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Рассмотрены основные законодательные и подзаконные документы Европейского союза (ЕС), США, Ка-

нады, Всемирная торговая организация (ВТО), Комиссии Codex Alimentarius, предусматривающие контроль 
безопасности потребительской продукции, находящейся в обороте, на основе оценки рисков для жизни и здо-
ровья потребителей. Показано, что риск-ориентированный надзор являет собой систему, обеспечивающую 
снижение нагрузки на бизнес при системном контроле наиболее опасной продукции. В ЕС закреплено право 
наднационального контроля адекватности и легитимности государственного контроля безопасности продук-
ции в странах-членах союза; наднациональный контроль обеспечен организационными структурами и норма-
тивно-методической поддержкой. Выполняется обзор и анализ систем контроля национального уровня с це-
лью обеспечения соблюдения наднациональных нормативных актов, выявления несоответствий и тиражиро-
вания лучших практик. Обзоры и результаты анализа рисков являются открытыми и обсуждаемыми. 
По результатам оценки опасности  продукция ограничивается в обороте, может быть изъята из оборота 
или требовать дополнительного информирования потребителей о создаваемых ею опасностях или рисках. 
Развиты общедоступные и постоянно действующие системы информирования об опасных товарах. Между-
народный опыт и практика в сфере риск-ориентированного надзора за продукцией могут и должны быть ис-
пользованы в странах Евразийского экономического союза (ЕАЭС).   

Страны ЕАЭС законодательно закрепляют ориентацию на соблюдение принципов безопасности потреби-
тельских товаров. Имеется законодательная база и практика дифференцированного риск-ориентированного 
подхода к производителям продукции. Показано, что требуется совершенствование системы категорирования 
продукции, находящейся в обороте, по параметрам риска для здоровья потребителей. Последнее требует разра-
ботки единых унифицированных подходов к классификации как пищевых, так и непищевых товаров. Актуальным 
представляется развитие общедоступной аналитической базы риск-ориентированного контроля, построенной 
с учетом результатов контрольно-надзорной деятельности государств-членов ЕАЭС. Важным элементом со-
вершенствования системы является активизация информационного взаимодействия сторон по вопросам оценки 
риска продукции.    

Ключевые слова: потребительская продукция, оценка риска продукции, риск-ориентированный надзор, зако-
нодательная база, методические подходы. 
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Создание Евразийского экономического 
союза (ЕАЭС) и образование Единого эконо-
мического пространства предполагает ликви-
дацию излишних государственных барьеров, 
препятствующих свободной торговле на тер-
риториях стран-членов союза. Экономическая 
интеграция выступает ведущим мотивом евра-
зийского проекта, его основной движущей си-
лой [11]. На сегодня товарооборот между го-
сударствами-членами ЕАЭС составляет более 
43 млрд долларов США (14,2 % от общего 
объема торговли стран ЕАЭС)1. Доля потреби-
тельских товаров в 2016 г. составила в стоимо-
стном выражении порядка 25,7 % (продоволь-
ственные товары – 13,0 %, непродовольствен-
ные – 12,7 %). На основе взаимной торговли 
на общий рынок поступают продукты живот-
ного и растительного происхождения (мясо, 
рыба, мясные пищевые продукты, мясные 
субпродукты, овощи, фрукты, злаки, продук-
ция мукомольно-крупяной промышленности); 
жиры и масла растительного и животного про-
исхождения; сахар и кондитерские изделия; 
напитки алкогольные и безалкогольные; мыла, 
моющие средства; парфюмерные и косметиче-
ские средства; ткани, ковры, одежда, обувь, 
игрушки, мебель и т.п.  

Вместе с тем накоплены факты, свиде-
тельствующие о случаях причинения вреда 
здоровью потребителей небезопасной продук-
цией, обращаемой на рынке единого экономи-
ческого пространства [5–7, 10, 12]. Поскольку 
сохранение здоровья нации является приори-
тетом любого государства-члена ЕАЭС, акту-
альным представляется формирование прин-
ципиально новых подходов к контролю безо-
пасности потребительской продукции при 
обращении на рынке и к оценке ее соответст-
вия законодательно установленным санитар-
но-эпидемиологическим требованиям. 

Для Евразийского экономического союза, 
где системы государственного надзора в сфере 
обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия являются самостоятельными2, 

выработка единых методических подходов к раз-
работке, утверждению, изменению и примене-
нию единых санитарно-эпидемиологических и 
гигиенических требований к продукции, равно 
как к процедуре контроля продукции и выбору 
адекватных мер государственного регулирова-
ния (принуждения), является крайне актуаль-
ной задачей [1, 9]. Решение такой задачи по-
зволило бы при повышении общей безопасно-
сти продукции минимизировать противоречия 
и недопонимание при оценке результатов кон-
трольно-надзорных мероприятий, выполняе-
мых национальными регуляторами в отноше-
нии продукции, обращаемой на рынке ЕАЭС. 

Базовые документы ЕАЭС рассматривают 
безопасность продукции как «отсутствие не-
допустимого риска, связанного с возможно-
стью причинения вреда и (или) нанесения 
ущерба»3. Положения документов требуют на-
личия подзаконной нормативно-методической 
и информационной базы для оценки и управ-
ления рисками потенциального вреда охра-
няемым ценностям. В отношении потреби-
тельской продукции для оценки и управления 
рисками для жизни и здоровья потребителей 
и их имущественным интересам.  

На сегодня все государства-члены ЕАЭС 
законодательно закрепили переход на риск-
ориентированный государственный надзор,  
в том числе в сфере обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия и защиты 
прав потребителей. Однако реализация моде-
лей в большинстве стран находится в стадии 
становления и накопления данных для оценки 
эффективности и результативности [3, 9]. Кроме 
того, риск-ориентированные подходы при ор-
ганизации надзора предназначены для обосно-
вания частоты и объемов проверок деятельно-
сти юридических лиц и/или индивидуальных 
предпринимателей, а не собственно продукции, 
уже выпущенной в оборот. 

В этой связи крайне интересным пред-
ставлялся опыт в области риск-ориентирован-
ного надзора за безопасностью продукции 

__________________________
 
1 Об итогах внешней торговли товарами Евразийского экономического союза. Январь – декабрь 2016 г.: аналитиче-

ский обзор Евразийской экономической комиссии [Электронный ресурс]. – URL: http://www.eurasiancommission.org/ 
ru/act/integr_i_makroec/dep_stat/tradestat/analytics/Documents/Analytics_E_201612_180.pdf (дата обращения: 28.08.2017). 

2 Договор о Евразийском экономическом союзе в ред. от 08.05.2015 с изм. и доп. от 12.08.2017. Раздел X, ст. 51 
«Общие принципы технического регулирования» [Электронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_ 
doc_LAW_163855/ef821de674bd00be353bb7b3efffdb453736d1f0/ (дата обращения: 14.08.2017). 

3 Договор о Евразийском экономическом союзе в ред. от 08.05.2015 с изм. и доп. от 12.08.2017. Приложение № 9 
«Протокол о техническом регулировании в рамках Евразийского экономического союза» [Электронный ресурс]. – 
URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_163855/d4a8ed9c96e6b5519b558f85f72112ed06b1e527/ (дата обраще-
ния: 12.08.2017). 
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государств-членов Европейского союза, США, 
Канады, отдельных государств-членов Евра-
зийского экономического союза и междуна-
родных организаций, таких как Всемирная 
торговая организация и Комиссия Codex Ali-
mentarius и т.п. 

Цель исследования – анализ правовой  
и методической базы функционирования риск-
ориентированной модели контрольно-надзор-
ной деятельности Европейского союза, США, 
Канады и стран ЕАЭС в части обеспечения 
безопасности продукции как основы для со-
вершенствования системы оценки риска для 
здоровья населения потребительской продук-
ции, обращаемой на общем рынке Евразийско-
го экономического союза.  

Материалы и методы. В ходе исследова-
ния было изучено более 150 обязательных  
и добровольных для исполнения правовых ак-
тов Европейского союза, США и Канады, по-
рядка 40 методических документов Европей-
ского союза, США и Канады; около 30 норма-
тивных и методических актов государств-
членов ЕАЭС (Республика Беларусь, Республи-
ка Казахстан, Республика Кыргызстан, Респуб-
лика Армения, Российская Федерация). Было 
рассмотрено около 30 документов междуна-
родных организаций, в том числе Всемирной 
торговой организации (ВТО), Комиссии Codex 
Alimentarius, Организации экономического 
сотрудничества и развития (ОЭСР), Междуна-
родной организации по стандартизации (ИСО), 
Европейского комитета по стандартизации, и 
прочих международных регуляторов в области 
потребительской продукции. 

Результаты и их обсуждение. Европейский 
союз (Евросоюз, ЕС) как уникальная сложная 
организация, объединяющая на сегодня 28 госу-
дарств, в силу более длительной, чем у ЕАЭС, 
истории, может рассматриваться как объект для 
изучения опыта во многих областях экономики, 
включая обеспечение безопасности продукции. 

Единый рынок товаров ЕС объединяет 
около 500 млн потребителей и 21 млн произво-

дителей разных форм и масштабов4. Одна из 
целей функционирования союза – обеспечение 
свободного перемещения товаров на рынке  
и установление высоких стандартов безопасно-
сти, в том числе для потребителей. ЕС пред-
ставляет все свои государства-члены во Все-
мирной торговой организации (ВТО) и, имея 
правосубъектность, может быть участником 
международных соглашений. 

Аналогом российского понятия «кон-
трольно-надзорная деятельность за рынком 
продукции» в Европе выступает «надзор за 
рынком» (market surveillance) и официальный 
контроль/надзор (official controls) в отношении 
пищевой продукции, кормов, растений [2, 15]. 
Особенностью организационной структуры 
надзорной деятельности за продукцией на 
рынке Евросоюза является осуществление 
контроля и надзора одновременно на уровне 
ЕС и на национальном уровне государств-
членов силами уполномоченных органов вла-
сти государств-членов. Другим инструментом 
управления рисками является обязывание про-
изводителей продукции и других участников 
рынка обеспечивать и доказывать безопас-
ность продукции, информировать о возмож-
ных угрозах. 

Обеспечение безопасности продукции в ЕС 
строится на основе трех ключевых элементов: 
законодательство, система оперативного реаги-
рования и стандарты. 

Базовыми законодательными документа-
ми, которые регламентируют обеспечение 
безопасности для жизни и здоровья человека 
при использовании любых видов и категорий 
продукции в странах Евросоюза, являются 
Директива 2001/95/EC (Европейского парла-
мента и совета об общей безопасности про-
дукции – General Product Safety Directive5), 
которая разработана в развитие Директивы 
92/59 ЕЕС с таким же названием, Регла- 
мент (EC) 765/2008 (Regulation (EC) 
765/20086) (применительно к непищевым то-
варам), Регламент (ЕС) 882/2004 (Regulation 

__________________________ 
 

4 About the EU [Электронный ресурс] // European Union. – URL: https://europa.eu/european-union/about-eu/countries_en 
(дата обращения: 06.08.2017). 

5 General Product Safety. Directive (GPSD) 2001/95/EC [Электронный ресурс] // European Commission. – URL: 
https://ec.europa.eu/growth/single-market/european-standards/harmonised-standards/general-product-safety_en (дата обраще-
ния: 06.08.2017). 

6 Regulation (EC) No 765/2008 of the European Parliament and of the Council of 9 July 2008 setting out the requirements 
for accreditation and market surveillance relating to the marketing of products and repealing Regulation (EEC) No 339/93 (Text 
with EEA relevance) [Электронный ресурс] // EUR-Lex: Access to European Union law. – URL: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX:32008R0765 (дата обращения: 06.08.2017). 



Анализ правовой и методической базы риск-ориентированного надзора за продукцией…  

Анализ риска здоровью. 2017. № 4 7 

(EC) 882/20047) и Регламент 2017/625 (Regu-
lation (EU) 2017/625)8 (в отношении пищевых 
продуктов, кормов и растений). Эти же доку-
менты определяют полномочия органов над-
зора за продукцией, их права и обязанности. 

Директивой по общей безопасности про-
дукции 2001/95/EC установлено, что «безопас-
ной продукцией является …любая продукция, 
которая в нормальных и разумно предсказуе-
мых условиях не представляет никакого риска 
или представляет минимальные риски…, счи-
тающиеся допустимыми» (ст. 2, п. b). По-
скольку риск рассматривается как критерий 
безопасности, ст. 1 Директивы устанавливает 
общий принцип, утверждающий, что «… зако-
нодательство должно основываться на ана-
лизе рисков». Определено, что оценка риска 
основывается на имеющихся научных доказа-
тельствах и должна быть проведена на основе 
независимости, объективности, транспарентно-
сти и следовать принципу превентивности, 
предусматривающему профилактические меры 
управления рисками до «более полной оценки 
рисков». 

Основная ответственность за безопасность 
продукции возложена на операторов хозяйст-
венной деятельности. Однако «государства-
члены должны обеспечить соблюдение продо-
вольственного законодательства, отслеживать 
и удостоверяться, что соответствующие тре-
бования продовольственного законодательства 
выполняются операторами хозяйственной дея-
тельности в сфере производства продуктов 
питания и кормов на всех этапах производства, 
переработки и сбыта» (ст. 17 (2)). 

Директива уполномочивает национальные 
власти самостоятельно контролировать рынок и 
принимать меры против опасных продуктов 
через назначенные национальные органы. 

Национальные органы стран Евросоюза, 
осуществляющие контроль и надзор за рынком 
продукции, наделены полномочиями по кон-
тролю в отношении любой продукции до и по-
сле ее выпуска; по проведению процедуры оп-
ределения безопасности в отношении любой 
продукции, которая может представлять даже 

минимальные риски [13, 14, 16–18]. Они прове-
ряют, являются ли товары, доступные на рын-
ке, безопасными, гарантируют, что законода-
тельство и правила безопасности продукции 
соблюдаются производителями и другими уча-
стниками рынка и применяют санкции, когда 
это необходимо. 

Крайне важным является положение Ди-
рективы 2001/95/EC о том, что «соответствие 
продукции критериям, призванным гарантиро-
вать общую безопасность, не препятствует 
возможности принимать надлежащие меры 
по ограничению ее выпуска на рынок, изъятию 
или отзыву в том случае, если, несмотря на 
указанные соответствия, данная продукция 
оказывается опасной» (ст. 3, п. 5). Следова-
тельно, признается возможной ситуация, когда 
при соблюдении всех требований и стандартов 
продукция в реальных условиях использования 
может оказаться опасной для жизни и здоровья 
потребителя. 

Контролирующие органы предупреждают 
об опасной продукции потенциальных потре-
бителей и поощряют добровольное изъятие 
с рынка продукции производителями при обна-
ружении ими скрытых рисков. 

Документ подчеркивает важность сотруд-
ничества между контрольными органами госу-
дарств-членов, включая оценку рисков, совме-
стные контрольные испытания продукции, об-
мен компетенцией и научными познаниями, 
осуществление совместных проектов по надзо-
ру, отслеживанию, изъятию или отзыву опас-
ной продукции. Европейской комиссии (ЕК) 
как исполнительному органу Евросоюза пред-
писано «содействовать и принимать участие 
в деятельности Европейской сети органов вла-
сти государств-членов, компетентных в об-
ласти безопасности продукции, в частности, 
в форме административного сотрудничества» 
(п. 1 ст. 10). 

Следует отметить, что Директива 2001/95/ЕС, 
не устанавливая однозначно критериев допус-
тимого риска, оперирует понятием «серьезный 
риск», под которым понимается риск, требую-
щий оперативного вмешательства органов пуб-

__________________________
 
7 Regulation (EC) No 882/2004 of the European Parliament and of the Council of 29 April 2004 on official controls performed to 

ensure the verification of compliance with feed and food law, animal health and animal welfare rules [Электронный ресурс] //  
EUR-Lex: Access to European Union law. – URL: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX%3A32004R0882 
(дата обращения: 06.08.2017). 

8 REGULATIONS: Regulation (EU) 2017/625 of the European Parliament and of the Council of 15 March 2017 [Электрон-
ный ресурс] // Official Journal of the European Union. – 2017. – URL: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri= 
CELEX:32017R0625&from=EN (дата обращения: 08.08.2017). 
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личной власти, в том числе риск, который не 
вызывает за собой немедленных последствий 
(п. d ст. 2). 

Принятый в апреле 2004 г. Регламент ЕС 
№ 882/20049 об официальном контроле соблю-
дения законодательства в области обращения 
продуктов питания и кормов впервые закрепил 
риск-ориентированный подход к контролю,  
а Положение № 2017/625 от 15 мая 2008 г. (Regu-
lation 2017/625)10 расширило представление 
о нем [18]. Документы устанавливают: 

– риск-ориентированный подход предпо-
лагает, что нагрузки на представителей бизнеса 
минимизируются, контроль фокусируется на 
объектах высокого риска. При планировании 
деятельности по контролю должны учитывать-
ся отчеты о прошлых проверках объекта надзора. 
При этом компетентные органы при осуществ-
лении контрольных мероприятий и корректи-
ровке их частоты должны учитывать вероят-
ность того, что потребители могут быть введены 
в заблуждение относительно свойств, качества, 
состава или страны происхождения продуктов, 
которые они приобретают; 

– системность и регистрация официаль-
ного контроля подразумевает осуществление 
контроля на всех этапах производства, перера-
ботки, распределения и использования продук-
ции, формирование и постоянную актуализа-
цию регистра участников рынка, подлежащих 
контролю; 

– прозрачность официального контроля 
ориентирована на повышение ответственности 
надзорных органов. Документ предусматривает 
возможность публиковать результаты контроля 
и устанавливать рейтинговые схемы; 

– создание референтных лабораторий и 
центров в тех секторах, где существует необхо-
димость создания единообразных, сопостави-
мых методов анализа, испытаний и диагностики; 

– разъяснение отбора, анализа, тестиро-
вания, интерпретации результатов предпола-
гает тесное взаимодействие контролирующих 
и поднадзорных организаций с целью разъясне-
ния проверяемым лицам методов отбора проб, 
анализа, испытаний, диагностики и интерпрета-
ции полученных результатов. 

Европейская комиссия обеспечивает разра-
ботку и контроль соблюдения четких и единооб-
разных правил, применяемых к продовольствен-
ным и непродовольственным товарам. В ее задачи 
входит содействие тому, чтобы инфраструктура, 
организация, юридические полномочия и т.д. бы-
ли достаточны для обеспечения надзора над рын-
ком с соблюдением законодательства, чтобы со-
вершенствовались, в том числе в направлении 
упрощения, процедуры надзора за рынком и кон-
троль продуктов в ЕС и на его границах; развива-
лись инструменты для координации деятельности 
национальных органов надзора (например, дис-
куссионные форумы, базы данных и общие кам-
пании по надзору за рынком). 

Другая цель Европейской комиссии за-
ключается в содействии внедрению структуры 
надзора за рынком и в обеспечении ее эффек-
тивности на национальных уровнях. 

Особым условием успешного функциони-
рования контроля безопасности продукции 
и оперативного реагирования на риски доку-
менты ЕС определяют существование систем 
быстрого оповещения. В Евросоюзе таких сис-
тем несколько: Rapid Exchange of Information 
System (RAPEX), Rapid Alert System for Food 
and Feed (RASFF), Trade Control and Expert Sys-
tem (TRACES) и ряд иных. 

К примеру, компьютерная система  
«РАПЕКС» (RAPEX) предназначена для быст-
рого обмена информацией между государства-
ми-членами и Еврокомиссией о серьезных рис-
ках для потребителей непищевой продукции (за 
исключением лекарственных препаратов, хи-
мических веществ и медицинского оборудова-
ния). Система накапливает данные об опасной 
продукции, об оценке рисков, о методах кон-
трольных испытаний и их результатах, об иных 
аспектах, которые должны приниматься во 
внимание при осуществлении контрольной дея-
тельности, обмене знаниями и передовой прак-
тикой. При этом открытию подлежит информа-
ция, обеспечивающая возможность идентифи-
кации продукции, характер и срок действия 
предпринятых мер или действий. 

Cистема является интенсивно развиваю-
щейся. Например, поскольку на сегодня Китай 

__________________________ 
 
9 Legislation on official controls [Электронный ресурс] // European Commission: Food. – URL: https://ec.euro-

pa.eu/food/safety/official_controls/legislation_en (дата обращения: 05.09.2017). 
10 REGULATIONS: Regulation (EU) 2017/625 of the European Parliament and of the Council of 15 March 2017 [Элек-

тронный ресурс] // Official Journal of the European Union. – 2017. – URL: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/ 
?uri=CELEX:32017R0625&from=EN (дата обращения: 08.08.2017). 
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является крупнейшим источником импорта то-
варов в ЕС, Европейский союз в сотрудничест-
ве с Генеральной администрацией по надзору 
за качеством, инспекциями и карантину Китай-
ской Народной Республики (General Administra-
tion of Quality Supervision, Inspection and Quaran-
tine of the People’s Republic of China – AQSIQ) 
устанавливает систему RAPEX-China для обме-
на информацией между Европейской комисси-
ей и AQSIQ по опасным потребительским то-
варам китайского происхождения, найденным 
в ЕС. Двустороннее сотрудничество с AQSIQ 
дополняется трехсторонним сотрудничеством 
с включением Комиссии по безопасности по-
требительских товаров США (U.S. Concumer 
Product Safety Commission). 

Система быстрого уведомления по качеству 
продуктов питания и кормов (RASFF) обеспечи-
вает оперативное взаимодействие между нацио-
нальными органами стран-членов ЕС, отвечаю-
щими за продовольственную безопасность, что 
позволяет властям оперативно организовать от-
зыв небезопасных пищевых продуктов11. Зако-
нодательно закреплено, что система должна ра-
ботать круглосуточно семь дней в неделю12. 

Все страны-члены ЕС представляют в Ев-
рокомиссию отчеты с оценкой функционирова-
ния деятельности по надзору за рынком (по 
секторам рынка), что позволяет осуществлять 
ежегодный обобщенный анализ эффективности 
функционирования системы и обосновывать 
меры по ее совершенствованию [19]. 

В США – государстве, где методология 
оценки риска была имплементирована в зако-
нодательную базу ранее иных стран, безопас-
ность как «отсутствие недопустимого риска 

для жизни и здоровья…» определяется законом 
США «О повышении безопасности потреби-
тельских товаров» № 4040 («Consumer Product 
Safety Improvement Act», 200813). Вопросы безо-
пасности продукции на базе оценки риска регу-
лируют акт «О продвижении и передаче нацио-
нальных технологий» (National Technology 
Transfer and Advancement Act., 15 U.S.A. §3701 
et seq., 1996)14 и Акт об оценке риска и анализе 
издержек и выгод регулирования (Risk Assessment 
and Cost Benefit Act (RACBA), от 23.02.1995 
H.R. 1022 104-ер)15. 

В своде федеральных нормативных актов 
США представлены законодательные акты, 
предусматривающие оценку риска пищевой, 
косметической, химической и иной продукции 
для здоровья населения, в том числе наиболее 
чувствительных групп16, 17, 18. Так, закон о безо-
пасности пищевых продуктов, лекарств и кос-
метики19 предусматривает необходимость оцен-
ки риска здоровью, в том числе заболеваний, 
связанных с указанными товарами в процессе 
их производства и оборота на рынке, а также 
установление стандартов качества на основа-
нии оценки риска. 

Соблюдение стандартов обеспечивается 
жесткими мерами ответственности производи-
телей и органов стандартизации и сертифика-
ции. С производителей помимо администра-
тивных штрафов и убытков, причиненных  
некачественным товаром, судом в доход госу-
дарства могут быть взысканы штрафные убыт-
ки (punitive damages), имеющие цель предот-
вратить нарушения в будущем. Причем суммы 
таких убытков достигают сотен миллионов дол-
ларов (например, прецедент Snyder Vs. Ameri-

__________________________
 
11 Regulation (EC) No 178/2002 of the European Parliament and of the Council of 28 January 2002 laying down the gen-

eral principles and requirements of food law, establishing the European Food Safety. Authority and laying down procedures in 
matters of food safety [Электронный ресурс] // EUR-Lex: Access to European Union law. – URL: http://eur-lex.euro-
pa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex:32002R0178 (дата обращения: 06.08.2017). 

12 Commission Regulation (EU) No 16/2011 of 10 January 2011: Laying down implementing measures for the Rapid alert 
system for food and feed [Электронный ресурс] // Official Journal ofthe European Communities. – 2011. – URL: http://eur-
lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=OJ:L:2011:006:FULL&from=EN (дата обращения: 06.08.2017). 

13 Consumer Product Safety Improvement Act of 2008: Public Law 110–314, 110th Congress [Электронный ресурс]. – 
2008. – URL: https://www.cpsc.gov/s3fs-public/cpsia.pdf (дата обращения: 06.08.2017). 

