблюдения соотношения притока и оттока во-
дянистой влаги. Все это в совокупности при 
длительной зрительной нагрузке увеличивает 
риски возникновения глазных болезней в усло-
виях современной световой среды. 
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Risks of eye damage and eyesight deterioration to a great extent depend on how efficient a biomechanical eye system is under 

energy-saving lighting conditions. The system's efficiency is determined by its adequacy in managing pupils and ciliary muscle. 
We analyzed mathematical models describing changes in pupil's diameter which were determined by light-technical pa-

rameters of illumination environment (luminance level and brightness). We highlighted the importance of ganglionic cells and 
the role they play in managing pupil's diameter (miosis) when they are exposed to blue light within 480 nm spectrum. Basing on 
the assessment of a pupil's constriction under exposure to various light stimuli (blue, red, and green ones)  we worked out a 
melanopsin effect concept of a pupil's retention at miosis and showed that it could be a diagnostic sign of some diseases (age-
related direct retinopathy, pancreatic diabetes) under exposure to a blue light impulse with a certain wave length. Under expo-
sure to blue light within 480 nm spectrum ganglionic cells form a managing signal for a sphincter muscle of a pupil and ciliary 
muscle which provides accommodation (as per Helmholtz) and regulates aqueous humor flow in ciliary channel. 

All modern energy-saving light sources have a low energy level at wave length equal to 480 nm due to gap in their 
spectrum in comparison with sunlight spectrum with the same light temperature and luminance level. Inadequate manage-
ment of pupil's diameter under artificial lighting conditions leads to melanopsin effect disorders and causes disharmony in 
managing aqueous humor outflow. All the above-stated factors under long-term visual load cause eye diseases risks in mod-
ern illumination environment. 

We detected that contemporary mathematic models describing pupil's diameter fluctuations needed to be refined al-
lowing for new knowledge on functional peculiarities of retina cells and energy-saving light sources spectrum.  

Key words: biomechanical eye system, LED illumination, blue light, pupil constriction, ganglionic cells, melanopsin 
effect, myopia evolvement risk 
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