14 National Technology Transfer and Advancement Act of 1995: Public Law 104–113, 104th Congress [Электронный ресурс]. – 
1996. – URL: https://www.nist.gov/standardsgov/national-technology-transfer-and-advancement-act-1995 (дата обращения: 06.08.2017). 

15 H.R.1022 - Risk Assessment and Cost-Benefit Act of 1995:/ 104th Congress (1995–1996) [Электронный ресурс] // 
Congress.Gov. – URL: https://www.congress.gov/bill/104th-congress/house-bill/1022 (дата обращения: 06.08.2017). 

16 Federal Food, Drug, and Cosmetic Act (FD&C Act) // U.S.Food and drug. – URL: https://www.fda.gov/Regulato-
ryInformation/LawsEnforcedbyFDA/FederalFoodDrugandCosmeticActFDCAct/default.htm (дата обращения: 06.08.2017). 

17 Toxic Substance Control Act (TSCA): Public Law 94-469, 94th U.S. Congress [Электронный ресурс]. – 1976. – URL: 
https://www.govtrack.us/congress/bills/94/s3149/text/enr (дата обращения: 06.08.2017). 

18 Federal Hazardous Substances Act (Codified at 15 U.S.C. §§1261−1278) [Электронный ресурс]. – 2011. – URL: 
https://www.cpsc.gov/s3fs-public/fhsa.pdf (дата обращения: 06.08.2017). 
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can Association of Blood Banks, в котором паци-
ент взыскал с Ассоциации 11 млн долларов за 
то, что заразился СПИДом в результате пере-
ливания крови, которая прошла тестирование 
в лаборатории Ассоциации [21]). Органы стан-
дартизации и сертификации, допустившие вы-
пуск в оборот некачественной продукции, мо-
гут быть также привлечены к ответственности 
за допущенную небрежность и халатность. 

В целом законодательство США миними-
зирует законодательный пресс на производите-
лей, делает существенный упор на информиро-
вание широких кругов общественности, бизнес-
сообщества и потребителей о рисках продук-
ции, тем самым ориентируя производителей на 
добровольную оценку и минимизацию рисков 
продукции для жизни и здоровья населения. 
При этом законодательство закрепляет в каче-
стве приоритета систему контроля безопасно-
сти продукции на всех стадиях ее производства 
как гарантию безопасности товара на «выходе». 
А для детских игрушек, продуктов питания 
и химических веществ установлены императив-
ные требования к обязательной оценке рисков 
для жизни и здоровья потребителей и их сни-
жения до допустимых уровней. 

В нормативно-правовой базе США исполь-
зуется понятие «существенный риск». Три 
класса «существенности» риска (классы А, В, С) 
основываются на двух компонентах: серьезно-
сти ущерба/болезни и вероятности возникнове-
ния этого ущерба. К примеру, риск относится 
к классу «А», если причинение смерти или серь-
езного ущерба (болезни) является вероятным 
или очень вероятным, к классу «В», если веро-
ятность смерти или серьезного ущерба невелика 
и т.п. Оценка опасности учитывает (но не огра-
ничивается ими) следующие факторы: 

– фактически зарегистрированные случаи 
возникновения заболеваний или травм, связан-
ных с использованием продукта; 

– результаты оценки опасности продукции 
для различных слоев населения, которые будут 
подвергаться воздействию рассматриваемого про-
дукта, включая наиболее чувствительные группы; 

– оценку серьезности потенциального вре-
да для здоровья групп населения, подвергаю-
щихся риску; 

– оценку вероятности возникновения опас-
ности; 

– оценку немедленных или отдаленных 
последствий возникновения риска. 

На основании анализа вышеперечислен-
ных факторов надзорные органы классифици-
руют продукцию на три класса19 с целью обос-
нования принятия решений по управлению 
рисками здоровью потребителей (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Классификации продукции, предназначенной 
для отзыва с рынка с учетом степени опасности 

(риска) для здоровья потребителей 

Класс Расшифровка 
Класс A Продукция с нарушениями требований безо-

пасности, при использовании или контакте 
с которой существует вероятность развития 
серьезных неблагоприятных последствий для 
здоровья или смерти потребителя. 
Вероятные меры – изъятие с рынка, отзыв 
продукции у приобретателей 

Класс B Продукция с нарушениями требований безо-
пасности, при использовании или контакте 
с которой существует вероятность развития 
временных или обратимых отдаленных 
последствий для здоровья потребителей 
или вероятность серьезных неблагоприят-
ных последствий для здоровья является 
отдаленной. 
Меры – изъятие с рынка 

Класс C Продукция с нарушениями требований безо-
пасности, при использовании или контакте 
с которой вероятность неблагоприятных по-
следствий для здоровья потребителей мини-
мальна. 
Меры – ограничение выпуска на рынок 

 
К примеру, по итогам оценки рисков для 

жизни и здоровью детей Комиссия по безопас-
ности потребительских товаров США запрети-
ла продажу игрушек «неокуб» (в США извест-
ных больше как Buckyballs или Nanodots). 

Обязательным в США является кумуляция 
данных о несоответствии продукции требова-
ниям законодательства по безопасности. С 2013 г. 
накапливаются данные о реализации проекта по 
внедрению методологии оценки риска импор-
тируемой потребительской продукции. Програм-

__________________________ 
 
19 CFR – Code of Federal Regulations. Title 21. Food and drugs chapter I – food and drug administration department of health 

and human services subchapter A [Электронный ресурс] // U.S. Food and Drug. – URL: https://www.accessdata.fda.gov/scripts/ 
cdrh/cfdocs/cfCFR/CFRSearch.cfm?CFRPart=7&showFR=1 (дата обращения: 07.09.2017).  
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ма позволяет сотрудникам CPSC анализировать 
данные, предоставленные Таможенной службой 
США и пограничной охраной, и определять вы-
сокорисковые поставки потребительских това-
ров, поступающих в порты США, а затем при-
нимать обоснованные и эффективные решения 
по выбору товаров, необходимых для провер-
ки [20]. Кроме того, такая программа позволяет 
также распознавать продукцию, имеющую низ-
кий уровень риска, но находящуюся совместно 
с грузом высоко-рисковой продукции, и преду-
преждать блокировку поступления низкориско-
вой продукции на рынок США. 

Особый опыт в сфере риск-ориентирован-
ного надзора за безопасностью потребитель-
ской продукции сформирован в Канаде. 

Система государственного контроля безо-
пасности потребительских товаров в Канаде 
построена на принципах приоритета постры-
ночного подхода. Для производителей и про-
давцов не требуется предварительного одобре-
ния органов по безопасности продукции, чтобы 
выпустить продукцию в обращение на рынке. 
В соответствии с «Законом о безопасности по-
требительских товаров Канады»20 производите-
ли несут полную ответственность за то, что по-
требительские товары, которые они произво-
дят, импортируют, продают или рекламируют 
в Канаде, не представляют опасности для здо-
ровья или безопасности человека. При этом 
в соответствии со ст. 21–22 акта лицо, уполно-
моченное на осуществление контрольно-над-
зорной деятельности за безопасностью продук-
ции, в любое целесообразное время может осу-
ществлять контроль в местах, включая транспорт, 
в которых производится, импортируется, упа-
ковывается, хранится, рекламируется, продает-
ся, маркируется, проверяется или перевозится 
потребительский продукт. 

Государство через создание специальной 
программы по безопасности потребительской 
продукции Consumer Product Safety Program 
концентрирует свои ресурсы на контроле тех 
видов продукции, где риски для здоровья потре-
бителей велики. Источниками информации для 
оценки риска продукции в рамках функциони-
рования данной программы являются отчеты об 
инцидентах, связанных с продукцией, от произ-
водителей или потребителей; отчеты (например, 

об отзывах продукции) других стран, результаты 
научных исследований, информация от специа-
листов в области здравоохранения и безопасно-
сти, средств массовой информации и иные ис-
точники. Рассматриваются такие факторы, как: 

– насколько серьезной является фактиче-
ский или потенциальный вред здоровью потре-
бителя; 

– разумно ли приписывать ущерб, если та-
ковой имеется, использованию продукта; 

– были ли другие инциденты, связанные 
с продуктом; 

– каков возраст потребителя, здоровью ко-
торого нанесен ущерб; 

– был ли потребитель осведомлен о потен-
циальной опасности; 

– был ли продукт, нанесший вред здоровью, 
новым или уже находился в использовании; 

– представлял ли продукт потенциальную 
опасность для здоровья потребителя или веро-
ятность смертельного исхода при его нормаль-
ной эксплуатации; 

– вероятна ли реализация вреда здоровью 
потребителей при использовании продукта не 
по назначению… и т.д. 

Риск в полном соответствии в классиче-
скими методическими подходами измеряется 
путем сопряжения тяжести вреда, который 
может вызвать потребительский продукт, с ве-
роятностью возникновения этого вреда. При 
этом тяжесть ущерба определяется по шкале 
пяти уровней: 1) незначительная, 2) умерен-
ная, 3) тяжелая, 4) угрожающая жизни и 5) смер-
тельная. Вероятность нанесения вреда пользо-
вателю продукции определяется с использова-
нием шкалы шести уровней: 1) крайне редкая, 
2) редкая, 3) необычная, 4) случайная, 5) обычная 
и 6) частая. 

Уровень риска продукции определяется 
при использовании матрицы, которая сочетает 
тяжесть травмы и ее вероятность. Уровни риска 
определяются как «очень высокий», «высокий», 
«средний» и «низкий». 

Характеристика риска позволяет опреде-
лить общий уровень риска (очень высокий, вы-
сокий, средний, низкий) для потребительского 
продукта или косметики. 

Для обеспечения справедливой торговли  
и безопасности продукции, обращаемой на рын-

__________________________ 
 
20 Canada Consumer Product Safety Act (CCPSA) [Электронный ресурс] // Government of Canada. – URL: 

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/consumer-product-safety/legislation-guidelines/acts-regulations/canada-consu-
mer-product-safety-act.html (дата обращения: 07.09.2017).  
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ке стран-членов Всемирной торговой организа-
ции, приняты Соглашение по техническим 
барьерам в торговле (Соглашение по ТБТ) и Со-
глашение по применению санитарных и фитоса-
нитарных мер (СФС-мер).  Соглашение по СФС-
мерам регулирует вопросы торговли продоволь-
ствием, тогда как Соглашение по ТБТ распро-
страняется на все непродовольственные товары.  

В международном контексте к санитар-
ным мерам относятся законодательство, охва-
тывающее все этапы жизненного цикла пище-
вой продукции (отбор проб, требования к ко-
нечному продукту, упаковке и маркировке, 
непосредственно направленные на обеспече-
ние безопасности пищевых продуктов и др.), 
требования к процедурам инспектирования 
и одобрения (т.е. к надзору), а также методы 
оценки риска21.  

Ведущими принципами Соглашения по 
СФС-мерам являются гармонизация и научная 
обоснованность применяемых санитарных мер. 
Гармонизация предполагает максимально широ-
кое использование стандартов Комиссии Codex 
Alimentarius, что определено ст. 3.1 Соглашения. 
В случае отсутствия таковых, а также если сани-
тарная мера является более жесткой по сравне-
нию с требованиями документов указанной ме-
ждународной организации – в ее основу должно 
быть положено соответствующее научное 
обоснование (ст. 3.3). Требования к пищевой 
продукции, согласующиеся со стандартами и 
рекомендациями Комиссии Codex Alimentarius, 
без дополнительного обоснования принимаются 
как соответствующие положениям Соглашения 
ВТО по СФС-мерам (ст. 3.2). 

При реализации соглашения ВТО по СФС-
мерам государства обеспечивают, чтобы сани-
тарные меры (а, как следует из определения, 
надзор за продукцией при ее обращении на 
рынке также относится к таковым) основыва-
лись на соответствующей обстоятельствам 
оценке рисков для жизни или здоровья людей. 
При этом должны использоваться методы оцен-
ки риска, разработанные соответствующими ме-

ждународными организациями, т.е. Комиссией 
Codex Alimentarius (ст. 5.1).  

При определенных обстоятельностях, в том 
числе когда научное обоснование является не-
достаточным, члены ВТО могут временно вве-
сти санитарные меры на основе имеющейся 
надлежащей информации, включая данные, по-
лученные от соответствующих международных 
организаций, а также с учетом санитарных мер, 
применяемых в других странах (ст. 5.7).   

Основополагающим элементом защиты 
здоровья потребителей  является надлежащий 
уровень санитарной защиты (Appropriate level 
of protection – ALOP). По сути надлежащий 
уровень защиты эквивалентен понятию «допус-
тимый риск» (приложение А.5). Согласно меж-
дународным подходам, под надлежащим уров-
нем санитарной защиты, ассоциированным 
с безопасностью пищевой продукции, принято 
принимать существующее или прогнозируемое 
количество заболеваний, связанных с употреб-
лением пищи, контаминированной опасными 
химическими веществами или биологическими 
агентами. Достижение и сохранение уровня 
допустимого риска требует внедрения и реали-
зации комплексных межведомственных меро-
приятий, направленных на управление ассо-
циированными с пищевой продукцией опасно-
стями. Следует отметить, что надзор на рынке, 
в том числе в части определения перечня при-
оритетных видов продукции и плотности кон-
троля, является одним из инструментов обеспе-
чения санитарно-эпидемического благополучия 
населения.  

При вступлении в ВТО и Российская Фе-
дерация и Республика Казахстан деклариро-
вали, что санитарные меры будут научно 
обоснованы с использованием оценки рисков, 
проведенной с применением  международных 
стандартов22, 23. 

Соглашение по ТБТ24, регулирующее в том 
числе общие подходы к обеспечению безопас-
ности непродовольственных товаров, определя-
ет, что технические регламенты должны разра-

__________________________ 
 
21 Соглашение ВТО по применению санитарных и фитосанитарных мер [Электронный ресурс] // World Trade Or-

ganization. – URL: www.wto.org/english/docs_e/legal_e/15sps_01_e.htm (дата обращения: 20.08.2017). 
22 Доклад Рабочей группы по присоединению Российской Федерации ко Всемирной торговой организации [Элек-

тронный ресурс]. – URL: http://economy.gov.ru/minec/activity/sections/foreigneconomicactivity/wto/doc20120201_0017 (дата 
обращения: 06.09.2017). 

23 Проект Доклада Рабочей группы по присоединению Республики Казахстан ко Всемирной торговой организации 
[Электронный ресурс]. – URL: http://online.zakon.kz/m/Document/?doc_id=35955627 (дата обращения: 25.08.2017). 

24 Соглашение ВТО по техническим барьерам в торговле [Электронный ресурс] // World Trade Organization. – 
URL: https://www.wto.org/english/docs_e/legal_e/17-tbt_e.htm (дата обращения: 25.08.2017). 
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батываться, приниматься и применяться только 
для достижения законных целей – требований 
национальной безопасности, предотвращения 
обманной практики, защиты здоровья или безо-
пасности людей, жизни или здоровья животных 
или растений, охраны окружающей среды. При 
этом должны учитываться риски, которые возни-
кали бы, когда такие цели не достигаются. При 
оценке подобных рисков учитываются такие фак-
торы, как имеющаяся научная и техническая ин-
формация, соответствующая технология или 
предполагаемое конечное использование това-
ров и др. (ст. 2.2). 

При проведении процедур оценки соответ-
ствия необходимо стремиться к получению 
достаточной уверенности в том, что продукция 
соответствует применяемым техническим рег-
ламентам, с учетом рисков, которые возникали 
бы вследствие их несоответствия (ст. 5.1.2). 

Указанное дополнительно подтверждает 
актуальность обоснования единых для госу-
дарств-членов ЕАЭС принципов государствен-
ного надзора на рынке за обращаемой продук-
цией на основе оценки риска здоровью.    

В рамках Совета по торговле товарами 
ВТО действует Комитет по санитарным и фи-
тосанитарным мерам, в компетенцию которого 
входят все вопросы, регулируемые «Соглаше-
нием по СФС-мерам» (пп. 1 и 4 ст. 12 «Согла-
шения по СФС-мерам»), включая разработку 
процедуры наблюдения за процессом междуна-
родной гармонизации и координации этой дея-
тельности с соответствующими международ-
ными организациями. 

Комиссия Codex Alimentarius обеспечивает 
разработку стандартов пищевой продукции  
с применением методологии оценки риска, со-
вместно с ВОЗ – процедуры риск-ориенти-
рованного подхода к контролю импортной пи-
щевой продукции и менеджмент рисков. Так, 
Комиссией Codex Alimentarius разработаны ос-
новные документы по оценке риска продукции: 
Working principles for risk analysis for food safety 
for application by governments CAC/GL 62-2007, 
Principles and guidelines for the conduct of micro-
biological risk assessment CAC/GL-30, Principles 
and guidelines for the conduct of microbiological 
risk management (MRM) CAC/GL 63-2007, Guide-
lines for risk analysis of foodborne antimicrobial 
resistance CAC/GL 77-2011, Guidelines for the de-

sign and implementation of national regulatory food 
safety assurance programme associated with the use 
of veterinary drugs in food producing animals 
CAC/GL 71-2009 и др.25. Организация поддер-
живает системы информирования о рисках, рас-
сматривает различные варианты управления 
рисками, которые могут быть использованы 
и объединены для обеспечения контроля про-
дукции на основе рисков и оптимизации исполь-
зования имеющихся ресурсов.  

Страны Евразийского экономического 
союза в полном соответствии с мировыми тен-
денциями ориентированы на применение мето-
дологии оценки риска продукции при проведе-
нии контроля безопасности товаров. 

Система технического регулирования ЕАЭС 
и санитарных и фитосанитарных мер, как в целом 
в развитых странах и международных союзах, 
рассматривает безопасность продукции как от-
сутствие недопустимого риска. 

Требования технических регламентов и еди-
ных санитарных требований и норм (ЕСTH) 
распространяются на все страны-члены ЕАЭС, 
что требует развития методов и критериев 
оценки риска на основе общих принципов и 
подходов. В помощь национальным регулято-
рам ЕЭК разработан методический документ 
«Методология оценки риска здоровью населе-
ния при воздействии химических, физических 
и биологических факторов для определения 
показателей безопасности продукции (това-
ров)» [4]. 

Однако наднациональные органы ЕАЭС 
функционируют несколько иначе, чем, к при-
меру, в ЕС. Так, Евразийская экономическая 
комиссия (ЕЭК) как регулирующий орган  
ЕАЭС имеет полномочия разрабатывать поли-
тику ЕАЭС в сфере обеспечения безопасности 
продукции, однако в сравнении с Комиссией 
Евросоюза функции управления на наднацио-
нальном уровне у нее менее широки. Так, ЕЭК 
не имеет права официально объяснять или ин-
терпретировать регламенты союза. Комиссия 
не играет определяющей роли в торговых спо-
рах, возникающих между государствами-чле-
нами ЕАЭС или между ЕАЭС и любым 
третьим государством. Крайне ограничены 
возможности контроля обязательного испол-
нения на территории государств-членов регу-
лятивных актов ЕАЭС, в том числе по вопро-

__________________________
 
25 Руководства и стандарты Комиссии Кодекс Алиментариус [Электронный ресурс]  // Комиссия Кодекс Алимен-

тариус. – URL: http://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/codex-texts/guidelines/en/ (дата обращения: 02.09.2017). 
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сам санитарных мер и технического регули-
рования (например, контрольно-надзорных  
и арбитражных функций, право введения ка-
рантина, запретов и ограничений в торговле, 
временных СФС-мер в отношении третьих 
сторон). ЕЭК также не предполагает функцио-
нирование собственных органов и учреждений 
для проведения проверок, оценки соответст-
вия и оценки рисков. 

По мнению ряда исследователей из ФАО 
ВОЗ, отсутствие в ЕАЭС централизованной 
системы управления безопасностью потреби-
тельской продукции и общих правил для сис-
тем национального контроля имеет следствием 
снижение гарантий безопасности [8]. 

Полностью функции контроля безопасно-
сти продукции осуществляются на националь-
ном уровне. При этом, как было отмечено вы-
ше, риск-ориентированный подход закреплен 
во всех странах-членах ЕАЭС. Вместе с тем 
анализ нормативно-правовой базы показал, что 
в большей степени риск-ориентированная мо-
дель сформирована и функционирует в части 
классификации (категорирования) по риску 
причинения вреда здоровью юридических лиц 
(ЮЛ), индивидуальных предпринимателей (ИП) 
или видов их деятельности.  

К примеру, в Российской Федерации риск-
ориентированный надзор регулируется ст. 8.1. 
Федерального закона № 294 – ФЗ от 26.12.2008 г.  
«О защите прав юридических лиц и индивиду-
альных предпринимателей при осуществлении 
государственного контроля (надзора) и муници-
пального контроля»26. При этом «…риск-ориен-
тированный подход представляет собой  
метод организации и осуществления государ-
ственного контроля (надзора), при котором 
выбор интенсивности (формы, продолжитель-
ности, периодичности) проведения меро-
приятий по контролю, мероприятий по про-
филактике нарушения обязательных требова-
ний определяется отнесением деятельности 
юридического лица, индивидуального предпри-
нимателя и (или) используемых ими при осуще-

ствлении такой деятельности производст-
венных объектов к определенной категории 
риска либо определенному классу (категории) 
опасности». В зависимости от категории вида 
деятельности по риску причинения вреда здо-
ровью периодичность плановых контрольных 
мероприятий изменяется от одного раза в год 
до одного раза в семь лет и реже. 

В 2016 г. в Закон Республики Беларусь  
«О санитарно-эпидемиологическом благополу-
чии населения»27 были внесены изменения, ко-
торые законодательно закрепили применение 
риск-ориентированного подхода при обеспече-
нии санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения, в том числе – при государст-
венном санитарно-эпидемиологическом норми-
ровании и осуществлении государственного 
санитарного надзора.  

В развитие указанных изменений было 
принято постановления Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь № 8 от 20 ян-
варя 2017 г. «Об утверждении Инструкции  
о порядке проведения анализа рисков»28, опре-
деляющее порядок проведения анализа рисков 
для планирования, организации и проведения 
мероприятий по обеспечению санитарно-эпиде-
миологического благополучия населения.  

Документом законодательно закреплены три 
взаимосвязанных элемента анализа риска (оценка 
рисков, управление рисками и информирование 
о рисках), что соответствует международным 
требованиям, определена компетенция органов 
и учреждений, осуществляющих государствен-
ный санитарный надзор, медицинских научных 
организаций при его реализации.  

Документом закреплен порядок оценки 
рисков, управления рисками и информирования 
о рисках, которые осуществляются уполномо-
ченными учреждениям, включающий сбор и изу-
чение необходимой общедоступной информа-
ции; выявление (обнаружение) вероятности 
неблагоприятного воздействия на организм 
человека факторов среды его обитания, нару-
шений законодательства в области санитарно-

__________________________ 
 
26 О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного 

контроля (надзора) и муниципального контроля: Федеральный закон № 294-ФЗ от 26.12.2008 г. [Электронный ре-
сурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_83079/58672404e5897f38d20be06de33c4570c75d2897/ 
(дата обращения: 07.09.2017).  

27 О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения: Закон Республики Беларусь № 340-З от 7 января 
2012 года (в ред. от 30.06.2016) [Электронный ресурс]. – URL: http://www.pravo.by/main.aspx?guid=3961&p0=C21600205 
(дата обращения: 07.09.2017). 

28 Об утверждении Инструкции о порядке проведения анализа рисков: Постановление Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь № 8 от 20 января 2017 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://www.pravo.by/docu-
ment/?guid=12551&p0=W21731770&p1=1 (дата обращения: 07.09.2017). 
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эпидемиологического благополучия населения 
и последствий данного воздействия, ведущих 
к возникновению угрозы жизни и здоровью на-
селения; оценку приемлемости выявленных 
(обнаруженных) рисков; обоснование, разработку 
и выбор оптимальных вариантов санитарно-
противоэпидемических мероприятий, принятие 
и реализацию необходимых мер по предупреж-
дению и минимизации рисков; оценку эффек-
тивности и корректировку (при необходимости) 
принятых мер; мониторинг уровней рисков; 
информирование о рисках заинтересованных 
и управление рисками.   

Риск-ориентированный подход к класси-
фикации проверяемых субъектов закреплен 
в Республике Беларусь Указом Президента Рес-
публики Беларусь № 510 от 16.10.2009 г.  
«О совершенствовании контрольной (надзор-
ной) деятельности в Республике Беларусь»,  
в который в октябре 2016 г. были внесены су-
щественные изменения29. Указанным докумен-
том определено, что выборочная проверка на-
значается с учетом критериев оценки степени 
риска для отбора проверяемых субъектов и на 
основании результатов анализа имеющейся в 
распоряжении надзорного органа информации, 
свидетельствующей о высокой степени риска 
нарушений законодательства и невозможности 
их выявления и (или) устранения иными фор-
мами государственного контроля (надзора). 
Методика формирования системы оценки риска 
проверяемых субъектов в настоящее время раз-
рабатывается. 

Государственный контроль и надзор в Рес-
публике Казахстан осуществляется в соответ-
ствии с Кодексом Республики Казахстан № 375-V 
от 29 октября 2015 г. «Предпринимательский ко-
декс Республики Казахстан»30 (гл. 13). В соответ-
ствии со ст. 141 осуществляется распределение 
проверяемых субъектов (объектов) по группам. 
Государственный контроль и надзор проводит-
ся с учетом распределения проверяемых субъ-
ектов по четырем группам. 

В сфере обеспечения санитарно-эпиде-
миологического благополучия оценка риска 

выполняется с учетом частоты и «грубости» 
или «значительности» нарушения обязатель-
ных требований. При этом к «грубым» относят 
«…умышленные или неосторожные явные 
и существенные нарушения законодательства 
Республики Казахстан в сфере санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения, не-
соблюдение которых повлекло и (или) может 
повлечь тяжкие последствия здоровью населе-
ния», к «незначительным» – «нарушения тре-
бований законодательства Республики Казах-
стан в сфере санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения, несоблюдение которых 
повлекло и (или) может повлечь формально 
допущенные, но не нанесшие какого-либо ощу-
тимого вреда населению». Прочие нарушения 
рассматриваются как «значительные». 

Категорирование продукции по степени 
риска законодательно не закреплено. 

В Республике Армения согласно послед-
ней редакции Закона Республики Армения «Об 
организации и проведении проверок в Респуб-
лике Армения»31 все проверяющие органы 
должны внедрить основанные на рисках систе-
мы проверок и планировать проверки с учетом 
степени рисков субъектов хозяйственной дея-
тельности (с высокой степенью риска – не чаще 
одного раза в год, со средней степенью риска – 
не чаще одного раза в три года и с низкой сте-
пенью риска – не чаще одного раза в пять лет). 

В Кыргызской Республике все подле-
жащие проверке субъекты предпринимательст-
ва с учетом величины риска относятся к одной 
из трех степеней риска: высокой, средней, не-
значительной. Оценка исполнения субъектом 
требований законодательства определяется по 
результатам применения проверочных листов, 
в которых вопросы группируются в зависимо-
сти от включенных в них требований: 

группа «А» – вопросы, содержащие требо-
вания, неисполнение которых непосредственно 
влечет/создает прямую угрозу безопасности 
жизни и здоровья человека; 

группа «Б» – вопросы, содержащие требо-
вания, неисполнение которых непосредственно 

__________________________ 
 
29 О совершенствовании контрольной (надзорной) деятельности в Республике Беларусь: Указ Президента Респуб-

лики Беларусь от 16.10.2009 г. № 510 [Электронный ресурс]. – URL: http://president.gov.by/ru/official_documents_ru/view/ 
ukaz-376-ot-16-oktjabrja-2017-g-17324/ (дата обращения: 07.09.2017).  

30 Предпринимательский кодекс Республики Казахстан (с изменениями и дополнениями на 03.07.2017 г.) [Элек-
тронный ресурс]. – URL: http://online.zakon.kz/Document/?doc_id=38259854 (дата обращения: 07.09.2017). 

31 Об организации и проведении проверок в Республике Армения: Закон Республики Армения от 17.05.2000  
(в ред. от 01.03.2017) [Электронный ресурс]. – URL: http://www.parliament.am/legislation.php?sel=show&ID=1364&lang=rus 
(дата обращения 07.09.2017). 
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не создает прямую угрозу безопасности жизни 
и здоровья человека. 

Разработаны дифференцированные кри-
терии для последующей оценки риска дея-
тельности по производству разных видов пи-
щевой продукции, производству и реализации 
ветеринарных препаратов, заготовке, хране-
нию и реализации кормов и кормовых доба-
вок (пример в табл. 2). 

Нарушениям присваиваются баллы, кото-
рые суммируются. По величине общего сум-
марного итога проверяемые субъекты относят-
ся к группе высокого, среднего или незначи-
тельного риска. 

Категорирование продукции по риску при-
чинения вреда здоровью не выполняется. 

В 2016 г. главным государственным сани-
тарным врачом Российской Федерации утвер-
ждены методические рекомендации «Класси-
фикация пищевой продукции, обращаемой на 
рынке, по риску причинения вреда здоровью 
потребителей для организации плановых кон-
трольно-надзорных мероприятий»32. Документ 
предназначен для отнесения определенного ви-
да продукции к тому или иному классу по рис-
ку причинения вреда здоровью. Класс (катего- 

рия) риска позволяет обосновать выбор при-
оритетных видов продукции, которые должны 
подвергаться проверке в ходе контрольно-
надзорных мероприятий на объектах хранения, 
транспортировки продуктов питания, продук-
товой торговли и общественного питания, 
а также частоту и содержание лабораторного 
сопровождения проверок. 

Потенциальный риск причинения вреда 
(R) рассматривается как следствие нарушений 
требований и нормативов, установленных для 
определенных видов пищевой продукции сани-
тарным законодательством и техническими 
регламентами, и определяется как сочетание 
вероятности нарушения требований законода-
тельства к безопасности продуктов питания, 
тяжести нарушения здоровья вследствие ис-
пользования потребителем небезопасной пище-
вой продукции и масштаба потенциального по-
требления этой продукции: 

( ) ,i i
i

R p u W=  

где ip  – вероятность нарушений обязательных 
требований безопасности к продовольственной 
продукции по i-му критерию (фактору) в ходе

Т а б л и ц а  2  

Критерии для оценки степени риска при производстве молока и молочных продуктов 

Виды  
нарушения 

Наименование критерия 

Количество выявленных  
несоответствий парамет-

рам, закрепленным  
в проверочных листах 

Требования к безопасности молока и молочной продукции при ее 
реализации 

2 и более  

Требования к безопасности сырья, используемого для производства 
(изготовления) молока и молочной продукции 

6 и более  

Требования к безопасности заквасок и пробиотических культур 2 и более  

Грубые  
 

Требования к безопасности молока и молочной продукции при про-
изводстве (изготовлении)  

9 и более  

Требования к безопасности готовой молочной продукции  5 и более  
Требования к безопасности зданий, сооружений, используемых при 
производстве (изготовлении) молока и молочных продуктов 

4 и более  

Требования к безопасности молока и молочной продукции при хра-
нении и транспортировке 

4 и более  

Значительные  

Требования к безопасности молока и молочной продукции при ути-
лизации 

1 и более  

Незначи- 
тельные  

Tpeбования к безопасности упаковки (таре) и маркировки молока и 
молочной продукции 

3 и более  

__________________________ 
 
32 О внедрении методических рекомендаций «Классификация пищевой продукции, обращаемой на рынке, по рис-

ку причинения вреда здоровью и имущественных потерь потребителей для организации плановых контрольно-
надзорных мероприятий»: Приказ руководителя Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека № 16 от 18.01.2016 г. [Электронный ресурс]. – 2016. – 34 с. – URL: http://rospotrebnad-
zor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=5672 (дата обращения: 07.09.2017). 
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одной проверки. В качестве фактора опасности 
рассматриваются все исследуемые в продукции 
в ходе контрольно-надзорных мероприятий хи-
мические вещества, микробиологические, пара-
зитарные агенты, радиологические показатели, 
генно-модифицированные организмы; 

iu  – относительный вред здоровью, фор-
мируемый нарушением требований безопасно-
сти к i-му фактору в данной продукции; 

W – коэффициент, характеризующий ре-
гиональные особенности потребления видов 
пищевой продукции. 

Для каждого вида пищевой продукции вы-
полнена идентификация опасности (химиче-
ская, микробиологическая, паразитологическая, 
радиационная), установлены вероятные виды 
нарушений здоровья, которые могут возник-
нуть при реализации указанных опасностей. 
Для каждого вида продукции относительный 
вред здоровью, связанный с нарушением i-го 
фактора, вычислен как сумма коэффициентов 
регрессии, взвешенная по тяжести заболеваний 
или смерти. Тяжесть заболеваний оценивается 
по критериям ВОЗ. 

На сегодня это единственный методиче-
ский документ в странах ЕАЭС, который позво-
ляет классифицировать продукцию по парамет-
рам риска для здоровья потребителя. Подходы 
являются универсальными, однако расчеты по 
данной методике выполняются только для Рос-
сии, поскольку данные о частотах нарушений  
и случаях причинения вреда здоровью потреби-
телей обработаны по итогам контрольно-над-
зорной деятельности в Российской Федерации за 
последние несколько лет. 

Выводы. Выполненный анализ показал, 
что опыт стан Европейского союза, США, Кана-
ды может и должен быть использован для задач 
совершенствования систем контроля безопасно-
сти взаимопоставляемой продукции, обращае-
мой на потребительском рынке Евразийского 
экономического союза. 

Страны-участницы ЕАЭС привержены иде-
ям риск-ориентированного надзора и закрепля-
ют это и в наднациональном и национальном 
законодательстве. Данная ситуация может рас-
сматриваться как благоприятная платформа для 
развития системы скоординированных, взаимо-
выгодных действий по риск-ориентированному 
надзору за продукцией. Именно такая система 
позволила бы поднять межгосударственные от-
ношения на новый, существенно более довери-
тельный объективный уровень, реально поста-

вить барьеры продукции, опасной для здоровья 
населения, и минимизировать административные 
барьеры для продукции, не формирующей серь-
езных рисков потерь здоровья потребителей на 
всем едином экономическом пространстве союза. 

ЕАЭС через достаточно глубокую и широ-
кую базу санитарно-эпидемиологических тре-
бований, стандартов, норм, закрепленных 
в ЕСТН и технических регламентах, обеспечи-
вает критериальную базу безопасности продук-
ции. Документы ориентированы и на оценку 
риска здоровью, что в полной мере соответст-
вует современным тенденциям. При этом сис-
тема стандартов и норм постоянно совершенст-
вуется, в том числе по инициативе всех заинте-
ресованных сторон. Вместе с тем отсутствуют 
единые подходы к категорированию продукции 
по потенциальному риску причинения вреда 
здоровью потребителя, что осложняет взаимо-
действие сторон при приведении проверок то-
варов, поступающих на общий рынок в резуль-
тате взаимной торговли. 

Являясь органом, ответственным в ЕАЭС 
за безопасность потребительской продукции, 
ЕЭК имеет ряд полномочий, включающих раз-
работку политики ЕАЭС в указанной области. 
Вместе с тем основной правовой и организаци-
онной проблемой является отсутствие в рамках 
ЕАЭС законодательного закрепления незави-
симого наднационального контроля или  
мониторинга обязательного исполнения на тер-
ритории государств-членов регулятивных актов 
ЕАЭС. Не закреплены полномочия, которые 
могли бы быть приданы наднациональному ор-
гану по осуществлению контрольно-надзорных 
и арбитражных функций, ограничений и запре-
тов на торговлю, временных санитарных мер 
в отношении третьих сторон. Как следствие, все 
неоднозначные, порой конфликтные ситуации 
решаются, как правило, в двухстороннем порядке 
между государствами-членами ЕАЭС. 

Требует существенного развития общесо-
юзная информационно-аналитическая база для 
оценки рисков здоровью потребительской про-
дукции. Актуальным представляется создание 
общедоступной и прозрачной базы данных ре-
зультатов государственного контроля, надзора 
и мониторинга продукции, и также случаев 
причинения вреда здоровью. Целесообразным 
является совершенствование системы инфор-
мационного взаимодействия по вопросам исто-
рии государственных проверок товаров в случае 
причинения вреда здоровью потребителей, жа-
лобам на отдельные виды продукции и товаров. 



Н.В. Зайцева, И.В. Май, С.И. Сычик, Е.В. Федоренко, Л.М. Шевчук  

Анализ риска здоровью. 2017. № 4 18 

Анализ данных статистики государственно-
го надзора за безопасностью продукции в Рос-
сии показал, что подходы к классификации по-
требительской продукции, основанные на прин-
ципах оценки риска как сочетания вероятности 
нарушения обязательных санитарных требова-
ний к продукции, вероятности и тяжести послед-
ствий этих нарушений (с учетом масштабов по-
требления продукции), могут быть тиражированы 
на Евразийский союз в целом. Это позволит 
сформировать «профили риска» определенных 
групп товаров и выделять продукцию, которая 
может характеризоваться как «рисковая». 
Классификация позволит уже на первых эта-
пах внедрения риск-ориентированного надзора 
выполнять контроль направленно, адресно. 

Методика классификации продукции, равно 
как модель риск-ориентированного надзора, 
может функционировать эффективно, если при-
сутствуют все ее структурные элементы: 

– информационная база надзора, которая 
представляет собой формализованные, верифи-
цированные и структурированные данные 
о параметрах проверяемой продукции; о случа-
ях нарушений обязательных требований к про-
дукции; о последствиях этих нарушений; о дока-
зательности связи нарушений здоровья именно 
с факторами опасности продукции; 

– методический, математический аппарат 
и программные средства, позволяющие обраба-
тывать информационные массивы: получать 
простую статистику по результатам контроль-
но-надзорной деятельности (расчет частот на-
рушений в целом, по видам продукции, факто-
рам, производителям и т.п.), а также выполнять 
более наукоемкие операции – устанавливать 
зависимости в системе «продукция – вред здо-
ровью человека»; «меры по управлению риска-
ми – характеристика риска продукции»; оцени-
вать среднюю и максимальную ожидаемую тя-
жесть нарушений здоровья и т.п.; 

– организационная структура, обеспечен-
ная подготовленными кадрами, в функции ко-
торой входит сбор, обработка, анализ данных 
и информирование всех заинтересованных сто-
рон о полученных результатах; 

– налаженные каналы информационного 
обмена, по которым одни участники процесса 
передают в систему первичные данные (резуль-
таты контроля, включая протоколы лаборатор-
ных исследований, данные о случаях травм, 
отравлений, заболеваний, жалобы на продук-
цию и т.п.), а другие – в качестве обратной свя-
зи – «озвучивают» результаты оценки опасно-

сти или риска той или иной продукции. При 
этом предполагается, что информирование о рис-
ках должно постепенно трансформироваться 
в более совершенную форму обмена данными – 
риск-коммуникацию. 

Осознавая возможность принятия любых 
значимых решений в рамках Евразийского сою-
за исключительно на основах консенсуса и по-
литической воли каждого отдельного государст-
ва, нельзя не принимать во внимание, что опти-
мальной моделью взаимодействия государств 
и внутреннего укрепления союза является вза-
имное движение к равноправному и обоюдовы-
годному партнерству. Такое движение должно 
сопровождаться и ростом взаимного доверия, 
в том числе за счет следования единым принци-
пам в реализации важнейших полномочий госу-
дарств на национальном уровне. 

В этой связи с целью повышения эффектив-
ности мер по обеспечению безопасности продук-
ции, обращаемой на едином экономическом про-
странстве ЕАЭС (а риск-ориентированный надзор 
является такой мерой), в части совершенствова-
ния законодательства союза могли быть рассмот-
рены вопросы нормативного закрепления на 
уровне ЕАЭС единых для всех стран-участниц 
принципов организации контроля безопасности 
продукции с последующим имплементированием 
этих принципов в национальное законодательст-
во. При этом в полной мере государства-члены 
сохраняли бы за собой право на самостоятельное 
определение порядка, регламентов государствен-
ного контроля (надзора) в соответствии с нацио-
нальным законодательством. 

В такой ситуации методические рекомен-
дации по риск-ориентированному надзору, раз-
работанные на основе согласованных всеми 
сторонами принципов, имели бы существенно 
большую востребованность. 

В перспективе, с учетом опыта Евросоюза, 
ЕАЭС могут быть рассмотрены возможности 
создания системы наднационального независи-
мого аудита, использование возможностей  
которого позволит обеспечить арбитражное, 
объективное разрешение двух- или многосто-
ронних конфликтов, возникающих в сфере об-
ращения продукции и осуществления надзора 
за ней, и одновременно обеспечит рост автори-
тета ЕАЭС как координирующего органа. 

Для обеспечения широкого информацион-
ного взаимодействия сторон представляется 
целесообразным формирование единой инфор-
мационной базы по результатам систем нацио-
нального контроля безопасности продукции, 
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накопление «истории» нарушений, создание 
банка «профилей» риска продукции в разрезе 
кодов ТН ВЭД, факторов риска, технологий  
и стран-производителей, в дальнейшем – лиц-
производителей. Предполагается, что система в 
ЕАЭС будет создана в ближайшей перспективе. 

В целях постоянного совершенствования 
системы управления рисками продукции не-

сомненный интерес могли бы представлять 
интегрированные в рамках ЕАЭС ежегодные 
аналитические отчеты по результатам госу-
дарственного надзора за безопасностью про-
дукции с выдачей соответствующих рекомен-
даций в адрес уполномоченных национальных 
органов и постановкой задач для научных ор-
ганизаций. 
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The paper dwells on basic legal and sub-legislative documents issued in the EU, the USA, Canada, by the WTO and 

Codex Alimentarius Commission which provide control of consumer products safety on the basis of assessing risks for con-
sumers' life and health. Risk-oriented surveillance is shown as a system which makes for lower loads on business but still 
provides systemic control over most hazardous products. The EU legislation fixes the right to perform supranational control 
over  state control systems existing in the EU member states in terms of their relevance and legitimacy. This supranational 
control is supported by organizational structures and regulatory and methodological documents. National control systems 
are systematically reviewed and analyzed in order to secure their conformity to supranational regulatory acts, to detect any 
cases of non-compliance, and to spread the best practices. Risk analysis reviews and results are open and discussable. As a 
result of products hazards assessment their turnover can be limited, or they can be withdrawn from the market, or additional 
information on hazards or risks they may cause is to be provided for consumers. Public and constantly operating systems of 
informing about hazardous goods are well-developed. International experience and practices in the sphere of risk-oriented 
surveillance over consumer products can be and should be applied in the Eurasian Economic Union (EEU) countries.  

The Eurasian Economic Union countries fix orientation at observing consumer goods safety principles in their legislation. 
There are also legal grounds for and practices in the sphere of risk-oriented approach to products manufactures. But it is neces-
sary to further develop a products classification system as per consumer health risk parameters. And this task requires working 
out unified approaches to classification of both eatable and non-eatable products. It seems relevant to develop a public analyti-
cal database of risk-oriented control created with the use of the control and surveillance activities results obtained in the EEU 
countries. All the involved parties should more actively interact and exchange information on issues of products risks assess-
ment as it is a vital component required for further development of the system.     

 Key words: consumer products, products risks assessment, risk-oriented surveillance, legislative basis, methodologi-
cal approaches. 
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На примере конкретных публикаций показано, что использование категории «человеко-годы» в целях много-

факторного анализа риска здоровью при проведении исследований демографическими или эпидемиологическими ме-
тодами в процессе группировки наблюдений может приводить к ложным выводам из-за влияния парадокса Симпсо-
на. Парадокс возникает при сравнении неоднородных страт. Категория «человеко-годы» впервые возникла в сере-
дине XVII в., задолго до создания математического аппарата статистики и теории вероятности, и не в полной 
мере соответствует современным потребностям эпидемиологических исследований. Теория риска призвана изме-
нить парадигму XVII–XVIII вв., поставив во главу угла категорию условной вероятности наступления нежелатель-
ных событий, а не принцип сопоставления их интенсивностей. Это особенно актуально, если речь идет об опреде-
лении возможного вреда здоровью под влиянием таких факторов и в таких условиях, когда персональный ущерб 
объективно измерить невозможно, но возможно количественно определить закономерности изменения стохасти-
ческой выживаемости большой группы людей или наступления для нее отдаленных последствий. 

Показана необходимость создания специализированного математического аппарата и гибридного програм-
много обеспечения, способного решать задачу оценки рисков как обратную. Прототипами такого аппарата мог-
ли бы стать математические методы больших таблиц сопряженности, а также многофакторные логистиче-
ские и пуассоновские регрессии, используемые при анализе счетных событий. Стоит отметить, что необходимо 
устранить ряд методических недостатков, свойственных названным методам. 

Ключевые слова: пожизненный риск, когорта, эпидемиология, показатель, интенсивность, парадокс, фактор, 
отдаленные последствия. 
 

 
Категория «человеко-годы» [9] историче-

ски возникла в связи с анализом риска возник-
новения нежелательных последствий для здо-
ровья – сначала в популяционных исследовани-
ях, а затем и в когортных. Эпидемиологический 
словарь определяет это понятие, как «человеко-
время (person-time) – измерение, комбинирую-
щее людей и время в качестве знаменателя при 
вычислении инцидентности и смертности …, 
когда отдельные лица испытывают риск раз-
вития заболевания или смертельного исхода 
в течение разного времени. Это сумма всех от-
резков времени, в течение которых все лица 
находились под риском». По-видимому, пер-
вым исследователем, фактически использовав-
шим понятие в середине XVII в., был Джон 
Граунт [3]. Количество человеко-лет наблюде-

ния традиционно применялось и применяется 
для оценок интенсивности смертности или за-
болеваемости, которые многие практикующие 
эпидемиологи прямо связывают с терминами 
«риск» или «показатель риска»: 

 λ
M

A

∆
=
∆

,  (1) 

где −∆M число «случаев» за период наблюде-
ния; A∆  – количество человеко-лет наблюдения. 

Заметим, что величина λ  вошла в оборот 
еще до начала бурного развития математики, 
вызванного открытием дифференциального 
и интегрального исчислений, а также теории 
вероятности и математической статистики. 
Англоязычные справочники также определяют 
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показатель как stratum-specific rate, или как 
hazard. Именно демографы подтолкнули поиск 
его приложений как в области дескриптивной 
статистики, так и математической [3]. Извест-
но, что и само слово «статистика» впервые было 
использовано Готфридом Ахенваллем в 1746 г. 
в качестве эквивалентного названия дисципли-
ны «государствоведение» в Марбургском и Гет-
тингенском университетах, то есть в дескрип-
тивном смысле. 

Современная теория риска меняет пара-
дигму XVII–XVIII вв., ставя во главу угла ка-
тегорию вероятности, определяя риск как ве-
роятность наступления нежелательных собы-
тий (при комбинации условий – то есть как 
условную вероятность) [1]. Для научной демо-
графии и доказательной эпидемиологии это 
особенно актуально, если речь идет об опреде-
лении возможного вреда здоровью под влия-
нием таких факторов и в таких условиях, когда 
персональный ущерб объективно измерить 
невозможно, но возможно количественно оп-
ределить закономерности изменения стохасти-
ческой выживаемости большой группы людей 
или наступления отдаленных последствий. 
Поиски научного подхода к измерению такого 
рода биологических эффектов интенсифици-
ровались с 70-х гг. прошлого столетия в связи 
с повсеместным ростом химических, фармаколо-
гических, радиационных, экологических и про-
чих техногенных рисков. 

На первый взгляд, смена научной пара-
дигмы никак не противоречит категории чело-
веко-лет, поскольку распределение членов од-
нородной изучаемой когорты можно описать 
функцией распределения по возрасту t : 

 
0

( ) 1 exp λ( ) τ
t

F t dτ
 

= − − 
 
 ,  (2) 

где λ( )t  – интенсивность смертности от всех 
причин; ( )F t −  риск смерти и он же – функция 

распределения. При этом λ( )t =  ( )( ) 1 ( )F t F t′= −  

или λ( ) ( ) ( )t S t S t′= − , где ( )S t −  функция выжи-
вания ( ) 1 ( ).S t F t= −  

Функция распределения и функция выжи-
вания оцениваются эмпирически. Благодаря 
этому, на любом конечном интервале наблюде-
ния t∆  при достаточной величине изучаемой 
выборки 0N  вместе с условием 0( ) ( )N t N S t≈  

можно прийти к формуле (3): 
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Таким образом, в описательном смысле 
понятия риска и интенсивности риска равно-
правны. Казалось бы, остается подобрать груп-
пу сравнения и сделать выводы. Однако прак-
тика применения убеждает нас, что это было 
бы неверно. И дело не только в том, что отно-
шения интенсивностей рисков и самих рисков 
в изучаемой группе и группе сравнения различны 
по смыслу и по величине, но также в том, что ка-
ждый из этих показателей определен для одно-
родной группы, а сами показатели должны от-
личаться только одним изучаемым фактором. 
Однако именно это обстоятельство исследова-
телями не всегда строго контролируется. 

Цель работы – указать на типичные при-
меры наблюдения парадокса Симпсона при 
сравнении неоднородных групп, когда неодно-
родность наблюдается более чем по одному 
фактору, контролируемому исследователем. 
Этот парадокс известен еще со времен Карла 
Пирсона (1900), однако неоднократно «переот-
крывался». Неконтролируемые факторы обще-
известны также под именем «мешающих» пе-
ременных. Метод сопоставления исследуемой 
группы и контрольной фактически приводит 
к оценкам таблиц сопряженности. Они строятся 
как на принципе непосредственного сопостав-
ления рисков (классические таблицы сопря-
женности), так и на принципе сопоставления 
интенсивностей наблюдения событий. В по-
следнем случае как раз и применяется катего-
рия человеко-лет. Для иллюстрации математи-
ческих артефактов, к которым относится пара-
докс Симпсона, рассмотрим табл. 1. 

Нетрудно увидеть, что практически между 
всеми возрастными группами каждого региона 
показатели статистически значимо различаются 
( 0,02p < ). Однако если сравнение производит-
ся в каждой возрастной группе между региона-
ми, то статистически значимых различий нет 
совсем ( 0,05p ≥ ). В то же время объединенные 
(грубые) показатели смертности по этим же 
регионам могут парадоксально отличаться 
почти в три раза (8,92 против 2,67 человека 
на 1000 населения в год; 0,001p < ). Причина 
артефакта демографам хорошо известна. Она 
заключается в том, что при объединении страт 
сыграл роль такой скрытый фактор, как регио-
нальное различие распределений жителей по
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Т а б л и ц а  1  

Сравнительный анализ показателей смертности среди светлокожих женщин Майами и Аляски в 1970 г. 

Майами Аляска 
Возраст, лет A∆ , 

чел.·лет 
M∆  

(умершие)  
Показатель, 
(‰ в год)  

A∆ , 
чел.·лет 

M∆  
(умершие)  

Показатель, 
(‰ в год)  

< 15 114 350 136 1,19 37 164 59 1,59 
15–24 80 259 57 0,71 20 036 18 0,90 
25–44 133 440 208 1,56 32 693 37 1,13 
45–64 142 670 1 016 7,12 14 947 90 6.02 

65 и старше 92 168 3 605 39,11 2 077 81 39,00 
Все возрасты* 562 887 5 022 8,92 106 917 285 2,67 

Примечание :  * – crude rate. 
 

возрасту. Объединенная региональная страта 
оказалась неоднородной. Способ исправления 
ошибки в данном случае известен. Действи-
тельно, можно ввести в рассмотрение любое 
«стандартное» распределение по возрастным 
категориям, например, просто объединив две 
административные единицы в одну. Тогда 
оценка показателя сведется к подсчету средне-
взвешенного значения по возрастным группам. 
Пусть, например, структура распределения 
долей в едином стандарте дается отношениями 
0,23:0,15:0,25:0,23:0,14. Для подгруппы «Май-
ами» показатель составит 7,88 ‰ в год, а в под-
группе «Аляска» – 7,63 ‰ в год. Очевидно, 
теперь по наблюдаемой разнице уже нельзя 
сделать заключение о статистически значимых 
различиях в состоянии здоровья жителей двух 
регионов. Казалось бы, парадокс преодолен. 

Однако сама по себе процедура стандарти-
зации неоднородность не устраняет. Не удиви-
тельно, что стандартизированный показатель 
годового риска уже давно подвергается критике 
[15], поскольку по его величине все же не удает-
ся адекватно судить о состоянии здоровья/нездо-
ровья популяции. К этому выводу можно прийти 
и самостоятельно, например, если сравнить три 
возрастные зависимости интенсивности смерт-
ности от рака легкого для трех разных групп на-
селения, в которых стандартизированный риск 
был арифметически тождественным (рисунок), 
зато пожизненный риск различался в 1,25 раза. 
Причем его значения были выше совсем не в той 
когорте, где наблюдалась максимальная интен-
сивность специфической смертности. 

Действительно, предположим, что когорты 
1 и 2 были подвержены разным уровням воздей-
ствия некоторого поллютанта. Фоновая, с нуле-
вым уровнем воздействия когорта используется   

 

Рис. Возрастная зависимость интенсивности  
смертности от рака легкого в трех разных когортах 

мужского пола, обладающих одинаковым  
стандартизированным показателем 68:100 000  

в год. Результат математического моделирования 

в качестве группы сравнения. Очевидно, если 
оперировать не категорией стандартизирован-
ного показателя риска, а вероятностной катего-
рией ущерба здоровью когорты, то в выборке 2 
она будет выше. Это объясняется тем, что реги-
страция смерти от рака легкого в выборке 2 
в аналогичных объемах начнется раньше, что, 
как можно вычислить, приведет к бόльшей ве-
личине кумулятивного эффекта, в качестве ко-
торого можно применить пожизненный риск 
гибели от рака. Таким образом, если откликом 
на воздействие поллютанта является изменение 
формы распределения λ( ),t  то надо правильно 
выбирать меру биологического эффекта. Она не 
должна сводиться к «средней температуре по 
больнице». 

Другим примером ошибочного использо-
вания годовых показателей риска и пуассонов-
ской регрессии являются работы известной 
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группы исследователей [2, 4, 6–8]. По их на-
блюдениям, например, уверенно, или статисти-
чески значимо, регистрируется снижение забо-
леваемости артериальной гипертензией вместе 
с ростом дозы внутреннего облучения на пе-
чень свыше 0,05 Гр среди мужчин, контакти-
рующих с соединениями плутония (табл. 2). 
Между тем доза от плутония 0,05 Гр эквива-
лентна дозе внешнего облучения 1,0 Зв, что 
соответствует 50 годам работы на уровне уста-
новленного дозового предела допустимого об-
лучения 20 мЗв/год для профессионалов. Таким 
образом, столь «благоприятное» действие плу-
тония на организм мужчин не находит соответ-
ствия действующим нормам радиационной 
безопасности1. Объяснение этого «феномена» 
почти такое же, как для табл. 1, однако источ-
ников неоднородности страт здесь уже больше, 
так как выборки составлены из представителей 
технологически различных производственных 
участков, причем с двумя совершенно разными 
видами радиационного облучения. Не помогла 
даже стандартизация показателя риска, которой 
авторы работы определенно владели [4]! 

Те же исследователи благодаря сравнению 
неоднородных групп «нашли» не менее пара-
доксальные результаты. Так, при изучении по-
следствий хронического воздействия ионизи-
рующего излучения на интенсивность смертно-
сти от цереброваскулярных заболеваний они 
«обнаружили», что при альфа-облучении ра-
ботников мужского пола в дозовом интервале 
0,1–0,5 Гр происходил прирост показателя 
смертности с дозой, а в целом по мужской  
части когорты «наблюдался» статистически 

значимый спад с трендом 1
ГрИОР 0,056 Гр−= −  

( )95%-ный ДИ : от 0,094 до 0,018− −  [8]. До 

выводов о том, что внутреннее облучение от 
поступивших в организм радионуклидов было 
полезным, дело не дошло, но парадокс Симп-
сона налицо. В другой аналогичной статье на 
основании проведенных исследований можно 
обнаружить, что для той же когорты с высоким 
доверительным уровнем вероятности регуляр-
ное употребление алкоголя работниками-
мужчинами повышает уровень заболеваемости 
цереброваскулярными заболеваниями [6]. Для 
женщин этот показатель, напротив, ниже среди 
пьющих. И здесь абсурдность и парадокс Симп-
сона идут рука об руку. 

Весьма наглядно несоответствие оценок 
дозового тренда, наблюдаемое при изучении 
заболеваемости старческой катарактой, где  
в основу также положен показатель интенсивно-
сти риска возникновения заболевания [2].  
Например, в табл. 3 можно видеть, что при од-
нофакторной группировке наблюдений по дозе 
облучения в основной группе работников, для 
которых нормы радиационной безопасности2 
заведомо соблюдались, показатель заболеваемо-
сти составил 0λ 1631/ 255036 6,39= = ‰ · 1год− . 
Однако в группе свыше 1 Гр аналогичный пока-
затель составил уже 4λ 12,31= ‰ · 1год− . Тогда 
избыточный относительный риск на единицу 
дозы в рамках предположения о линейном трен-
де должен был бы составить (4): 

 
( )

14 0
Гр

0 4 0

λ λ
ИОР 0,89 Гр

λ D D
−−

≈ =
−

.  (4) 

Т а б л и ц а  2  

Заболеваемость артериальной гипертензией среди работников ПО «МАЯК»,  
получивших различные дозы внутреннего облучения [4] 

D < 0,025 Гр 0,025–0,05 Гр D > 0,05 Гр 
Пол Число 

случаев 
Показатель 
(‰ в год)  

Число 
случаев 

Показатель 
(‰ в год)  

Число 
случаев 

Показатель 
(‰ в год)  

Мужчины 1416 21,11 ± 0,5 481 20,65 ± 1,1 963 17,74* ± 0,72 
Женщины 694 18,59 ± 0,71 253 21,42 ± 1,68 600 20,61 ± 1,09 

Примечание :  * – статистически значимое наблюдение. 
__________________________ 
 
1 СанПин 2.6.1.2523-09. Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009) [Электронный ресурс]. – 2009. – 225 с. – 

URL: https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwiT2unF9PLXAhWFDpoKHf9 
pBdUQFgg0MAI&url=http%3A%2F%2Fnucloweb.jinr.ru%2Fnucloserv%2Finform%2Finstructions%2Fnrb-99-2009.pdf&usg 
=AOvVaw1jm3EcC5xkTjs2NMZ8d7Rt (дата обращения: 28.08.2017). 

2 СанПин 2.6.1.2523-09. Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009) [Электронный ресурс]. – 2009. – 225 с. – 
URL: https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwiT2unF9PLXAhWFDpoKHf9pBd 
UQFgg0MAI&url=http%3A%2F%2Fnucloweb.jinr.ru%2Fnucloserv%2Finform%2Finstructions%2Fnrb-99-2009.pdf&usg=AOv 
Vaw1jm3EcC5xkTjs2NMZ8d7Rt (дата обращения: 28.08.2017). 
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Т а б л и ц а  3  

Относительный риск (ОР) заболеваемости катарактой в зависимости от кумулятивной дозы 
внешнего гамма-облучения [2] 

Кумулятивная доза 
внешнего 

γ-облучения (Гр)  

Средняя доза 
внешнего 

γ-облучения (Гр)  

Человеко-годы  
наблюдения 

Случаи 
катаракты 

ОР 
(95%-ный ДИ)  

 (0–0,25)  0,08 255036,0 1631 1 
[0,25–0,50)  0,36 69097,1 702 1,23 (1,11–1,35)  
[0,50–0,75)  0,62 35678,2 365 1,13 (1,00–1,28)  
[0,75–1,00)  0,87 25915,0 321 1,38 (1,21–1,57)  
[1,00–1,25)  1,12 18191,8 224 1,43 (1,23–1,66)  
[1,25–1,50)  1,37 15147,2 217 1,57 (1,34–1,83)  
[1,50–2,00)  1,73 20066,3 296 1,59 (1,39–1,83)  

>=2,00 2,67 25498,0 387 1,61 (1,41–1,83)  
 
В области малых доз он еще выше. Однако 

исследователь Е.В. Брагин и соавт. [2] в своей 
работе дают иную оценку, сделанную частично 
с учетом стратификации наблюдений, но по всей 
когорте, а именно 1

ГрИОР 0,28 Гр−=  (95%-ный 

ДИ: 0,20–0,37). То есть одна из оценок не попа-
дает в доверительный интервал другой, а сами 
они различаются примерно в три раза. Парадокс 
Симпсона налицо. Каким оценкам в этом случае 
следует доверять? Вероятно, никаким. 

В работе Т.В. Азизовой с соавт. [7] попытки 
раздельного учета влияния двух типов ионизи-
рующей радиации на болезни системы кровооб-
ращения (БСК) в рамках раздельного однофак-
торного анализа также привели к парадоксу.  
Избыточный относительный риск на единицу 
дозы при воздействии внешнего гамма-облуче-
ния составил 10,05 Гр−  (95%-ный ДИ: 0,0–0,11). 
Был также установлен статистически значимый 
восходящий тренд смертности от БСК с увели-
чением поглощенной дозы внутреннего альфа-
излучения в печени – 1

ГрИОР 0,27Гр−=  (95%-ный 

ДИ: 0,12–0,48). С учетом относительной биоло-
гической эффективности альфа-излучения по 
сравнению с гамма-излучением получается 

1
ЗвИОР 5,4 Зв−=  (95%-ный ДИ: 2,4–9,6), что на 

порядок больше, чем в когорте жертв бомбарди-
ровки в Хиросиме и Нагасаки и само по себе 
должно было вызвать удивление. Но это не по-
мешало авторам написать: «… Результаты … 
исследования хорошо согласуются с оценками 
риска, полученными в японской когорте лиц, 
выживших после атомной бомбардировки …». 
Стоит отметить, что авторы видели, как 
«… ГрИОР  уменьшался и становился статисти-

чески незначимым при введении поправки на 
дозу внешнего гамма-облучения» [2]. 

В области эпидемиологических исследо-
ваний действия радиации категория «человеко-
годы» используется очень широко. Именно она 
подталкивает исследователей риска к неоправ-
данным выводам и обобщениям, игнорирую-
щим первоначальный вероятностный смысл 
введения показателей. Имеется существенный 
методологический дефект, когда с целью оцен-
ки риска смерти в радиационно-эпидемиологи-
ческих исследованиях измеряется показатель 
hazard, но не сам риск. Логическое противоре-
чие особенно типично при изучении стохасти-
ческих событий в когорте. Они обычно зависят 
от дозы воздействия D, которая кумулятивна по 
своему смыслу, в то время как показатель риска 
λ( )t  является «мгновенной» характеристикой 
когорты, которую можно отнести к некоторому 
возрасту. Однозначная связь λ( )t  с дозой ка-
жется логичной для острого воздействия вред-
ного вещества, но совершенно не характерна 
для пролонгированного действия. Например, 
хроническое низкоинтенсивное радиационное 
облучение предполагает корреляцию дозы и воз-
раста. Если обычная для эпидемиологии стра-
тификация производится по обеим этим вели-
чинам, то при низких уровнях облучения будет 
естественным, что для лиц со сравнительно 
бόльшими возрастами смерти наблюдаемая до-
за окажется больше. Применение методов мак-
симального правдоподобия по типу руководства 
Epicure Users Guide [23] приведет к ложной ин-
терпретации этого факта: для членов когорты 
с бόльшей дозой регистрируемая продолжи-
тельность жизни окажется выше, а «мгновенные» 
показатели специфической смертности λ( , )t D  – 
ниже. Таким образом, применение показателя 
интенсивности смертности/заболеваемости чре-
вато эпидемиологическим «наблюдением» лож-
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ного гормезиса, что на самом деле могло бы 
являться не более чем математическим арте-
фактом. Несмотря на использование сослага-
тельного наклонения в предыдущем предложе-
нии, автор уверен, что отмеченный артефакт 
неоднократно наблюдался в области малых доз, 
где он очевидным образом должен быть выра-
жен более всего. При этом подобное явление 
многими исследователями трактовалось как 
истинный радиационно-эпидемиологический 
гормезис или даже антиопухолевый эффект 
[10–16, 18–22, 24, 25]. 

Обсуждение и анализ проблемы оценки 
риска. Знание и нормирование основных фак-
торов риска лежит в основе государственного 
санитарно-эпидемиологического контроля и ре-
гулирования. Но любая наука, построенная на 
опыте, нуждается в своем особом инструмен-
тарии. Недостаточно определить понятие рис-
ка теоретически. Его необходимо также уметь 
измерять на практике. Риск всегда обусловлен 
несколькими внешними и внутренними при-
чинами, то есть является многофакторной ве-
личиной. Обеспечить строго однофакторную 
зависимость риска можно только в экспери-
менте, который по этическим причинам не 
всегда может быть выполнен на людях. Аль-
тернативой являются эпидемиологические или 
клинико-эпидемиологические исследования мно-
гофакторного типа. Без получения такой инфор-
мации невозможна практика управления рис-
ками, требующая умения их прогнозировать 
в заданных санитарно-эпидемиологических ус-
ловиях. 

Анализ сложившейся практики оценки 
рисков показывает, что традиционно исполь-
зуемые таблицы сопряженности или однофак-
торные статистические инструменты трудно 
приспособить к многофакторным рандомизи-
рованным наблюдениям. Как было показано 
выше, пуассоновская регрессия, построенная на 
ошибочном использовании категории человеко-
лет наблюдения, может приводить к ложным 
выводам. Одним из вариантов решения про-
блемы может быть переход к оценке сугубо ве-
роятностных показателей специфического рис-
ка, например, условного пожизненного риска. 
В области радиационной эпидемиологии име-
ется положительный пример – к нему прямо 
призывает Международная комиссия по радио-
логической защите (МКРЗ) [5]. 

Алгоритм статистического исследования, 
построенный на принципе оценки кумулятив-

ного эффекта, может использоваться и при ана-
лизе нерадиационных воздействий, если только 
их величину можно будет характеризовать не-
кими кумулятивными «дозами». Риск может быть 
только условным, а значит, будет зависеть от по-
ла, момента начала экспозиции, момента на-
блюдения индивидуального эффекта в группе, 
от сопутствующих физиологических процессов, 
способных повлиять на наблюдаемый маркер 
эффекта, от статуса курения, от локализации 
ущерба, от характера воздействия. Фактором, 
вызывающим неоднородность выборки, может 
являться даже способ наблюдения биологиче-
ского эффекта (способ постановки диагноза). 
Недаром в среде эпидемиологов используется 
термин «выявляемость». Наконец, исследуемый 
риск отдаленных последствий зависит от воз-
можности реализации иных смертельных рис-
ков. Все эти факторы являются условиями для 
реализации условной вероятности, а значит, 
должны являться условиями и для ее оценки. 

Выводы. Оценка пожизненного риска и его 
дозового тренда в любой неоднородной когорте 
является сложной статистической проблемой 
многофакторного анализа, решить которую без 
специализированных вычислительных средств 
невозможно. Доступное в настоящее время 
универсальное программное обеспечение, как 
правило, слабо пригодно для этой цели. Необхо-
димо создание специализированного програм-
много обеспечения, способного решать задачу 
оценки рисков как обратную. Прототипом мог-
ла бы послужить логистическая регрессия, если 
только не абсолютизировать роль логистиче-
ской функции, вместо которой следовало бы 
использовать более гибкий инструмент аппрок-
симации. Например, в качестве генератора мо-
делей связи риска с изучаемыми факторами 
можно применять искусственные нейронные 
сети. Это позволило бы, в частности, совсем 
отказаться от идеи стратификации результатов 
рандомизированных наблюдений и, следова-
тельно, исключить известное влияние назначе-
ния границ страт на результаты оценки. Облас-
тей приложения в медицине и здравоохранении 
имеется много – прогнозирование по результа-
там скрининга (онкология, кардиология, гаст-
роэнтерология и др.), медицинская статистика, 
когортная и клиническая эпидемиология, кли-
ническая токсикология, а также создание про-
граммного обеспечения обработки иной стати-
стической информации, показатели которой 
имеют вероятностный характер. 
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It is shown, on the examples of concrete publications, that "person-years" category application in multi-factor health 

risks analysis can lead to false conclusions in the process of observation data grouping due to Simpson paradox influence 
when examinations are performed via demographic or epidemiological techniques. The paradox occurs when heterogeneous 
strata are being compared. "Person-years" category first appeared in the middle of the 17th century, long before first appli-
cations of mathematical tools in statistics and probability theory; it does not fully correspond to up-to-date requirements of 
epidemiological research. Risk theory should change 17–18 century paradigm as it focuses on conditional probability of 
unwanted events occurrence and not on a principle of comparing their intensities. It is particularly vital in case when we 
deal with determining possible damage to health caused by effects exerted by such factors and under such conditions when 
individual damage cannot be measured objectively but when it is possible to quantitatively determine regularities of changes 
in stochastic ability to survive for a large group of people or remote consequences occurrence for it. 

We prove it is necessary to create specialized mathematical tools and hybrid software able to solve a risks assessment 
task as an inverse one. Mathematical tools of large contingency tables could serve as prototypes of such tools; we can also 
use multi-factor logistical and Poisson regressions which are usually applied in countable events analysis. We should note 
that it is also necessary to eliminate a number of methodological drawbacks which are attributable to the said tools. 

Key words: lifelong risk, cohort, epidemiology, parameter, intensity, Simpson paradox, factor, remote consequences, 
software. 
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В ходе оценки риска здоровью, обусловленного особо опасными инфекциями, для оценки вероятности заболе-

вания и смерти может быть использовано математическое моделирование эпидемиологического процесса, позво-
ляющее имитировать его развитие без проведения противоэпидемических мероприятий. Полученные в результате 
моделирования показатели количественной оценки случаев заболеваний и смерти вкупе с фактическими данными 
о непредотвращенных даже в условиях проведения противоэпидемических мероприятий потерях могут быть ис-
пользованы как основа для оценки экономического эффекта. Экономический эффект противоэпидемических меро-
приятий рассчитывали в разрезе косвенных предотвращенных потерь от сокращения случаев смертности и заболе-
ваемости в денежных единицах внутреннего валового продукта. 

Расчет осуществлялся в соответствии с «Методологией расчета экономических потерь от смертности, за-
болеваемости и инвалидизации населения» (Москва, 2012) и предусматривал оценку потерь в текущем году и на 
период дожития (для случаев смерти). 

В результате апробации методики на примере вспышки лихорадки Эбола в Гвинейской Республике в 2014–2016 гг. 
показано, что без проведения противоэпидемических мероприятий, включающих значительную помощь третьих стран, 
в том числе и Российской Федерации, количество случаев болезни, вызванной вирусом Эбола, могло составить 521 289, 
а количество смертей по этой причине – 56 345. 

Российская Федерация в лице Роспотребнадзора внесла серьезный вклад в ликвидацию вспышки лихорадки 
Эбола в Гвинейской Республике, направив туда в августе 2014 г. специализированную противоэпидемическую брига-
ду (СПЭБ), которая в 2014–2016 гг. оказала значительное содействие в диагностике, подготовке персонала, органи-
зации противоэпидемических мероприятий. Предотвращенный риск от помощи третьих стран, включая Россий-
скую Федерацию, составил 517 485 случаев заболевания и 53 809 случаев смерти. Экономический эффект для Гви-
нейской Республики от противоэпидемических мер по минимизации риска с помощью третьих стран оценивается в 
229,51 млн долларов США, что составляет около 3,5 % ВВП Гвинейской Республики. 

Ключевые слова: оценка риска, экономический эффект, моделирование, минимизация риска, особо опасные 
инфекции, противоэпидемические мероприятия, вирус Эбола. 
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В мировой практике к особо опасным ин-
фекциям (ООИ) принято относить инфекцион-
ные болезни, которые могут вызвать в соответ-
ствии с международными медико-санитарными 
правилами ВОЗ (ММСП-2005)1 чрезвычайную 
ситуацию санитарно-эпидемиологического ха-
рактера международного значения. Эти инфек-
ции характеризуются высокой контагиозно-
стью, способны к быстрому эпидемическому 
распространению с охватом больших масс на-
селения и/или способны вызвать тяжелые или 
стойкие индивидуальные нарушения здоровья 
с большой вероятностью летального исхода 
в короткие сроки от заражения или длительной 
последующей потерей трудоспособности и ин-
валидизацией переболевших. 

Для снижения угроз, вызванных ООИ, не-
обходимо проводить профилактические и про-
тивоэпидемические мероприятия с оценкой их 
результативности и эффективности. Известны 
подходы, когда при определении эффекта вак-
цинопрофилактики в качестве оценочных пока-
зателей использовалась разница уровней забо-
леваемости в вакцинированных и невакциниро-
ваных группах [3, 6]. 

Все большую актуальность при планиро-
вании таких мероприятий приобретает оценка 
экономического эффекта их реализации. В то 
же время целесообразно рассмотреть предот-
вращенный риск для здоровья населения как 
эффект противоэпидемичеcких мероприятий 
[1, 5]. Однако методы оценки эффекта с ис-
пользованием критериев риска, позволяющих 
количественно определить предотвращенные 
потери, обусловленные ООИ, и дать их эконо-
мическую оценку в настоящее время, мало 
разработаны как в мире, так и в России, по-
скольку использование риска в анализе ООИ 
встретить не удалось. 

При анализе риска здоровью, обусловлен-
ного ООИ, для оценки вероятности заболевания 
и смерти может быть использовано математи-
ческое моделирование эпидемиологического 
процесса, позволяющее имитировать его разви-
тие без противоэпидемических мер с количест-
венной характеристикой числа случаев заболе-
ваемости и смертности [4, 10, 14, 17, 20]. По-
добная информация вместе с фактическими 

данными о непредотвращенных даже в услови-
ях проведения мероприятий по купированию 
эпидемии потерях может быть использована 
в качестве базиса для оценки экономического 
эффекта противоэпидемических мер и, соот-
ветственно, для совершенствования планиро-
вания будущих мероприятий по противодей-
ствию ООИ и их трансграничному распро-
странению. 

Представлялось актуальным апробирование 
этих подходов на примере болезни, вызванной 
вирусом Эбола (БВВЭ). Крупнейшая за историю 
наблюдений вспышка данной инфекции была 
зарегистрирована в 2014–2016 гг. в трех странах 
Западной Африки (Гвинейская Республика, Ли-
берия и Сьерра-Леоне). Заболевание не только 
нанесло значительный экономический ущерб, но 
и стало серьезной угрозой биологической безо-
пасности во всем мире. 

Цель работы – разработать методические 
подходы к оценке экономического эффекта от 
мероприятий по минимизации риска здоро-
вью, связанного с особо опасными инфекция-
ми, и апробировать эти методы на примере 
ликвидации эпидемии БВВЭ в Гвинейской 
Республике. 

Материалы и методы. Для разработки 
методических подходов было проанализирова-
но 143 источника литературы по особо опас-
ным инфекциям. Использовались поисковые 
платформы (Pubmed, elibrary.ru). Средние фак-
тические данные по заболеваемости, смертно-
сти, численности населения были получены из 
открытых источников, таких как сайт ВОЗ 
(http://www.who.int/ru/), Pubmed (https://www. 
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/). Экономические дан-
ные получены из таких официальных источ-
ников, как сайт Всемирного банка (http: 
//www.worldbank.org/), база данных ООН (http: 
//data.un.org), сайт ВОЗ (http: //www.who.int). 

Для моделирования развития эпидемии без 
оказания помощи была использована матема-
тическая SEIHFR-модель, которая достаточно 
полно описывает течение заболевания [9]. 

Экономический эффект противоэпидеми-
ческих мероприятий рассчитывали в разрезе 
косвенных предотвращенных потерь от сокра-
щения случаев смертности и заболеваемости 

__________________________ 
 
1 Международные медико-санитарные правила (2005). – 3-е изд. [Электронный ресурс] // Всемирная организа-

ция здравоохранения. – 2016. – 92 с. – URL: http://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/ru/ (дата обращения: 
12.06.2017). 
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в денежных единицах ВВП. Расчет проводили 
в соответствии с «Методологией расчета эконо-
мических потерь от смертности, заболеваемости 
и инвалидизации населения», утвержденной При-
казом Минэкономразвития, Минздравсоцразви-
тия, Минфина и Росстата № 192/323н/45н/113 от 
10 апреля 2012 г.2, учитывая оценку потерь 
в текущем году и на период дожития (для слу-
чаев смерти). Оценка эффекта в денежном вы-
ражении дает возможность рассчитать эконо-
мическую эффективность подобных мероприя-
тий по снижению рисков для жизни и здоровья 
населения от ООИ. 

При разработке методических подходов  
к оценке экономического эффекта от мероприя-
тий по минимизации риска здоровью, связанно-
го с особо опасными инфекциями, учитывались 
следующие положения: 

1) оценка риска заболеваемости и смертно-
сти, связанного с особо опасными инфекциями, 
без действий, направленных на его снижение, 
рассчитывается по результатам математического 
моделирования эпидемического процесса; 

2) оценка риска заболеваемости и смертно-
сти, связанного с особо опасными инфекциями, 
при проведении действий по его снижению ба-
зируется на фактических данных; 

3) разница между прогнозируемым риском 
без воздействия и фактическими данными рас-
сматривается как риск, предотвращенный в ре-
зультате противоэпидемических мероприятий. 

Предлагаемые методические подходы 
включают последовательное выполнение сле-
дующих действий: 

1)  оценку потенциального риска заболе-
ваемости и смертности от ООИ в случае есте-
ственного распространения эпидемий при по-
мощи математического моделирования; 

2)  анализ фактических данных о заболевае-
мости и смертности по причине ООИ; 

3)  оценку предотвращенного риска как 
разности между потенциальным риском и фак-
тическими данными; 

4)  экономическую оценку предотвращен-
ного риска как эффекта противоэпидемических 
мероприятий. 

Для расчета количественных показателей 
потенциального риска заболеваемости и смерт-

ности по причине особо опасной инфекции 
предполагается использование математических 
моделей, таких как SEIR, SEIHFR – для лихо-
радки Эбола, SIR – для ВИЧ-инфекции и др. 
[14–16]. 

Для таких моделей ключевыми классами 
являются: 

– число восприимчивых индивидуумов, на-
ходящихся в группе риска, в момент времени t; 

– число инфицированных индивидуумов, 
способных распространить заболевание, в мо-
мент времени t; 

– число индивидуумов, выбывших из пре-
дыдущего класса в результате выздоровления 
или смерти, в момент времени t. 

Данные модели могут быть реализованы 
с помощью пакета прикладных программ 
MATLAB. 

Анализ фактических данных о заболевае-
мости и смертности по причине ООИ прово-
дится с использованием информации из откры-
тых источников, например, сайта Всемирной 
организации здравоохранения, библиотеки Pub-
Med, баз данных центров по контролю за забо-
леваниями и др. 

При оценке предотвращенного риска как 
разности между потенциальным риском и фак-
тическими данными о заболеваемости и смерт-
ности необходимо учитывать, что в ряде слу-
чаев заболеваемость при проведении эффек-
тивных противоэпидемических мероприятий 
может быть выше за счет большей выявляемо-
сти инфекции. В то же время смертность в ре-
зультате проведения противоэпидемических 
мероприятий, как правило, уменьшается, за 
счет раннего выявления заболевания и оказа-
ния своевременной помощи. 

Для целей экономической оценки эффекта 
мероприятий (или участия в подобных меро-
приятиях), направленных на снижение риска 
для здоровья населения страны, предусмотрен 
сценарный подход. Рассматриваются сценарий 
естественного развития эпидемического про-
цесса без проведения противоэпидемических 
мероприятий («модель бездействия»), преду-
сматривающий полную реализацию риска за-
болеваемости ООИ и смертности по причине 
этой инфекции, и сценарий, при котором такой 

__________________________ 
 
2 Методология расчета экономических потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения 

[Электронный ресурс] / утв. Приказом Минэкономразвития, Минздравсоцразвития, Минфина и Росстата № 192/323н/45н/113 
от 10 апреля 2012 года. – 2012. – 12 с. – URL: https://rg.ru/pril/73/43/77/23983_metodologiia.pdf (дата обращения: 12.06.2017). 
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риск реализуется не полностью вследствие 
проведения противоэпидемических мероприя-
тий («фактический»). 

Предотвращенные потери в денежном вы-
ражении (предотвращенные потери ВВП страны) 
вследствие снижения смертности и заболеваемо-
сти оцениваются как разность потерь в денежном 
выражении по модели «бездействия» и фактиче-
ских потерь в денежном выражении: 

ПЭП = ЭП«МБ» – ЭПфакт, 

где ПЭП – предотвращенные экономические 
потери (эффект противоэпидемических меро-
приятий); 

ЭП«МБ» – экономические потери по «моде-
ли бездействия» (потери от заболеваемости на-
селения ООИ, смертности по их причинам – без 
воздействия мер и затрат на противоэпидеми-
ческие мероприятия); 

ЭПфакт – экономические потери фактиче-
ские (потери от смертности и заболеваемости 
населения из-за ООИ). 

Экономические потери (для любого сце-
нария) складываются из экономических потерь 
от смертности и заболеваемости: 

ЭПj = ЭПЗj + ЭПСj, 

где ЭПj – экономические потери от ООИ, связан-
ные со смертностью и заболеваемостью населе-
ния по сценарию j (факт, «модель бездействия»); 

ЭПЗj – экономические потери от заболевае-
мости населения по сценарию j (факт, «модель 
бездействия»); 

ЭПСj – экономические потери от смертно-
сти населения по сценарию j (факт, «модель без-
действия»). 

Экономические потери от заболеваемо-
сти населения из-за влияния ООИ за год рассчи-
тываются по формуле: 

ВВП
ЭПЗ ПСЗ ЧСЗ

365 ЧЗj j j= ⋅ ⋅
⋅

, 

где ПСЗj – средняя продолжительность случая 
заболевания среди трудоспособного населения 
по сценарию j (факт, «модель бездействия»); 

ЧСЗj – число случаев заболевания среди 
трудоспособного населения по сценарию j (факт, 
«модель бездействия»); 

ВВП – внутренний валовый продукт стра-
ны в отчетном году; 

ЧЗ – численность занятых в стране в отчет-
ном году. 

Экономические потери в результате 
смертности трудоспособного населения стра-
ны, где возникла ООИ, за год рассчитываются 
по формуле: 

70ВВП
ЭПC ЧCC 0,5 УЗ

ЧЗj j i i
i

p
 

= ⋅ + ⋅ 
 

 , 

где ЧССj – число случаев смерти среди населения 
по сценарию j (факт, «модель бездействия»); 

УЗi – уровень занятости в стране в отчет-
ном году; 

pi – вероятность дожития от возраста x–1 до 
возраста x в исследуемой стране. 

0,5 – коэффициент, учитывающий распреде-
ление времени смертей в течение года (использу-
ется только для трудоспособного населения). 

Апробирование предложенных методиче-
ских подходов производилось на примере оцен-
ки эффективности мер по купированию вспыш-
ки болезни, вызываемой вирусом Эбола (БВВЭ), 
в Гвинейской Республике в 2013–2016 гг. 

При расчете количественных показателей 
потенциального риска заболеваемости и смерт-
ности от БВВЭ в Гвинейской Республике ис-
пользовалась SEIHFR-модель, которая включа-
ет следующие переменные: 

– S (t) – число восприимчивых индивидуу-
мов, находящихся в группе риска, в момент 
времени t; 

– E (t) – число индивидуумов, заболевание 
которых находится в инкубационном периоде, 
в момент времени t; 

– I (t) – число инфицированных индиви-
дуумов, способных распространить заболевание, 
в момент времени t; 

– H (t) – число индивидуумов, которые бы-
ли госпитализированы, в момент времени t; 

– F (t) – число индивидуумов, которые умер-
ли в момент времени t; 

– R (t) – число индивидуумов, выбывших 
из предыдущего класса в результате выздоров-
ления или смерти, в момент времени t. 

Результаты и их обсуждение. При ис-
пользовании параметров, полученных путем 
анализа литературных данных [6, 7, 13, 15] 
(табл. 1), показано, что по результатам модели-
рования за весь период течения эпидемии 
в Гвинейской Республике в 2013–2016 гг. могло 
быть инфицировано 521 289 человек, умерло 
бы 56 345. Вместе с тем, как отмечается в науч-
ной литературе, следует учитывать, что моде-
лирование в силу неизбежного упрощения изу-
чаемого процесса, невозможности учета реаль-
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Т а б л и ц а  1  

Параметры, применимые для математической SEIHFR-модели при БВВЭ  
в Гвинейской Республике за 2013–2016 гг. 

Параметр Значение  
Скорость контакта в обществе, чел. при контакте с одним инфицированным  1,4  
Скорость контакта в больнице, чел. при контакте с одним инфицированным  0,4  
Скорость контакта на похоронах, чел. при контакте с одним инфицированным  0,5  
Инкубационный период, сут  12,7  
Время до госпитализации, сут  3,24  
Время от госпитализации до смерти, сут  5,0  
Продолжительность традиционных похорон, сут  4,5  
Продолжительность заражения, сут  15,00  
Время от заражения до смерти, сут  13,31  
Время от госпитализации до восстановления, сут  15,88  
Вероятность случая госпитализации  0,197 
Коэффициент смертности (не госпитализированный)  0,6 
Средняя продолжительность случая заболевания лихорадкой Эбола, сут  21  
Частота смертности госпитализированных пациентов 0,4 

 
ных его особенностей в конкретных условиях 
и др., не может служить гарантом того, что по-
лучаемые при этом результаты абсолютно дос-
товерно отражают закономерности развития ре-
ального эпидемического процесса, что, вероят-
но, отражено на моделировании летальности [2, 
7]. При анализе фактических данных о заболе-
ваемости и смертности по причине БВВЭ уста-
новлено, что частота случаев заболеваний (ЧСЗ) 
лихорадкой Эбола за весь период составила 3804 
случая, а частота случаев смерти (ЧСС) от лихо-
радки Эбола за весь период – 25363. 

Используя данные, полученные при моде-
лировании (прогнозируемый риск), и фактичес-
кие данные (реализованный риск) о заболевае-

мости и смертности, был оценен предотвращен-
ный риск. Установлено, что при оказании 
помощи третьими странами (в том числе Рос-
сийской Федерацией) в Республике Гвинее бы-
ло предотвращено 517 485 случаев инфициро-
вания лихорадкой Эбола и 53 809 летальных 
случаев [2, 7]. Полученные данные были ис-
пользованы для расчета экономического эффек-
та мер по минимизации риска здоровью.  

Для экономической оценки предотвращен-
ного риска как эффекта противоэпидемических 
мероприятий, кроме значений, представленных 
в табл. 1, также использовались медико-демогра-
фические и экономические параметры, пред-
ставленные в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2  

Медико-демографические и экономические параметры для экономической оценки эффекта  
противоэпидемических мероприятий по купированию вспышки лихорадки Эбола в Гвинее 

в 2014–2016 гг. 

Параметр Значение  
Численность населения, абс.  13 247 808  
ЧЗ населения, млн чел.  6,1384 
ВВП, млрд. долл. 6,5793 
ЧСЗ лихорадкой Эбола за весь период (факт), абс.  3 804  
ЧСЗ лихорадкой Эбола за весь период (по «модели бездействия»), абс.   521 289  
Средняя продолжительность случая заболевания лихорадкой Эбола (факт), абс.   15  
Доля детей/взрослых среди заболевших, %  20/80 
ЧСС от лихорадки Эбола за весь период (факт), абс.   2 536  
ЧСС от лихорадки Эбола за весь период (по «модели бездействия»), абс.   56 345  

 
__________________________ 
 
3 UNData: A World of information [Электронный ресурс]. – URL: http://data.un.org (дата обращения: 13.06.2017). 
4 Central Intelligence Agency [Электронный ресурс]. – URL: www.cia.gov (дата обращения: 13.06.2017). 
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Экономическая сторона распростране-
ния лихорадки Эбола в странах Африки рас-
сматривалась разными исследовательскими 
группами: 

♦ отчеты группы Всемирного Банка 
(2014, 2015) содержат данные о краткосроч-
ных потерях ВВП Западной Африки от 2,2 до 
7,4 млрд долларов (2014), среднесрочные по-
тери оцениваются от 1,6 до 25,2 млрд долла-
ров (в зависимости от сценария развития эпи-
демии) [12, 20]; 

♦ исследования группы развития ООН по 
Западной и Центральной Африке содержат 
информацию о средних прогнозируемых поте-
рях ВВП в 2014–2017 гг. в Гвинее – на уровне 
184,4 млн долларов ежегодно, 187,7 млн дол-
ларов в Либерии, от 219 до 286 млн долларов  
в Сьерра-Леоне (в зависимости от сценария) 
[8, 18, 19]; 

♦ по данным Центров контроля и профи-
лактики заболеваний США «2,2 млрд долла- 
ров  составили потери ВВП Гвинеи, Либерии  
и Сьерра-Леоне в 2015 г., представляя собой 
опасность не только для макроэкономической 
стабильности, но и для продовольственной 
безопасности, развития человеческого капита-
ла и роста частного сектора» [11]. 

В указанных исследованиях рассматрива-
лись как прямые, так и косвенные потери от 
сокращения трудовых ресурсов страны. Во всех 
случаях необходимым условием экономиче-
ской оценки является сценарный анализ разви-
тия событий. 

Предотвращенные экономические потери 
ВВП Гвинеи от заболеваемости при эффектив-
ности противоэпидемических мероприятиях 
составили 25,5 млн долларов, а предотвращен-
ные экономические потери ВВП Гвинеи от 
смертности 204,01 млн долларов. Таким обра-
зом эффект противоэпидемических мероприя-
тий составил 229,51 млн долларов. 

Полученный эффект отражает предотвра-
щенные экономические потери Гвинейской Рес- 
публики только от сокращения периода эконо-
мической активности населения страны в ре-
зультате смертности (в отчетном периоде и на 
период дожития до 70 лет) и заболеваемости 
(с учетом производительности труда в стране) от 
лихорадки Эбола. Даже в этом случае оценки 
потерь сопоставимы с полученными ранее ре-
зультатами. 

Выводы: 
1. Методические подходы к оценке эф-

фекта мер по снижению риска здоровью, обу-
словленного особо опасными инфекциями 
(в данном случае противоэпидемических мер), 
должны включать математическое моделиро-
вание риска заболеваемости и смертности 
в результате эпидемического процесса, анализ 
фактических уровней заболеваемости и смерт-
ности с оценкой экономических потерь, обу-
словленных эпидемией. 

2. При апробации предложенных подходов 
в результате математического моделирования 
эпидемического процесса на примере эпидемии 
лихорадки Эбола в Гвинейской Республике 
в 2014–2016 гг. показано, что без осуществления 
противоэпидемических мероприятий, включая 
оказание содействия со стороны третьих стран, 
в том числе Российской Федерации, число забо-
леваний лихорадкой Эбола могло составить 
521 289 случаев, а количество смертей по этой 
причине – 56 345. 

3. Предотвращенный риск от противоэпи-
демических мероприятий, включая содействие 
третьих стран, в том числе и Российской Феде-
рации, составил 517 485 случаев заболевания 
и 53 809 случаев смерти. 

4. Экономический эффект от противоэпи-
демических мер по минимизации риска с по-
мощью третьих стран и Российской Федерации 
оценивается в 229,51 млн долларов США ВВП 
Гвинеи.
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As we assess health risks caused by extremely dangerous infections, we can apply mathematical modeling to es-

timate a disease or a death case probability. This mathematical modeling describes epidemiological processes and 
allows to imitate their development without performing any anti-epidemic activities. Parameters which quantitatively 
assess morbidity and mortality cases obtained via this modeling together with actual data on losses which were not 
prevented even if anti-epidemic activities were in place, can be used as grounds for economic effects assessment. An 
economic effect of anti-epidemic activities was calculated in terms of indirect prevented losses which became possible 
due to decrease in mortality and morbidity; the effect was calculated in money units which were applied in the GDP 
calculation.  

The calculation is performed in full conformity with 'The Methodology for calculating economic losses caused by 
population mortality, morbidity, and disability" (Moscow, 2012) and envisages assessment of losses in the current year 
and over a period of survival (for death cases). 

The methodology was tested on the example of Ebola fever outbreak in Guinea in 2014-2016. The testing results re-
vealed that if not for anti-epidemic activities which included substantial assistance rendered by other countries (the RF 
among them), a number of morbidity cases caused by Ebola virus would have reached 521,289, and a number of death 
cases, 56,345. 

The RF Rospotrebnadzor made a significant contribution into Ebola fever outbreak elimination in Guinea; it sent a 
special anti-epidemic team there in August 2014. The team participated in diagnostic procedures, staff training, and anti-
epidemic activities organization. Risk prevented due to assistance rendered by other countries, including the RF, 
amounted to 517,485 morbidity cases, and 53,809 death cases. Economic effects for Guinea achieved due to anti-
epidemic activities aimed at risk minimization with the help of other countries is estimated to be equal to 229.51 million 
USD; it amounts to approximately 3.5% of Guinea GDP. 

Key words: risk assessment, economic effect, modeling, risk minimization, extremely dangerous infections, anti-
epidemic activities, Ebola virus. 
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НЕКАНЦЕРОГЕННЫЙ РИСК ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ  
Г. КАЗАНИ, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ КОНТАМИНАЦИЕЙ ПИЩЕВЫХ  
ПРОДУКТОВ И СЫРЬЯ* 

С.Ф. Фомина, Н.В. Степанова 
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г. Казань, ул. Кремлевская, 18 
 

 
Представлены результаты оценки неканцерогенного риска для здоровья детей г. Казани, обусловленного потреб-

лением пищевых продуктов, контаминированных химическими веществами. Исследование проводилось за два периода 
(2007–2010 гг. и 2011–2014 гг.) для детей в возрасте 3–6 лет. Изучение фактического питания детей осуществлялось 
анкетно-опросным и хронометражно-весовым методами. Расчет суточных доз проводился с учетом региональных 
параметров экспозиции на уровне медианы и 95%-го перцентиля. Установлен высокий уровень неканцерогенного риска 
на уровне 95%-го перцентиля для метилртути (3,89 и 3,33 за оба периода соответственно), высокий и недопустимый 
для мышьяка (10,67 в первом периоде). Определены органы и системы, подверженные наибольшему токсическому воз-
действию. На уровне медианы в первом периоде у детей существует настораживающий уровень неканцерогенного 
риска для центральной нервной системы (HI = 3,03). В 2007–2010 гг. на уровне 95%-го перцентиля коэффициента 
опасности у детского населения существует высокий уровень неканцерогенного риска центральной нервной системы 
(HI = 12,20), гормональной системы (HI = 12,87), иммунной системы (HI = 11,72) и настораживающий риск для сис-
тем развития (HI = 4,03). В 2011–2014 гг. наиболее подвержены общетоксическому действию центральная нервная 
система и системы развития (HI = 4,02 и 3,98 соответственно). Риск развития неканцерогенных эффектов за  
2007–2010 гг. со стороны гормональной системы (64 %), центральной нервной системы (79 %) и иммунной системы 
(91 %) обусловлен преимущественно контаминацией пищевых продуктов мышьяком. А за период 2011–2014 гг. – по-
ступлением свинца: 46 % для гормональной системы и 57 % для центральной нервной системы. 

Ключевые слова: химические контаминанты, региональные факторы экспозиции, детское население, долевой 
вклад, неканцерогенный риск, критические органы, критические системы организма. 
 

 
Актуальность вопросов безопасности пи-

щи возрастает с каждым годом, поскольку 
обеспечение должного качества пищевого сы-
рья и продуктов питания является одним из ос-
новных факторов, определяющих отсутствие 
опасности для здоровья человека при их упот-
реблении. В современных условиях пищевые 
продукты содержат различные количества кон-
таминантов, в ряде случаев преимущественно 
ниже уровня установленных гигиенических 
нормативов [3, 7]. Длительные химические на-
грузки малой интенсивности являются одними 

из наиболее значимых факторов риска для здо-
ровья, снижающих устойчивость организма 
к воздействию других неблагоприятных эколо-
гических и социально обусловленных факторов 
окружающей среды [1, 16]. Поэтому необходи-
мость проведения контроля за обеспечением 
безопасности продуктов, изучение возможного 
негативного влияния малых доз чужеродных 
веществ на здоровье детей рассматриваются 
в качестве важных научных и практических 
задач гигиены. Дети являются наиболее чувст-
вительным контингентом к действию неблаго-
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приятных факторов окружающей среды, по-
этому здоровье детского населения может слу-
жить надежным индикатором экологического 
благополучия региона. 

Обзор публикаций по оценке риска в 
России показал, что основная часть вопросов 
связана с неопределенностями оценки экспо-
зиции и отсутствием региональных, нацио-
нальных и возрастных различий в факторах 
экспозиции и чувствительности к канцероге-
нам [4, 13]. Известно, что дети до 6 лет из-за 
особенностей функциональных характери-
стик более уязвимы к экспозиции химиче-
скими веществами [8]. 

Цель исследования – дать оценку некан-
церогенного риска для здоровья детского насе-
ления в возрасте от 3 до 6 лет в зависимости от 
нагрузки пищевых продуктов контаминантами 
в регионе. 

Материалы и методы. В основу иссле-
дования заложены два временных периода: 
2007–2010 гг. и 2011–2014 гг. Изучение факти-
ческого питания детей в возрасте 3–6 лет про-
водилось в направлениях: изучения индивиду-
ального и семейного питания (анкетно-опрос-
ный метод); изучения питания в коллективах, 
где ребенок получает полный или частичный 
рацион (хронометражно-весовой метод). Харак-
тер фактического питания детей в Муници-
пальном дошкольном образовательном учреж-
дении «Детский сад № 146» г. Казани опреде-
лялся путем анализа ежемесячных отчетов 
о расходе пищевых продуктов (по накопитель-
ным ведомостям), а также выборочно по меню-
раскладкам. Оценка питания детей была допол-
нена результатами анкетированного опроса ро-
дителей о приеме пищи в выходные дни и по ве-
черам в будни. Для расчета экспозиции исполь-
зовались данные о содержании изучаемых хи-
мических веществ в пищевых продуктах и данные 
о потреблении пищевых продуктов детским 
населением на основании медианы и 95%-го 
перцентиля в соответствии с МУ 2.3.7.2519-09 
«Определение экспозиции и оценки риска воз-
действия химических контаминантов пищевых 
продуктов на население» [2]. Оценку неканце-
рогенного риска осуществляли по результатам 
исследований, в которых проводился анализ 
содержания свинца, кадмия, мышьяка и ртути 
в пищевых группах продуктов. Работа выполня-
лась на базе аккредитованной лаборатории ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике 
Татарстан» в соответствии с Р 2.1.10.1920-04 «Ру-

ководство по оценке риска для здоровья насе-
ления при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду» и данными 
Агентства по охране окружающей среды США. 
Характеристика общетоксических эффектов вы-
полнена на основе коэффициентов опасности 
(HQ) отдельных веществ и суммарных индек-
сов опасности (HI) для веществ с однонаправ-
ленным механизмом действия [5, 17]. За допусти-
мый уровень неканцерогенных эффектов при-
нимали значения HI от 1,1 до 3,0, диапазон 
значений HI от 3 до 6 рассматривали как насто-
раживающий уровень риска, а HI выше 6 – как 
высокий [6]. 

Результаты и их обсуждение. Результа-
ты оценки показали, что в общую суммарную 
экспозицию за оба исследуемых периода 
(2007–2010 гг. и 2011–2014 гг.) наибольший 
вклад вносил свинец, поступавший с продукта-
ми питания (69,34 и 85,91 % на уровне медианы 
и 50,93 и 87,77 % на уровне 95%-го перценти-
ля). На втором месте за период 2007–2010 гг. 
был определен значительный вклад в величину 
суммарной экспозиции мышьяка (14,13 % на 
уровне медианы и 34,28 % на уровне 95%-го 
перцентиля) (табл. 1). 

В период 2011–2014 гг. экспозиционная 
доза свинца, поступающего в организм детско-
го населения с продуктами питания, на уровне 
медианы и 95%-го перцентиля в 1,7 раза пре-
высила показатели периода 2007–2010 гг. 

Основную долю свинца за оба периода в об-
щую экспозицию внесли зерно, крупяные и хле-
бобулочные изделия (31,08 и 31,63 % на уровне 
медианы, 44,24 и 35,02 % на уровне 95%-го 
перцентиля); мясо и мясопродукты, птица, яйцо 
(28,85 и 30,22 % на уровне медианы, 18,03 
и 22,58 % на уровне 95%-го перцентиля); моло-
ко и молочные продукты (16,66 и 18,94 % на 
уровне медианы, 14,31 и 20,42 % на уровне 
95%-го перцентиля). Группами продуктов с наи-
большим вкладом в экспозицию кадмием за пе-
риод 2007–2010 гг. являлись зерно, крупяные 
и хлебобулочные изделия (42,63 % на уровне 
медианы и 39,81 % на уровне 95%-го перценти-
ля), рыба, нерыбные объекты промысла (18,47 
и 21,51 % соответственно), плодоовощная про-
дукция (15,19 и 14,11 % соответственно). За пе-
риод 2011–2014 гг. основными группами про-
дуктов с наибольшим вкладом кадмия были 
молоко и молочные продукты (64,57 % на уровне 
медианы и 27,35 % на уровне 95%-го перценти-
ля), а также зерно, крупяные и хлебобулочные  
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Результаты оценки экспозиции (поступления) химических контаминантов с пищевыми продуктами 

2007–2010 гг. 2011–2014 гг. 

Экспозиция, мг/кг·сут 
 Вклад в суммарную 
экспозицию, %  

Экспозиция, мг/кг·сут 
 Вклад в суммарную 
экспозицию, %  Контаминант

медиана 
95%-й  

перцентиль 
медиана 

95%-й  
перцентиль

медиана 
95%-й  

перцентиль 
медиана 

95%-й  
перцентиль

Свинец  0,00952 0,03329 69,34 50,93 0,01694 0,05072 85,91 87,77 
Кадмий  0,00154 0,00710 11,22 10,86 0,00246 0,00580 12,47 10,04 
Мышьяк  0,00194 0,02241 14,13 34,28 0,00006 0,00008 0,3 0,01 
Ртуть 1 0,00055 0,00218 4,00 3,33 0,00016 0,00093  0,81 1,61 
Метилртуть2 0,00018 0,00039 1,31 0,6 0,00010 0,00033  0,51 0,57 
Сумма 0,01373 0,06537 100,0 100,0 0,01972 0,05778 100,0 100,0 

П р и м е ч а н и е (здесь и далее): 
1 – экспозиционная доза по ртути рассчитана для групп продуктов без учета рыбы и нерыбных объек-

тов промысла; 
2 – экспозиционная доза по метилртути рассчитана для рыбы и нерыбных объектов промысла. 
 

изделия (17,82 % на уровне медианы и 40,17 %, 
на уровне 95%-го перцентиля). За оба иссле-
дуемых периода наибольшим вкладом в экспо-
зицию ртутью характеризовались мясо и мясо-
продукты, мясо птицы, яйцо (28,78 и 36,86 % 
на уровне медианы и 20,73 и 28,84 % на уров-
не 95%-го перцентиля), зерновые, крупяные и 
хлебобулочные изделия (28,52 и 18,45 % на 
уровне медианы и 40,49 и 42,74 % на уровне  
95%-го перцентиля), рыба, нерыбные объекты 
промысла (18,55 и 28,79 % на уровне медианы, 
10,94 и 19,80 % на уровне 95%-го перцентиля). 
А в 2007–2010 гг. еще молоко и молочные 
продукты (20,04 % на уровне медианы, 
21,48 % на уровне 95%-го перцентиля). За пе-
риод 2007–2010 гг. высокие уровни вклада  
в общее значение экспозиции мышьяком вы-
явлены для рыбы и нерыбных объектов про-
мысла (83,13 % на уровне медианы, 77,44 % на 
уровне 95%-го перцентиля), а за период  
2011–2014 гг. – для молока и молочных про-
дуктов (57,78 % на уровне медианы, 64,37 % 
на уровне 95%-го перцентиля), а также для 
сахара и кондитерских изделий (42,22 % на 
уровне медианы, 35,63 % на уровне 95%-го 
перцентиля). Это объясняется тем, что в пери-
од 2011–2014 гг. в остальных группах продук-
тов содержание мышьяка не было выявлено. 

Поскольку большая часть ртути в рыбе 
представляет собой метилртуть, то по реко-
мендациям United Nations Environment Pro-
gramme (UNEP) и WHO в 2008 г. был сделан 
перерасчет ртути в рыбе и нерыбных объек-
тах промысла на метилртуть. Метилртуть 
легко всасывается в организм через желудоч-
но-кишечный тракт и имеет более высокие 

уровни воздействия. К ней более восприим-
чивы беременные женщины и дети, даже при 
более низких уровнях воздействия. Следует 
также отметить, что неорганическая ртуть 
является загрязнителем пищи, но считается, 
что воздействие ее менее важно из-за мень-
шей токсичности по сравнению с метилрту-
тью [11, 15, 17, 18]. 

В качестве критериев оценки неканцеро-
генного риска для здоровья детского населе-
ния исследуемых химических веществ, посту-
пающих с продуктами питания, использова-
лись официально рекомендованные данные  
о референтных (безопасных) концентрациях 
(RfD) при хроническом воздействии на крити-
ческие органы и системы организма человека 
(табл. 2). 

Характеристика риска показала, что в пер-
вом периоде значения для метилртути на уров-
не медианы, для кадмия и ртути, рассчитанные 
на уровне 95%-го перцентиля, превышали ре-
ферентное значение, равное 1,0. На уровне 
95%-го перцентиля коэффициент опасности по 
метилртути превысил значение 3,0, что говорит 
о среднем уровне риска. Уровень риска по 
мышьяку оказался чрезвычайно высоким (ко-
эффициент опасности больше 10,0). Во втором 
периоде коэффициент опасности по метилртути 
на уровне 95%-го перцентиля также превысил 
значение 3,0. Уровни неканцерогенного риска 
от воздействия свинца в первом периоде и свин-
ца, кадмия, ртути во втором периоде являются 
допустимыми (табл. 3). 

Изучаемые химические контаминанты (сви-
нец, кадмий, мышьяк, ртуть и метилртуть), об-
наруженные в анализируемых группах пищевых  
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Т а б л и ц а  2  

Показатели неканцерогенной опасности исследуемых химических веществ,  
поступающих пероральным путем 

Неканцерогенное действие 
CAS* Вещество 

RfD, мг/кг Критические системы и органы 
Источники данных 

7439-92-1 Свинец 0,035 
Нервная система, органы кроветворения, сердечно-
сосудистая система, репродуктивная система, мо-
чеполовая система 

Р.2.1.10.1920-04 [5] 

7440-43-9 Кадмий 0,001 Мочеполовая система, почки IRIS [14] 

7440-38-2 Мышьяк 0,0003 
ЦНС, нервная система, сердечно-сосудистая систе-
ма, иммунная система, гормональная система, же-
лудочно-кишечный тракт 

IRIS [14] 

7439-97-6 Ртуть 0,0003 
Иммунная система, почки, ЦНС, репродуктивная 
система, гормональная система 

Р.2.1.10.1920-04 [5]; 
WHO/UNEP, 2008 [18] 

 Метилртуть 0,0001 ЦНС, почки, нервная система WHO/UNEP, 2008 [18] 

П р и м е ч а н и е: * – уникальный численный идентификатор химических соединений. 
 

Т а б л и ц а  3  

Неканцерогенный риск нарушений функций нервной системы для здоровья детского населения  
г. Казани при поступлении контаминантов с пищевыми продуктами 

2007–2010 гг. 2011–2014 гг. 
Коэффициенты  
опасности (HQ) 

Вклад в HI, % 
Коэффициенты  
опасности (HQ) 

Вклад в HI, % Контаминанты 
 

медиана 
95%-й  

перцентиль 
медиана 

95%-й  
перцентиль 

медиана 
95%-й  

перцентиль 
медиана 

95%-й  
перцентиль 

Свинец  0,039 0,136 1,28 1,11 0,069 0,207 6,058 20,254 
Мышьяк  0,925 10,670 30,53 87,24 0,029 0,039 2,546 3,816 
Ртуть  0,260 1,036 8,57 8,47 0,078 0,442 6,848 43,249 
Метилртуть 1,806 0,389 59,63 3,18 0,963 0,334 84,548 32,681 
Сумма (HI) 3,029 12,231 100,00 100,00 1,139 1,022 100,00 100,00 

 
продуктов на протяжении 2007–2010 гг. 
и 2011–2014 гг., обладают потенциальной спо-
собностью вызывать в организме различные 
вредные эффекты [10, 12]. 

Индексы опасности (HI), рассчитанные на 
основе медианных значений коэффициентов 
опасности, в первом периоде были более 3,0, 
что указывает на средний уровень риска, во 
втором периоде – менее 3,0 (допустимый 
риск). В первом периоде на уровне медианы у 
детей существует настораживающий уровень 
(HI = 3,03) неканцерогенного риска для цен-
тральной нервной системы, на уровне 95%-го 
перцентиля – высокий уровень (HI = 12,20). 
Также на уровне 95%-го перцентиля коэффи-
циента опасности выявлен высокий уровень 
неканцерогенного риска гормональной системы 
(HI = 12,87), иммунной системы (HI = 11,72),  
и настораживающий риск для систем развития 
(HI = 4,03). В 2011–2014 гг. наиболее подвер-
женными общетоксическому действию оказа-

лись центральная нервная система и системы 
развития (HI = 4,02 и 3,98 соответственно). 
Риск развития неканцерогенных эффектов за 
2007–2010 гг. со стороны гормональной сис-
темы (64 %), центральной нервной системы 
(79 %) и иммунной системы (91 %) обусловлен 
преимущественно контаминацией пищевых про-
дуктов мышьяком, а за период 2011–2014 гг. – 
свинцом: гормональной системы – 46 %, цен-
тральной нервной системы – 57 %. 

Учитывая высокий уровень неканцероген-
ного риска на уровне 95%-го перцентиля мышь-
яка и метилртути, а также особенности детского 
организма (количество продуктов и химических 
веществ, поступающих на килограмм массы те-
ла, у детей больше, чем у взрослых), необходи-
мо усилить контроль за содержанием изученных 
контаминантов в продуктах питания. Необходи-
мо оценивать экспозицию для отдельных воз-
растных групп детей, учитывая и их поведение 
на разных этапах жизни, и особенности региона, 
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в котором они проживают [9]. Появляются фак-
тические данные, которые позволяют предполо-
жить, что повышенный риск развития некото-
рых болезней у взрослых людей, таких как рак 
и болезни сердца, может быть отчасти вызван 
более ранним воздействием на детский организм 
некоторых химических веществ окружающей 
среды [13]. 

Анализ уровней риска с использованием 
местных факторов и возрастных различий в экс- 
позиции химических веществ, поступающих 
перорально с продуктами питания, показал, 
что применение стандартных значений в мето-
дологии оценки риска приводит к недооценке 
фактического риска для здоровья детского на-
селения. 
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The paper dwells on results of assessing non-carcinogenic risk for children health in Kazan caused by consumption of 

food products contaminated with chemicals. Research was performed in two stages (2007–2010 and 2011–2014) on children 
aged 3–6. Actual nutrition of children was examined via questioning and timing-weighing techniques. Daily doses were cal-
culated allowing for regional exposure parameters at median (Me) and 95-th percentile level. We detected high non-
carcinogenic risk at 95-th percentile level for methyl-mercury (3.89 and 3.33 in both periods correspondingly); high and 
intolerable for As (10.67 in the first period). We determined organs and systems in a body which were under greatest toxic 
effects. Alerting level of non-carcinogenic risk for central nervous system (HI = 3.03) was detected in the first period at me-
dian level. In 2007–2010 we detected the following high non-carcinogenic risks at the 95-th percentile level of a danger co-
efficient for children: non-carcinogenic risk for central nervous system (HI = 12.20), hormonal system (HI=12.87), immune 
system (HI=11.72), and alerting risk for development (HI=4.03). In 2011–2014 the following systems were most prone to 
overall toxic impacts: central nervous system and development (HI = 4.02 and 3.98 correspondingly). Non-carcinogenic 
effects risk over 2007–2011 for hormonal system (64 %), central nervous system (79 %), and immune system (91 %) was 
caused mostly by food products contamination with As. As for 2011–2014, the greatest risk factor was Pb introduction, 
(46 %) for hormonal system, and (57 %) for central nervous system. 

Key words: chemical contaminants, regional exposure factors, children, share contribution, non-carcinogenic risk, 
critical organs, critical systems in a body. 
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Целью исследования являлось проведение гигиенической оценки риска гербицидов Граминис, КЭ и Ринкор, ВГ 

для людей, работающих с их применением. В работе использовались санитарно-гигиенические и токсикологические 
методы исследований в соответствии с действующими техническими нормативными правовыми актами 
и руководствами. В процессе выполнения исследования решались следующие задачи: провести анализ литературных 
и информационных источников; осуществить первичную токсикологическую оценку препаративных форм гербици-
дов c изучением на лабораторных животных острой токсичности при внутрижелудочном введении, накожном 
нанесении и ингаляционном воздействии, изучить сенсибилизирующее действие, кумулятивные свойства гербицидов 
и рассчитать коэффициент кумуляции; оценить условия труда в натурном эксперименте при применении гербици-
дов Граминис, КЭ и Ринкор, ВГ и рассчитать риск для работающих; разработать научно обоснованные рекоменда-
ции по безопасному применению в агропромышленном комплексе. 

По параметрам токсикометрии исследованные гербициды Граминис, КЭ и Ринкор, ВГ классифицированы как со-
единения 3-го класса опасности (умеренно опасные соединения). Рассчитанный риск комплексного (ингаляционного 
и дермального) воздействия гербицидов Граминис, КЭ и Ринкор, ВГ для работающих (оператор-заправщик, оператор-
опрыскиватель) при применении в агропромышленном комплексе не превышает допустимого (составляет менее 1). 
Результаты работы позволяют увеличить ассортимент применяемых в республике средств защиты растений, ис-
пользовать в агропромышленном комплексе наименее опасные для здоровья и окружающей среды препараты. Приме-
нение гербицидов Граминис, КЭ и Ринкор, ВГ позволит увеличить урожайность сельскохозяйственных растений. 

Ключевые слова: гигиеническая оценка риска, гербициды, первичная токсикологическая оценка, острая ток-
сичность, сенсибилизирующее действие, кумулятивные свойства, коэффициент кумуляции, агропромышленный 
комплекс. 
 

 

История земледелия однозначно свидетель-
ствует о том, что в борьбе с сорняками ведущая 
роль принадлежит истребительным мероприяти-
ям: ручная прополка, культивация, боронование. 
Открытие современных гербицидов революцио-
низировало земледелие, в некоторой мере вы-
теснив из земледельческой практики старые ме-
тоды. Крестьяне во всех странах мира вот уже 
более 60  лет по заслугам оценили гербициды, 
которые прочно заняли одно из ведущих мест 
в большом ряду агрохимикатов [1, 2, 4, 9]. 

Актуальными проблемами современного 
растениеводства являются достижение макси-
мальной реализации сельскохозяйственными 
растениями потенциала продуктивности и вме-
сте с тем получение растениеводческой продук-

ции, не содержащей токсичных для человека 
и животных веществ, например, пестицидов [5]. 

Основная масса средств защиты растений 
– химические соединения для борьбы с сорня-
ками и вредителями. Применение пестицидов 
позволяет получать стабильные урожаи и огра-
ничивать распространение инфекций, переда-
ваемых животными-переносчиками, например, 
малярии и сыпного тифа. Однако непродуман-
ное использование пестицидов имеет и нега-
тивные последствия и ведет к появлению ус-
тойчивых к ним видов организмов, особенно 
среди насекомых; губит хищников (естествен-
ных врагов вредителей) и других полезных жи-
вотных. Загрязняя окружающую среду, пести-
циды угрожают и человеку. По применяемому 
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количеству среди средств защиты растений ли-
дируют гербициды [7]. 

Гербициды – общепринятое в мировой 
практике собирательное название химических 
средств защиты растений, состоящее из корней 
двух слов: herb – растение и cide – уничтожать, 
т.е. средства, уничтожающие растения [3]. 

Каждый год по всему миру производится 
около 4,5 млн тонн различных гербицидов, ко-
торые в интенсивном режиме вносятся в почву, 
особенно в районах развитого земледелия, и, как 
следствие, оказывают неблагоприятное воздей-
ствие на окружающую среду этих регионов. 
Гербициды накапливаются в почве. Вещества 
способны вымываться из почвы, попадать в водо-
емы, а затем в организм животных и человека. 
Процессы физико-химического поглощения, био-
логического и ферментативного разрушения иг-
рают свою роль в самоочищении почвы от ядов, 
однако часть токсинов системного действия спо-
собна проникать в урожай и создавать угрозу для 
качества кормов и продовольствия [13–15]. 

Известно, что химические компоненты 
угнетают жизнедеятельность биологической 
составляющей почвы: обитающих в ней бакте-
рий, грибов, актиномицетов, водорослей, кор-
неножек, жгутиковых и т.д., которые участву-
ют в образовании гумуса. Гибель этих обита-
телей приводит к ухудшению питательных 
свойств почвы. Действие внесенного препара-
та может продолжаться достаточно длительное 
время [16]. 

По сравнению с другими средствами защи-
ты растений гербициды отличаются более высо-
кой фитотоксичностью, проявляющейся в боль-
шей степени у препаратов, обладающих слабым 
избирательным действием. 

Иногда вещества с широким спектром дей-
ствия уничтожают не только сорняки, но и по-
лезные культуры, находящиеся в родстве с целе-
вым объектом (одно семейство и др.). Например, 
в посевах свеклы некоторые препараты вызыва-
ют гибель и сорняка марь белая, и самой свеклы, 
а при воздействии гербицидов на однодольные 
сорные злаки может пострадать основная зерно-
вая культура. С целью сохранения культивируе-
мой культуры из ряда гербицидов выбирают  
либо вещества, к которым полезные растения 
устойчивы, либо те, которые обладают макси-
мально избирательным действием [11, 12, 17]. 

Растущее беспокойство по поводу зло-
употребления пестицидами привело к разра-
ботке правил их применения, принятых во мно-
гих странах мира. Правила охватывают все ас-

пекты обращения: перевозку, хранение, утили-
зацию тары, предельно допустимые остаточные 
количества. 

В Европейском союзе принят закон, за-
прещающий использование высокотоксичных 
пестицидов, в том числе веществ, которые об-
ладают канцерогенными и мутагенными свой-
ствами, вызывают нарушения репродуктивной 
функции, эндокринной системы, и которые яв-
ляются стойкими, способными к бионакоплению. 

Учитывая высокую опасность загрязне-
ния пестицидами, как при их использовании, 
так и в процессе производства и транспорти-
ровки, специалисты рекомендуют максимальное 
применение безопасных или менее токсичных 
пестицидов, химических или нехимических аль-
тернативных методов борьбы с вредителями, 
таких как культивирование, использование 
биологических препаратов (например, феромо-
нов и микробных пестицидов), генную инже-
нерию, генетическую модификацию, компо-
стирование отходов и пр. Эти методы стано-
вятся более популярными и часто являются 
менее опасными, чем традиционные химиче-
ские пестициды. 

Поэтому в современных условиях целесо-
образно предложить сельхозпроизводителям 
широкий выбор перспективных средств защиты 
растений, которые позволят минимизировать 
негативное влияние на здоровье населения, ок-
ружающую среду и связанный с ними эконо-
мический ущерб, и послужат основой для про-
изводства экологически безопасных пищевых 
продуктов. 

Для предупреждения неблагоприятных по-
следствий применения гербицидов, научного 
обоснования рисков в условиях реального при-
менения и разработки мер по безопасному об-
ращению необходимо проводить токсикологи-
ческие и санитарно-химические исследования 
новых препаратов, которые позволят миними-
зировать негативное влияние на здоровье насе-
ления, окружающую среду и связанный с этим 
экономический ущерб, и будут максимально 
эффективны в борьбе с сорной растительно-
стью на сельскохозяйственных культурах. 

Цель исследования – провести гигиениче-
скую оценку риска гербицидов Граминис, КЭ 
(концентрированная эмульсия) и Ринкор, ВГ (во-
дорастворимые гранулы) для работающих, чья 
деятельность связана с их применением. 

В процессе выполнения исследования ре-
шались следующие задачи: провести анализ 
литературных и информационных источников; 
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осуществить первичную токсикологическую 
оценку препаративных форм гербицидов c изу-
чением на лабораторных животных острой ток-
сичности при внутрижелудочном введении, на-
кожном нанесении и ингаляционном воздейст-
вии, изучить сенсибилизирующее действие, 
кумулятивные свойства гербицидов и рассчи-
тать коэффициент кумуляции; оценить условия 
труда в натурном эксперименте при примене-
нии гербицидов Граминис, КЭ и Ринкор, ВГ  
и рассчитать риск для работающих; разработать 
научно обоснованные рекомендации по безо-
пасному применению в агропромышленном 
комплексе. 

Материалы и методы. В работе использо-
вались санитарно-гигиенические и токсикологи-
ческие методы исследований (острая токсич-
ность при внутрижелудочном введении, накож-
ном нанесении и ингаляционном воздействии, 
сенсибилизирующее действие; кумулятивные 
свойства) в соответствии с действующими тех-
ническими нормативными правовыми актами 
и руководствами [6, 8]. Статистическая обработка 
результатов проводилась с использованием про-
граммных продуктов MSExcelXP и Statistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение. Изучение 
острой токсичности при внутрижелудочном 
введении в эксперименте было проведено со-
гласно Инструкции 1.1.11-12-35-20041 (глава 4) 
со следующими дозами препаратов: 3980, 5010, 
6340 и 7940 мг/кг. Каждую дозу в острых опы-
тах испытывали на 6 животных (самцы) при 
интрагастральном введении при помощи иглы-
зонда с последующим наблюдением в течение 
14 суток. В эксперименте использовали поло-
возрелых белых крыс, массой 190–220 г. Учи-
тывали характер симптомов интоксикации, по-
ведение и гибель животных. В клинической 
картине острой интоксикации в первые часы 
после введения отмечено затрудненное дыха-
ние, заторможенные движения, незначитель-
ный тремор, которые нарастали в течение суток 
и сопровождались в последующем шаткой по-
ходкой, сужением глазных щелей; судорожным 

дыханием, отказом от пищи, боковым положе-
нием. Гибель животных отмечена в 1–2-е сутки 
после введения от остановки дыхательного цен-
тра. DL50 (смертельная доза) препарата Ринкор, 
ВГ, рассчитанная по методу В.Б. Прозоровского 
[10] составляет 5210 (4400÷6100) мг/кг; DL50 пре-
парата Граминис, КЭ – 5620 (4300÷7400) мг/кг. 
Следовательно, по параметрам острой внутри-
желудочной токсичности препаративные фор-
мы гербицидов следует охарактеризовать как 
малоопасные химические соединения (IV класс 
опасности по ГОСТ 12.1.007-762). 

Изучение острой токсичности при накож-
ном нанесении. Эксперимент был проведен со-
гласно Инструкции по применению № 048-12153. 
В эксперименте использовали половозрелых бе-
лых крыс (самцы, самки, n = 6) массой 190–210 г. 
Препаративные формы гербицидов наносили 
однократно на выстриженные в средней трети 
дорсальной поверхности тела участки кожи 
спины белых крыс, размером 4×4 см, фиксиро-
вали марлевой повязкой и лейкопластырем. 
Животных помещали в индивидуальные доми-
ки. Длительность экспозиции препарата на ко-
же – 24 часа с последующим промыванием дис-
тиллированной водой. В опыте испытаны сле-
дующие дозы препарата Ринкор, ВГ – 1500 
(опыт 1), 2000 (опыт 2), 2500 (опыт 3) мг/кг; 
Граминис, КЭ – 2000 (опыт 1), 2500 (опыт 2), 
5000 (опыт 3) мг/кг. Количество животных 
в каждой группе – по 6 особей. Время наблю-
дения 14 суток. Учитывали характер симптомов 
интоксикации, динамику массы тела и поведе-
ние животных. В клинической картине острой 
интоксикации в первые часы после нанесения 
отмечено незначительное снижение двигатель-
ной активности, на следующие сутки и в тече-
ние всего периода наблюдения поведение 
опытных животных не отличалось от такового 
в контрольной группе. Гибель животных в тече-
ние 14-суточного периода наблюдения не отме-
чена. Следовательно, по параметрам острой 
накожной токсичности препаративные формы 
гербицидов следует охарактеризовать как ма-

__________________________
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лоопасные химические соединения (IV класс 
опасности по ГОСТ 12.1.007-762). 

Изучение острой токсичности при инга-
ляционном воздействии. Эксперимент был про-
веден согласно инструкции по применению 
№ 047-12154. В эксперименте использовали по-
ловозрелых белых крыс массой 190–210 г. Пре-
паративные формы гербицидов использовали 
в концентрациях 0,5; 1,0; 2,5 и 5,0 мг/л. Про-
должительность ингаляции составляла 4 часа, 
включая время уравновешивания. Каждую дозу 
в острых опытах испытывали на трех животных 
обоего пола с последующим наблюдением 
в течение 14 суток. Учитывали характер сим-
птомов интоксикации, динамику массы тела 
и  поведение животных. При ингаляционном 
пути поступления у животных, получавших мак-
симальную концентрацию, отмечено снижение 
двигательной активности, взъерошенность шер-
сти, выделения из носа, которые проходили 
в течение суток после прекращения воздейст-
вия; гибель животных при испытанных дозах 
не отмечена. СL50 (концентрация вещества, вы-
зывающая гибель 50 % животных при двух-, 
четырехчасовом ингаляционном воздействии) 
составляет более 5,000 мг/л (5000 мг/м3). Следо-
вательно, по параметрам острой ингаляционной 
токсичности препаративные формы гербицидов 
следует охарактеризовать как умеренно опас-
ные химические соединения (III класс опасно-
сти по ГОСТ 12.1.007-762).  

Сенсибилизирующее действие. Эксперимент 
проведен согласно инструкции 1.1.11-12-35-20041 
(глава 8). Внутрикожное введение в подушечку 
задней лапы (под апоневроз) белых мышей раз-
решающей дозы препаративной формы герби-
цида Ринкор, ВГ в объеме 100 мкл не сопрово-
ждалось развитием отечно-пролиферативной 
реакции. Толщину лапы в мм измеряли до и 
после перкутанного тестирования инженерным 
микрометром через 24 часа. Выраженность ре-
акции оценивали по абсолютному (мм) и отно-
сительному (в баллах) показателям. Средне-
групповые показатели теста опухания лапы 
мыши (аллергологическая проба) – ТОЛМ –  

у животных опытной группы не отличались от 
таковых в соответствующей контрольной груп-
пе и не превышали 0,1 мм (0 баллов) (< 0,05). 
Внутрикожное введение разрешающей дозы 
препаративной формы гербицида Граминис, КЭ 
сопровождалось развитием отечно-пролифера-
тивной реакции. Среднегрупповые показатели 
ТОЛМ у животных опытной группы отличались 
от таковых в соответствующей контрольной 
группе и составили 0,143–0,198 мм (1 балл) 
(<0,05). В результате эксперимента установлено, 
что изучаемая препаративная форма гербицида 
Ринкор, ВГ не вызывает уплотнение и воспаление 
ткани, а препаративная форма гербицида Грами-
нис, КЭ вызывает уплотнение и воспаление ткани 
в результате ее инфильтрации, обусловленной 
взаимодействием антигена (аллергена) с макро-
фагами и Thl-лимфоцитами, стимулирущими 
клеточный иммунитет. Следовательно, препара-
тивная форма гербицида Ринкор, ВГ может быть 
охарактеризована как вещество, не оказывающее 
сенсибилизирующее действие (4-й класс, отсут-
ствие сенсибилизирующего эффекта); Граминис, 
КЭ – как вещество, оказывающее слабое сенси-
билизирующее действие (3-й класс (подкласс 3В), 
слабый аллерген). 

Раздражающее действие на слизистые 
оболочки глаз при однократном воздействии. 
Эксперимент проведен согласно инструкции 
1.1.11-12-35-20041 (глава 5) и инструкции 
№ 045-12155. Препаративные формы гербици-
дов вносили в количестве 50–100 мкл в нижний 
конъюнктивальный свод правого глаза кроли-
ков с последующим (через 24 часа) промывани-
ем дистиллированной водой; левый глаз при 
этом служил в качестве контрольного, в кото-
рый закапывали 1–2 капли дистиллированной 
воды. Исследуемые препараты после инстилля-
ции вызывают слезотечение, серозные выделе-
ния, инъецирование сосудов, которое проходит 
после промывания водой по окончании экспо-
зиции на 1–2-е сутки. Полное видимое восста-
новление слизистой наблюдается в течение  
1–2 суток после инстилляции. Следовательно, 
в условиях однократного воздействия на слизи-

__________________________ 
 
4 Инструкция по применению № 047-1215. Определение острой токсичности химической продукции (химических 
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5 Инструкция по применению № 045-1215. Определение острого раздражающего действия химической продукции 
(химических веществ их смесей) на слизистые оболочки глаз [Электронный ресурс] / утв. заместителем министра здра-
воохранения главным государственным санитарным врачом Республики Беларусь 30.08.2016 г. – URL: http://rspch.by/ 
Docs/045-1215.pdf (дата обращения: 20.05.2017). 
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стые оболочки препаративная форма гербицида 
Ринкор, ВГ обладает слабо выраженным раз-
дражающим действием на слизистые оболочки 
со средним суммарным баллом выраженности 
ирритативного действия – 1,0 (3-й класс (под-
класс 3В), слабое раздражающее действие); 
Граминис, КЭ обладает умеренно выражен-
ным раздражающим действием на слизистые 
оболочки со средним суммарным баллом  
выраженности ирритативного действия – 3,0  
(3-й класс (подкласс 3А), умеренно раздра-
жающее действие).   

Исследование местно-раздражающих 
свойств при однократном воздействии на кожу. 
Эксперимент был проведен согласно инструкции 
1.1.11-12-35-20041 (глава 6) и инструкции 
№ 049-12156. Препаративные формы гербици-
дов наносили на лишенную шерстного покрова 
кожу спины нелинейных белых крыс со сторо-
ны правого бока, площадью 4×4 см (левый бок 
служил контролем), в дозе 20 мг/см2, при одно-
кратных 4-часовых аппликациях. Учитывалось 
состояние кожи и выраженность кожных реак-
ций. В условиях однократного воздействия на 
выстриженные участки кожи спины белых 
крыс препаративные формы гербицидов не об-
ладают раздражающим действием на кожу – 
0 баллов (4-й класс) (отсутствие раздражающе-
го действия).  

Оценка кумулятивных свойств. Экспери-
мент проведен согласно методу инструкции 
№ 052-12157. В опытах использованы белые кры-
сы (самцы) массой 170–200 г, возраст 8–12 не-
дель, собственного разведения. Общее число 
использованных животных – 14 (по 7 самцов 
в тестовой и контрольной группах). Для оцен-
ки кумулятивных свойств препаративных 
форм гербицидов выбрана доза, составляющая  
≈1/10 от максимально введенной дозы в остром 
эксперименте. Для гербицида Ринкор, ВГ доза 
составила 500 мг/кг массы тела, для Грами-
нис, КЭ – 550 мг/кг массы тела. На протяже-
нии всего периода эксперимента гибели под-
опытных животных не наблюдалось. Следо-
вательно, изученные препаративные формы 
не обладают кумулятивными свойствами на 

уровне проявления смертельных эффектов 
(коэффициент кумуляции > 5).  

Все полученные статистически значимые 
изменения некоторых морфофункциональных 
показателей, выбранных для оценки токсиколо-
гического действия исследуемых препаратов 
в повторном 90-дневном внутрижелудочном 
введении, носят, вероятнее всего, компенсатор-
но-приспособительный характер.  

При макроскопическом патоморфологиче-
ском обследовании внутренних органов видимых 
изменений не выявлено. В результате экспери-
мента установлено, что для класса сульфонилмо-
чевин (гербициды Ринкор, ВГ и Граминис, КЭ) 
характерными органами-мишенями являются 
почки и печень. 

Гигиеническая оценка условий труда при 
применении гербицидов проводилась на опыт-
ном поле при однократном опрыскивании трак-
торным штанговым опрыскивателем при высо-
те ботвы 5–25 см картофеля с нормой расхода 
50 г/га и расходом рабочей жидкости 250 л/га 
(Ринкор, ВГ) и 50 г/га, 200 л/га соответственно 
(Граминис, КЭ). Время работы – 40 минут; 
продолжительность рабочей смены – 6 часов; 
дневная норма площади обработки – 25 га. 

В результате проведенных исследований 
выявлено загрязнение препаратами закрытых 
средствами индивидуальной защиты (шея, 
грудь) и открытых (лицо) участков тела рабо-
тающих. В связи с этим для остальных выбран-
ных участков средняя дермальная нагрузка 
(концентрация) рассчитана с учетом 1/2 преде-
ла обнаружения для проб со значением «не об-
наружено» и составила 0,00125 мг/м2 для гер-
бицидов для оператора-заправщика и для опе-
ратора опрыскивателя. У работающих не 
возникало ухудшения самочувствия или раз-
дражения кожи и слизистых оболочек глаз; жа-
лобы на ухудшение самочувствия после работы 
отсутствовали. 

Гигиеническую оценку степени риска для 
лиц, контактирующих с препаратами, в ходе 
обработки посевов картофеля с нормой расхода 
50 г/га проводили в соответствии с методиче-
скими рекомендациями № 2001/73 [7]. Риск

__________________________ 
 
6 Инструкция по применению № 049-1215. Определение острого раздражающего действия на кожу химической 

продукции (химических веществ и их смесей) [Электронный ресурс] / утв. заместителем министра здравоохранения  
главным государственным санитарным врачом Республики Беларусь 30.08.2016 г. – URL: http://rspch.by/Docs/2_049.pdf 
(дата обращения: 20.05.2017). 

7 Инструкция по применению № 052-1215. Определение токсичности химической продукции (химических ве-
ществ и их смесей) при повторном и хроническом внутрижелудочном поступлении [Электронный ресурс] / утверждена 
заместителем министра здравоохранения главным государственным санитарным врачом Республики Беларусь 
30.08.2016 г. – URL: http://rspch.by/Docs/052-1215.pdf (дата обращения: 20.05.2017). 
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Величины суммарного риска для оператора опрыскивателя и оператора-заправщика  
при накожном и ингаляционном воздействии гербицидов при выполнении производственных  

операций по обработке посевов картофеля 

Действующее вещество  
римсульфурон (Ринкор, ВГ)  хизалофо-п-этил  (Граминис, КЭ)  

Рассчитанный коэффициент  
оператор  

опрыскивателя 
оператор-
заправщик  

оператор  
опрыскивателя 

оператор-
заправщик 

Коэффициент безопасности при кожном 
поступлении пестицида (риск дермального 
воздействия), КБд.  

0,018000  0,028000  0,029 0,029 

Коэффициент безопасности при ингаляци-
онном поступлении (риск ингаляционного 
воздействия), КБинг.  

0,003333  0,000333  0,075 0,075 

Величина суммарного риска, КБсумм.  0,021333  0,028333  0,104 0,104 
Нормативное значение величины суммар-
ного риска, КБсумм.  

< 1  < 1  < 1 < 1 

П р и м е ч а н и е : Дф – фактическая кожная экспозиция, мг/см2; ПДК/ОБУВв.р.з. – предельно допусти-
мая концентрация/ориентировочно безопасный уровень воздействия в воздухе рабочей зоны. 

неблагоприятного воздействия вещества при по-
падании на кожу определяли путем сравнения 
фактической кожной экспозиции (Дф, мг/см

2), рас-
считанной на основании полученных данных, 
с ориентировочно допустимым уровнем загрязне-
ния кожных покровов (ОДУз.к.п., мг/см

2) (таблица). 
Выводы: 
1. По параметрам острой внутрижелудоч-

ной токсичности препаративные формы герби-
цидов следует охарактеризовать как малоопас-
ные химические соединения (IV класс опасно-
сти по ГОСТ 12.1.007-76). 

2. По параметрам острой накожной ток-
сичности препаративные формы гербицидов 
следует охарактеризовать как малоопасные хи-
мические соединения (IV класс опасности по 
ГОСТ 12.1.007-76). 

3. По параметрам острой ингаляционной 
токсичности препаративные формы гербицидов 
следует охарактеризовать как умеренно опас-
ные химические соединения (III класс опасно-
сти по ГОСТ 12.1.007-76). 

4. Препаративная форма гербицида Ринкор, 
ВГ, может быть охарактеризована как вещество, 
не оказывающее сенсибилизирующего действия 
(4-й класс, отсутствие сенсибилизирующего эф-
фекта); Граминис, КЭ – как вещество, оказы-
вающее слабое сенсибилизирующее действие  
(3-й  класс (подкласс 3В), слабый аллерген). 

5. В условиях однократного воздействия 
на слизистые оболочки препаративная форма 
 
 

гербицида Ринкор, ВГ обладает слабо выра-
женным раздражающим действием на слизи-
стые оболочки со средним суммарным баллом 
выраженности ирритативного действия – 1,0 
(3-й класс (подкласс 3В), слабое раздражающее 
действие); Граминис, КЭ – обладает умеренно 
выраженным раздражающим действием на сли-
зистые оболочки со средним суммарным бал-
лом выраженности ирритативного действия – 3,0 
(3-й класс (подкласс 3А), умеренно раздра-
жающее действие). 

6. В условиях однократного воздействия 
на выстриженные участки кожи спины белых 
крыс препаративные формы гербицидов не об-
ладают раздражающим действием на кожу – 
0 баллов (4-й класс), отсутствие раздражающе-
го действия). 

7. Изученные препаративные формы не об-
ладают кумулятивными свойствами на уровне 
проявления смертельных эффектов (коэффици-
ент кумуляции > 5). 

8. При макроскопическом патоморфологи-
ческом обследовании внутренних органов види-
мых изменений не выявлено. 

9. Рассчитанный риск комплексного (инга-
ляционного и дермального) воздействия герби-
цидов Граминис, КЭ и Ринкор, ВГ для работаю-
щих (оператор-заправщик, оператор опрыскива-
теля) при применении в агропромышленном 
комплексе не превышает допустимого (составля-
ет менее 1). 
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Our research goal was to perform hygienic assessment of risks caused by Graminis KE and Rinkor VG herbicides for 

people working with them. We applied sanitary-hygienic and toxicological research techniques in our work in full conformity 
with valid technical regulatory documents and guidelines. We set the following research tasks: to analyze literature and in-
formation sources; to perform primary toxicological assessment of preparatory herbicides and study their acute toxicity 
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together with sensitizing effects at intragastric introduction, cutaneous application, and inhalation exposure on laboratory 
animals; to examine herbicides cumulative effects and calculation their cumulation coefficient; to examine working condi-
tions during a natural experiment when Graminis KE and Rinkor VG herbicides were applied and calculate risks for work-
ers; to work out scientifically grounded recommendations on their safety application in agriculture. 

The examined herbicides, Graminis KE and Rinkor VG, are classified as substances with the 3rd hazard degree as per 
their toxicometric parameters (moderately hazardous substances). Calculated risks of complex (inhalant and dermal) expo-
sure to Gramins KE and Rinkor VG herbicides for workers (operators who refills them and those who spray plants with 
them) when they are applied in agriculture don't exceed acceptable levels (are less than 1). Our work results allow to enrich 
a set of plant protectors which are applied in the country and to use such preparations in agriculture which are the least 
harmful for health and the environment. Application of Graminis KE and Rinkor VG herbicides will help to increase crops 
productivity. 

Key words: hygienic risk assessment, herbicides, primary toxicological assessment, acute toxicity, sensitizing effects, 
cumulative properties, cumulation coefficient, agriculture. 
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На фоне снижающихся показателей фертильности женщин однозначно актуальной остается проблема роста 

числа больных репродуктивного возраста с различными заболеваниями. Хронический эндометрит, являясь проблемой 
современной гинекологии и репродуктологии, формирует вероятность развития нарушения менструальной функции, 
анемии, синдрома хронической тазовой боли. Цель исследования состояла в оценке риска появления соматической пато-
логии и качества жизни у женщин с хроническим эндометритом. Группа исследования была сформирована из 42 пациен-
ток фертильного возраста с хроническим эндометритом, группу сравнение составили близкие по возрасту практически 
здоровые женщины (n = 33), которые обратились с целью подбора контрацептивных средств. 

Установлено, что у женщин с хроническим эндометритом значительно выше, чем в группе сравнения, реги-
стрируется соматическая патология, в том числе хронический гастрит, функциональные заболевания кишечника, 
болезни желчного пузыря, болезни мочевыделительной системы и хронический назофарингит (относительный риск 
от 1,25 до 4,62; p < 0,05). Высокие показатели соматической патологии указывают на снижение факторов имму-
нологической защиты, неспецифической реактивности к патологическим изменениям молекулярных механизмов 
в сторону нарушения тканевого и клеточного гомеостаза. У пациенток группы наблюдения отмечено снижение 
качества жизни, снижение выносливости и увеличение усталости, снижение эмоциональной активности и уровня 
социальной деятельности. 

При ведении больных с хроническим эндометритом врачам всех специальностей рекомендовано использовать 
оздоровительное лечение на всех этапах обращения больной (а не только на этапе прегравидарной подготовки). 
Указано на необходимость индивидуализировать комплекс фармакологических средств, физиотерапевтических 
и бальнеологических методов, диетотерапию для восстановления основных видов обмена, антиоксидантных про-
цессов, факторов иммунологической защиты и неспецифической реактивности, а также использование оздорови-
тельного лечения не только гинекологической, но и сопутствующей соматической патологии. 

Ключевые слова: репродуктивный возраст, хроническая воспалительная патология, соматические заболева-
ния, качество жизни, хронический эндометрит, репродуктивное здоровье. 
 
 

Всемирная организация здравоохранения 
предложила обозначить понятие «репродук-
тивное здоровье» следующим образом: «Репро-
дуктивное здоровье – это состояние полного 
физического, умственного и социального бла-
гополучия, а не просто отсутствие болезней или 
недугов во всех вопросах, касающихся репро-
дуктивной системы, ее функций и процессов». 
На фоне снижающихся показателей фертильно-
сти женщин однозначно актуальной остается 
проблема роста числа больных репродуктивно-
го возраста с различными заболеваниями как 
соматического, так и гинекологического генеза, 
приводящими к бесплодию. За последнее время 
зарегистрирован определенный рост использо-
вания вспомогательных репродуктивных тех-

нологий (ВРТ) для лечения бесплодия. Однако 
имеются патологии, лечение которых осложне-
но, которые обусловливают неудачные имплан-
тации при ВРТ. В частности, на сегодняшний 
день во всех странах маточный фактор стано-
вится сложной и плохо поддающейся лечению 
проблемой бесплодия. Эпидемиологические 
показатели хронического эндометрита (ХЭ)  
у женщин фертильного возраста разнятся от  
1 до 70 %, но его роль в нарушении репродук-
ции уже не оспаривается [9, 12]. Исходы дан-
ной патологии для каждой больной индивиду-
альны, так как, несмотря на большое количест-
во современных лабораторно-диагностических 
методик изучения состояния слизистой оболоч-
ки матки, невозможно прогнозировать функ-
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циональное состояние эндометрия у данной 
категории больных. ХЭ может стать пробле-
мой для пациентки: он становится причиной 
нарушения менструальной функции, развития 
анемии, синдрома хронической тазовой боли, 
хронической усталости, бесплодия, снижает 
качество жизни человека. Также стоит отме-
тить рост онкогинекологической патологии у 
больных с хроническими заболеваниями в 
анамнезе, что, соответственно, свидетельству-
ет о необходимости дальнейшего изучения 
данной проблемы [10, 14]. Волнообразно-
прогрессирующий характер воспалительного 
процесса при хроническом эндометрите, от-
сутствие специфических клинических сим-
птомов, сложность идентификации этиологи-
ческих агентов в эндометрии, срыв физиоло-
гических факторов защиты от повреждения, 
формирующееся нарушение рецептивности 
эндометрия, недооценка клинических прояв-
лений врачом и больной, возможное формиро-
вание аутоиммунного течения болезни и, со-
ответственно, проблема этиотропной терапии 
– вот общая характеристика хронического эн-
дометрита на современном этапе. 

Развивается острый или хронический вос-
палительный процесс, в его реализации в той 
или иной степени участвует весь организм че-
ловека. Большой интерес врачей в вопросах 
профилактики осложнений и реабилитации вы-
зывают эндогенная система защиты и поиск 
универсальных регуляторов физиологических 
функций организма. При действии патогенных 
факторов развивается общая схема воспали-
тельного и иммунного ответа: начало воспале-
ния, работа антигенпрезентирующих клеток, 
формирование адаптивного иммунного ответа, 
миграция иммунных лимфоцитов-эффекторов, 
увеличение концентрации антител в очаге вос-
паления, деструкция антигенов и тканей, по-
врежденных патогеном, и выведение продуктов 
распада системами выделения организма – пе-
ченью, почками, кишечником и т.д. [2, 7, 15]. 
Наличие хронической воспалительной патоло-
гии желудочно-кишечного тракта, мочевыво-
дящих путей не рассматривается практикую-
щими гинекологами в контексте взаимосвязи 
с хроническими эндометритами. Наличие экстра-
генитальных очагов хронического воспаления 
может способствовать снижению адаптационных 
возможностей организма и стать поддерживаю-
щим факторам хронической воспалительной 
патологии в матке. Имеются сообщения, что 
любой хронический очаг инфекции в организ-

ме, в том числе и хронический сальпингоофо-
рит, может быть источником поступления ин-
фекции в желчный пузырь [3], способствовать 
развитию хронического бескаменного холеци-
стита. Стоит отметить, что возможное обратное 
влияние воспалительных болезней желчного 
пузыря на состояние эндометрия не изучено. 
В литературе есть сведения о патологическом 
влиянии хронического тонзиллита на становле-
ние менструальной функции у девочек, на ос-
ложнения беременности [6]. Также приводятся 
сведения об общности у пациентов с хрониче-
ским эндометритам микрофлоры, персистирую-
щей в эндометрии, и обнаруженной в нёбных 
миндалинах [11]. Негативное влияние хрониче-
ского пиелонефрита на течение беременности 
сейчас уже не вызывает сомнений [4, 5, 13]. Но 
его присутствие у гинекологических больных – 
малоизученная проблема. На фоне снижаю-
щихся показателей количества здоровых жен-
щин однозначно актуальной остается оценка 
уровня качества жизни. Улучшение терапевти-
ческого исхода невозможно без реализации ре-
комендаций, полученных на основании таких 
исследований. 

Цель исследования – оценить качество 
жизни и риск появления соматической патоло-
гии у женщин с хроническим эндометритом. 

Материалы и методы. Проведенное ис-
следование имело характер клинического анали-
тического проспективного анализа. Проведено 
обследование 75 женщин репродуктивного воз-
раста, проживающих в г. Перми (2015, 2017). 
Обследуемые были разделены на две группы: 
первую составили практически здоровые жен-
щины (n = 33), которые обратились с целью 
подбора контрацептивных средств; вторая груп-
па была сформирована из 42 пациенток (n = 42) 
с хроническим эндометритом. Критериями вклю-
чения женщин в исследование были: 

– диагноз хронического эндометрита, ве-
рифицированный путем морфологического ис-
следования; 

– давность заболевания более года; 
– отсутствие острой или обострения хрони-

ческой соматической патологии; 
– отсутствие признаков обострения хрони-

ческой воспалительной патологии органов ма-
лого таза (хронического сальпингита, оофори-
та, эндометрита, цервицита, вагинита). 

Комплексное обследование пациенток обеих 
групп включало: анализ паспортных данных, 
сбор анамнеза, оценку менструальной и репро-
дуктивной функций, общее клиническое и гине-



Высокие риски соматической патологии у женщин с хроническим эндометритом 

Анализ риска здоровью. 2017. № 4 59 

кологическое исследование, выявление сомати-
ческой патологии, анализ общеклинических ла-
бораторных исследований, оценку качества жиз-
ни путем использования SF-36, статистические 
методы анализа. 

Опросник SF-36 относится к неспецифиче-
ским опросникам для оценки качества жизни 
(КЖ). Он широко используется при проведении 
исследований качества жизни здорового насе-
ления и групп больных с различными хрониче-
скими заболеваниями. Анализ качества жизни 
проводили по нескольким шкалам [1, 8, 16, 17]: 

1. Физическое функционирование (Physical 
Functioning – PF) – данная шкала показывает, 
в какой степени физическое состояние ограни-
чивает выполнение физических нагрузок; низ-
кие баллы свидетельствуют о том, что физиче-
ская активность обследуемого значительно ог-
раничивается состоянием его здоровья. 

2. Ролевая деятельность (Role-Physical Func-
tioning – RP) – шкала определяет влияние физи-
ческого состояния человека на повседневную 
жизнедеятельность; низкие значения свидетель-
ствуют об ограничении повседневной деятельно-
сти вследствие физического состояния. 

3. Телесная боль (Bodily pain – BP) – дан-
ная шкала позволяет выяснить интенсивность 
болевого синдрома и его влияние на способ-
ность обследуемой заниматься повседневной 
деятельностью; низкие значения также указы-
вают на значительное ограничение повседнев-
ной активности из-за боли. 

4. Общее здоровье (General Health – GH) – 
по данной шкале можно судить, как женщина  
в настоящий момент оценивает состояние здоро-
вья, сопротивляемость болезням; низкие показа-
тели говорят об ухудшении состояния здоровья. 

5. Жизнеспособность (Vitality – VT) – шка-
ла позволяет на основании ощущений обсле-
дуемой оценить, имеется ли у нее повышенная 
усталость или она полна энергии; низкие зна-
чения баллов указывают на возрастание утом-
ляемости. 

6. Социальное функционирование (Social 
Functioning – SF) – по данной шкале можно 
оценить удовлетворенность уровнем социаль-
ной активности; низкие баллы, соответственно, 
указывают на снижение уровня социальной 
деятельности. 

7. Эмоциональное состояние (Role-Emotio-
nal – RE) – шкала позволяет оценить влияние 
эмоционального состояния на повседневную 
деятельность пациента; низкие баллы свиде-
тельствуют о снижении работоспособности, 

обусловленном ухудшением эмоционального 
состояния. 

8. Психическое здоровье (Mental Health – 
MH) – шкала позволяет оценить настроение: 
низкие значения указывают на наличие у обсле-
дуемой тревожных переживаний. 

Показатели каждой шкалы варьируются от 
0 до 100 баллов, где 100 – полное здоровье. Ре-
зультаты представляются в виде оценок в бал-
лах по восьми шкалам, составленным таким 
образом, что более высокая оценка указывает 
на более высокий уровень качества жизни 
[16, 17]. Параметры по группам оценивались 
и представлены медианой (Ме) и процентиль-
ным интервалом (25–75). Для сравнения групп 
и исследования связей использовались непара-
метрические методы (тест Манна–Уитни для 
сравнения двух независимых выборок). Для 
анализа взаимосвязей между частотами встре-
чаемости признака (соматических и гинеколо-
гической патологии) в группе использован кри-
терий хи-квадрат (χ2). Анализ межгрупповых 
различий по частотам встречаемости признаков 
также выполнен с применением критерия χ2. 
Использовали метод расчета отношения шан-
сов (ОШ) с 95%-ным доверительным интерва-
лом. Как один из способов оценки факторов 
риска и вероятности возникновения нарушения 
здоровья у больных женщин применяли пока-
затель относительного риска с 95%-ным дове-
рительным интервалом. 

Результаты и их обсуждение. Возраст 
женщин группы 1 – от 19 до 44 лет (средний воз-
раст – 30,90 ± 7,09 г.), группы 2 – от 21 до 44 лет 
(средний возраст – 34,11 ± 4,79 г.). Анализ репро-
дуктивного анамнеза в группе 1 выявил сле-
дующие особенности: роды имели в анамнезе 
11 человек (33,33 ± 16,72 %); 5 случаев выки-
дыша до 5 недель гестации зафиксированы  
у 15,15 ± 12,71 % женщин, χ2 = 3,46; p = 0,06; 
случаев неразвивающейся беременности не ус-
тановлено; медицинские аборты делали в 24,24 ± 
± 15,2 % (8) случаев, χ2 = 6,97; p = 0,008, т.е. 
частота встречаемости данного признака в этой 
группе статистически значима; 96,97 ± 6,08 % 
женщин предохранялись от нежелательной бе-
ременности презервативом, что указывает на 
статистически значимое отличие частоты 
встречаемости этого признака у этой категории 
обследуемых (χ2 = 58,30; p < 0,001). 

Анализ гинекологического анамнеза паци-
енток группы 1 показал, что пролиферативные 
заболевания матки, такие как лейомиома, име-
ются у 6,06 ± 8,46 % женщин, аденомиоза не 
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выявлено. Анализ частоты встречаемости хро-
нических воспалительных заболеваний органов 
репродуктивной системы выявил, что хрониче-
ским сальпингитом, аднекситом, цервицитом 
женщины не болели, хронический цервицит за-
кончился хирургическим лечением шейки матки 
у 2 пациенток (6,06 ± 8,46 %, χ2 = 0,52; p = 0,473). 
Характеристика менструального цикла показал, 
что менархе наступило своевременно у 87,88 ± 
± 11,57 % (29) женщин, других нарушении мен-
струации в данной группе не выявлено. 

Анализ репродуктивного анамнеза в груп-
пе женщин с ХЭ показал следующее: бесплодие 
первичное и вторичное имели 57,14 ± 15,42 % 
(24) пациенток, χ2 = 30,86; p < 0,001; роды – 14 
(33,33 ± 14,69 %), прерывали беременность пу-
тем медицинского аборта 54,76 ± 15,51 % жен-
щин (p < 0,001), что указывает на статистиче-
ски значимое отличие частоты встречаемости 
данного явления в этой группе больных. Бере-
менность закончилась нежелательным исходом – 
выкидыш и неразвивающаяся беременность – 
по 26,19 ± 13,7 % (χ2 = 10,46; p < 0,001) случаев, 
что также указывает на статистически значимое 
отличие частоты встречаемости данных при-
знаков в этой группе больных. Пролифератив-
ные заболевания матки (лейомиома) имелись  
у 14,29 ± 10,9 % (6) женщин, что свидетельст-
вовало о значимом отличии частоты встречае-
мости данного признака в этой группе, χ2 = 4,49; 
p = 0,034. Аденомиоз был у 9,52 ± 9,15 % (4), 
χ2 = 2,36; p = 0,124, т.е. признак статистически 
не значим в этой группе. Анализ частоты хро-

нических воспалительных заболеваний органов 
репродуктивной системы показал, что хрониче-
ским сальпингитом и аднекситом болеют по 
40,48 ± 15,3 % (χ2 = 18,88; p < 0,001), хрониче-
ским цервицитом – 47,62 ± 15,56 % (p < 0,001), 
у 52,38 ± 15,56 % (p < 0,001) применялись  
хирургически методы лечения шейки матки.  
В 69,05 ± 14,41 % случаев женщины с ХЭ име-
ли разные нарушения менструальной функции 
(χ2 = 10,46; p < 0,001), из них статистически зна-
чимыми были альгоменорея (28,57 ± 14,08 %; 
p < 0,001) и обильные менструальные выделе-
ния (19,05 ± 12,24 %; p < 0,001). Сравнительная 
характеристика описанных выше признаков 
отражена в табл. 1. 

При сравнении анализируемых признаков  
у здоровых и больных ХЭ женщин выявлены 
статистически значимые различия между часто-
той встречаемости медицинского аборта с целью 
прерывания нежелательной беременности (пока-
затель выше у женщин с ХЭ), хронического ад-
нексита и сальпингита, хронического цервицита, 
неразвивающиеся беременности и бесплодия. 

По индексу массы тела здоровые женщи-
ны (группа 1) были разделены следующим об-
разом: нормальные показатели (18,50–24,99) 
отмечены у 23 (69,7 ± 16,3 %) из 33 женщин; 
10 (30,3 ± 16,3 %) женщин имели избыточную 
массу и ожирение 1-й степени (χ2 = 9,55; p = 0,002). 
Во 2-й группе женщины с нормальным весом 
составили 69,05 ± 14,41 % (29), с нарушением 
жирового обмена – 30,95 ± 14,41 % (13); 
χ2 = 13,11; p < 0,001.  

Т а б л и ц а  1  

Сравнительная характеристика акушерско-гинекологического анамнеза между группами 

Признак 
Группа 1  

(n = 33), %  
Группа 2  

(n = 42), %  
χ2 Р ОШ 

ДИ  
95%-ный 

Роды  33,33 ± 16,0 33,33 ± 14,6 0,061 0,805 1,000 0,38; 2,63 
Бесплодие  0 57,14 ± 15,4 15,584 0,001* 416,00 25; 4195,12 
Медицинский аборт 24,24 ± 15,0 54,76 ± 15,5 5,896 0,015* 3,783 1,39; 10 
Выкидыш 15,15 ± 12,0 26,19 ± 13,7 0,765 0,382 1,987 0,61; 6,43 
Неразвивающаяся беременность 0 26,19 ± 13,7 4,252 0,039* – – 
Нарушения менструальной функции 0 69,05 ± 14,4 22,517 0,001* – – 
Лейомиома 6,06 ± 8,4 14,29 ± 10,9 0,591 0,442 – – 
Аденомиоз 0 9,52 ± 9,2 0,799 0,371 – – 
Хронический сальпингит 0 40,48 ± 15,3 8,527 0,003* – – 
Хронический аднексит 0 40,48 ± 15,3 8,527 0,003* – – 
Хронический цервицит 0 47,62 ± 15,5 11,234 0,001* – – 
Хирургические методы лечения  
шейки матки 

6,06 ± 8,4 52,38 ± 15,5 16,155 0,001* 17,050 3,61; 80,56 

Контрацепция  96,97 ± 6,08 61,9 ± 15,1 7,716 0,005* 0,000 – 

 П р и м е ч а н и е: * – при сравнении группы здоровых женщин и больных с ХЭ выявлены статисти-
чески значимые различия между частотами встречаемости данного признака. 
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Анализ заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта обследованных показал, что хрони-
ческий гастрит в группе 1 (n = 33) выявлен  
у 4 человек (12,5 ± 11,92 %, χ2 = 2,40; p = 0,121), 
хронический панкреатит – у 3 (9,09 ± 10,19 %, 
χ2 = 1,40; p = 0,237); функциональные заболева-
ния кишечника (в частности синдром раздра-
женного кишечника) – у одной пациентки  
(3,03 ± 6,08 %), болезни желчного пузыря (учи-
тывали дискинезию желчного пузыря и желч-
ных путей, хронический холецистит) – также 
у одной пациентки (3,03 ± 6,08 %). Болезней 
мочевыделительной системы (хронический 
пиелонефрит, цистит, уретрит), заболеваний 
щитовидной железы (гипотиреоз, гипертиреоз) 
у женщин в группе 1 не отмечено. Выявлено по 
два (6,06 ± 8,46 %, χ2 = 0,52; p = 0,473) случая 
хронических заболеваний дыхательных путей 
(хронический фарингит, ринит, назофарингит). 
Аллергические реакции на продукты питания 
или средства бытовой химии были отмечены 
больше чем у половины женщин, аллергия на 
антибиотики широкого спектра установлена  
у 6 (18,18 ± 13,68 %, χ2 = 4,52; p = 0,003). 

Анализ заболеваний желудочно-кишечно-
го тракта в группе 2 (n = 42) показал: хрониче-
ский гастрит – у 57,14 ± 15,42 %, а 42,86 ± 15,42 % 
в этом отношении здоровы, χ2 = 30,86; p < 0,001; 
хроническим панкреатит отмечен у 23,81 ± 13,27 % 
(10 женщин), χ2 = 9,19; p = 0,002; функциональ-
ные заболевания кишечника – у 64,29 ± 14,93 % 
(27), χ2 = 36,90; p < 0,001; болезни желчного пу-
зыря имели место в 61,9 ± 15,13 % (26) случаев, 
χ2 = 34,81; p < 0,001. Болезни мочевыделительной 
системы отмечены у 50,0 ± 15,58 % (у 21 больной), 
χ2 = 25,40; p < 0,001. Заболевания щитовидной же-
лезы – у 11,9 ± 10,09 % (5); хронические заболева-
ния дыхательных путей, в частности хронический 
ринит – у 19,05 ± 12,24 %, χ2 = 6,77; p = 0,009, и 
хронический назофарингит – у 28,57 ± 14,08 %, 

χ2 = 11,76, p < 0,001. Аллергические проявления 
на антибиотики широкого спектра обнаружены 
у 35,71 ± 14,93 % (15), χ2 = 15,91; p < 0,001. 

В результате применения критерия Манна – 
Уитни обнаружены статистически значимые 
различия между группами по анализу крови. 
В частности, у женщин с ХЭ (группа 2) обраща-
ет на себя внимание факт увеличения количест-
ва палочкоядерных нейтрофилов, лимфоцитов 
и моноцитов, низкие значения скорости оседания 
эритроцитов, что может указывать на снижение 
факторов иммунологической защиты и неспе-
цифической реактивности организма (табл. 2). 

При сравнении пациенток групп 1 и 2 вы-
явлены статистически значимые различия меж-
ду частотами встречаемости таких заболеваний, 
как хронический гастрит, функциональные забо-
левания кишечника, болезни желчного пузыря, 
болезни мочевыделительной системы и хрониче-
ский назофарингит. Указанные патологии чаще 
встречались у пациенток с ХЭ. Обнаружены 
статистически не значимые различия между 
частотами встречаемости таких признаков, как 
нарушение веса, хронический панкреатит, хро-
нический ринит, аллергическая реакция на ан-
тибиотики, в группе здоровых и больных жен-
щин. Сравнительная характеристика описанных 
выше патологий отражена в табл. 3. 

 При расчете относительного риска нару-
шения здоровья по значимой соматической 
патологии у больных с ХЭ выявлено: риск 
хронического гастрита – ОР = 2,190, 95%-ный 
ДИ 1,48–3,24; функционального заболевания 
кишечника – ОР = 3,021, 95%-ный ДИ 1,98–4,62; 
болезней желчного пузыря – ОР = 2,889,  
95%-ный ДИ 1,92–4,34; болезней мочевыдели-
тельной системы –ОР = 2,571, 95%-ный ДИ 
1,84–3,59; хронического назофарингита – 
ОР = 1,743, 95%-ный ДИ 1,25–2,43 (уровень 
значимости взаимосвязи при p < 0,05),  

Т а б л и ц а  2  

Сравнительная характеристика по анализу крови между группами 

Показатель 
Группа 1 (n = 33) 

Me 
(25–75 %)  

Группа 2 (n = 42) 
Me 

(25–75 %)  
 p 

Лейкоциты (109/л)  5,2 (4,7–5,5)  4,7 (4,1–5,3)  0,029* 
Нейтрофилы палочкоядерные (%)  2 (1–2)  2 (2–3)  0,005* 
Моноциты (%)  9 (6–10)  11 (9–12)  0,003* 
Лимфоциты (%)  31 (27–35)  36 (33–40)  0,001* 
Тромбоциты (109/л)  244 (226–286)  221 (211–267)  0,024* 
Скорость оседания эритроцитов (мм/ч)  13 (11–15)  7 (5–12)  0,001* 
Гемоглобин г/л 127 (124–132)  124 (114–134)  0,246 

П р и м е ч а н и е: * – в результате применения критерия Манна – Уитни обнаружены статистически 
значимые различия между группами. 
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Т а б л и ц а  3  

Сравнительная характеристика соматической патологии между группами 

Признак 
Группа 1 

(n = 33), %  
Группа 2 

 (n = 42), %  
χ2 Р ОШ 

ДИ  
95%-ный 

ИМТ 30,3 ± 16,3 30,95 ± 14,4 0,04 0,848 1,031 0,38; 2,77 
Хронический гастрит  12,5 ± 11,9 57,14 ± 15,4 13,6 0,001* 9,333 2,78; 31,39 
Хронический панкреатит  9,09 ± 1,01 23,81 ± 13,2 1,9 0,172 3,125 0,78; 12,46 
Функциональные заболевания кишеч-
ника 

3,03 ± 6,0 64,29 ± 14,9 27,1 0,001* 57,60 7,14; 464,79 

Болезни желчного пузыря 3,03 ± 6,0 61,9 ± 15,1 25,3 0,001* 52,00 6,46; 418,55 
Болезни мочевыделительной системы 0 50,0 ± 15,5 12,2 0,001* – – 
Заболевания щитовидной железы 0 11,9 ± 10,0 1, 1 0,300 – – 
Хронический ринит  6,06 ± 8,4 19,05 ± 12,2 1,4 0,229 3,412 0,67; 17,36 
Хронический назофарингит 6,06 ± 8,4 28,27 ± 14,0 4,8 0,029* 6,200 1,28; 30,07 
Аллергия и антибиотики  18,18 ± 13,0 35,71 ± 14,9 2,015 0,156 2,500 0,84; 7,41 

П р и м е ч а н и е: * – при сравнении здоровых женщин и больных ХЭ выявлены статистически зна-
чимые различия между частотами встречаемости данного признака. 

Т а б л и ц а  4  

Сравнительная характеристика показателей качества жизни между группами 

Признак  
Группа 1 (n = 33) 

Me 
(25–75 %)  

Группа 2 (n = 42) 
Me 

(25–75 %)  
p 

Физическое функционирование 65 (59–68)  44 (42–54)  <0,001* 
Ролевая деятельность 68 (67–71)  47 (44–49)  <0,001* 
Телесная боль 71 (69–74)  43,5 (38–47)  <0,001* 
Жизнеспособность 71 (70–73)  48 (45–51)  <0,001* 
Социальное функционирование 72 (70–75)  55 (48–56)  <0,001* 
Эмоциональное состояние 77 (74–79)  40,5 (37–45)  <0,001* 
Психическое здоровье 80 (72–82)  42 (38–45)  <0,001* 
Общее здоровье 69 (60–72)  44,5 (43–55)  <0,001* 

П р и м е ч а н и е: p < 0,001* – в результате применения критерия Манна – Уитни обнаружены стати-
стически значимые различия между группами. 

 
что указывает на повышенный риск возникнове-
ния соматической патологии у женщин группы 2. 

В соответствии с целью исследования про-
анализированы анкеты женщин по такому па-
раметру, как качество жизни. При анализе по-
казателей качества жизни получены значимые 
отличия в двух группах по всем шкалам. Осо-
бенно отметим, что у больных с ХЭ наблюдает-
ся снижение ролевого эмоционального функ-
ционирования, наличие тревожных пережива-
ний, психического неблагополучия, сниженная 
оценка состояния собственного здоровья и спо-
собность сопротивляться болезням, низкая оцен-
ка перспектив лечения, что однозначно свиде-
тельствует о достаточно низких показателях 
качества жизни у данной группы женщин (ре-
зультаты сравнения приведены в табл. 4). 

Выводы. Показатели здоровья больных 
хроническим эндометритом значительно отли-

чаются от таковых у здоровых женщин. Высо-
кие показатели соматической патологии, про-
блемы фертильности могут обусловливать низ-
кие значения всех шкал качества жизни. 
Анализ качества жизни этой категории больных 
позволит разработать соответствующие реко-
мендации, направленные на его повышение, 
оказывающие положительное влияние на эф-
фективность терапии основной патологии. 
Учитывая низкие показатели здоровья женщин, 
больных ХЭ, предполагаем, что врачам всех 
специальностей стоит обратить больше внима-
ния на лечебно-профилактические мероприя-
тия, использовать оздоровительное лечение на 
всех этапах обращения больной, а не только на 
этапе прегравидарной подготовки. Необходимо 
индивидуализировать комплекс фармакологи-
ческих средств, физиотерапевтических и баль-
неологических методов, диетотерапию для 
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восстановления основных видов обмена, анти-
оксидантных процессов, факторов иммуноло-
гической защиты и неспецифической реактив-
ности. Использование оздоровительного лечения 
не только гинекологической, но и сопутствую-
щей соматической патологии может стимули-

ровать восстановление адаптационных резервов 
органов и систем, нейровегетативной регуля-
ции и, соответственно, гормонального гомеоста-
за, что приобретает крайнюю важность в под-
держании нормальной функции органов репро-
дуктивной системы человека. 
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As women fertility is obviously decreasing at present, a number of people who, being at the reproductive age, suffer 

from various diseases is only growing and it is truly a vital issue. Chronic endometritis which is a problem in contemporary 
gynecology and reproductive performance studies may cause menstrual function disorders, anemia, and chronic pelvis pains 
syndrome.  Our research goal was to assess risks of somatic pathology evolvement and life quality of women suffering from 
chronic endometritis. The focus group was made up of 42 patients at their fertile age who suffered from chronic endometritis 
(n=42); the reference group consisted of practically healthy females at the same age (n=33) who applied to a gynecologist in 
order to make a choice on a contraceptive.  

We detected that women with chronic endometritis had somatic pathologies much more frequently that women from the 
reference group; such pathologies included chronic gastritis, functional disorders in the bowels, gall-bladder diseases, uri-
nary system diseases, and chronic rhinopharyngitis (relative risks varied from 1.25 to 4.62;  p<0.05). High somatic pathol-
ogy parameters indicate there is a decrease in immunologic protection and non-specific reactivity to pathologic changes in 
molecular mechanisms involving tissue and cellular homeostasis disorders. Patients form the focus group had lower life 
quality, weaker endurance and greater fatigue, lower emotional and social activity. 

When doctors of all specialities treat patients with chronic endometritis they are advised to apply health-restoring treat-
ment at any stage when a patient applies for medical assistance (and not only when she is getting ready for a pregnancy). We 
highlight the necessity to create individual sets of pharmaceuticals, physiotherapy and balneal techniques, and diet therapy for 
basic metabolic processes recovery, antioxidant processes recovery, immunologic protection and non-specific reactivity im-
provement. It is also necessary to treat not only gynecological pathology, but also a concomitant somatic one.  

Key words: reproductive age, chronic inflammatory pathology, somatic diseases, life quality, chronic endometritis, re-
productive health. 
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СОЦИАЛЬНОЕ ЗДОРОВЬЕ И ВОСПРИЯТИЕ РИСКОВ СТУДЕНЧЕСКОЙ  
МОЛОДЕЖЬЮ ЮГА РОССИИ (НА МАТЕРИАЛАХ СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО 
ОПРОСА В Г. РОСТОВ-НА-ДОНУ) 
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Объектом исследования явились представители российской студенческой молодежи как социально-
демографической группы с определенным уровнем социального здоровья, образом жизни, социальной активностью 
и социальным самочувствием. Цель исследования – оценка уровня социального здоровья и восприятия студенческой 
молодежью рисков социальному здоровью. Анализ восприятия рисков для социального здоровья студенческой моло-
дежи проводили в рамках социоцентристского и социогенного подходов, а также рискологической парадигмы. 
В качестве ключевых аспектов социального здоровья рассмотрена социальная активность, вовлеченность 
в социальные сети и социальное самочувствие. Показано, что по показателю интегрального индекса представите-
ли студенческой молодежи в большинстве своем характеризуются средним уровнем социального здоровья. При 
этом отмечается низкий уровень социальной активности, высокая вовлеченность в социальные сети и средний 
уровень социального самочувствия. Выделено три типичные группы молодых людей – студентов: «социально ак-
тивные интегрированные оптимисты», «социально пассивные умеренно интегрированные пессимисты» и «соци-
ально пассивные интегрированные оптимисты». В качестве значимых факторов социальных рисков все группы 
студентов выделяют сложности трудоустройства; однако «неопределенность завтрашнего дня» больше волнует 
респондентов с низким уровнем социального здоровья. Студенческая молодежь, обнаружившая низкие показатели 
состояния социального здоровья, в большей степени обеспокоена факторами риска, представляющими угрозу для 
них самих, нежели для общества в целом. 

В условиях современного образовательного пространства необходимо разрабатывать комплексно организо-
ванные меры, направленные на минимизацию, предупреждение и профилактику рисков для социального здоровья 
российской студенческой молодежи. Необходимо всемерно способствовать повышению уровня социальной актив-
ности, что, несомненно, повлечет за собой повышение уровня социального самочувствия и социального здоровья 
молодежи в целом. 

Ключевые слова: российская студенческая молодежь, социальное здоровье, риски, восприятие рисков, соци-
альная активность, включенность в социальные сети, социальное самочувствие. 

Признавая комплексную природу здоро-
вья, Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) определяет здоровье как триединое фи-
зическое, психическое и социальное благопо-
лучие человека. Таким образом, социальное 
благополучие можно и нужно рассматривать 
как одну из характеристик индивидуального 

состояния человека. По мнению экспертов 
ВОЗ, социальное здоровье – это степень удов-
летворенности личностью своим социальным 
статусом в обществе, системой социальных 
связей и отношений, материальным состояни-
ем, условиями жизни. Антиподом социального 
здоровья является состояние социальной деза-
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даптации, социальной запущенности, девиа-
ции [21]. 

Актуальность изучения социального здо-
ровья студенческой молодежи обусловлена ин-
дикативным характером его показателей для 
оценки уровня рисков нарушения здоровья 
в целом, «важностью придания характеристи-
кам социальности молодого человека статуса 
“здоровья” и выведения данного феномена 
в ряд научно регулируемых объектов» [11, с. 74]. 
Характеризуя категорию «социальное здоро-
вье», необходимо подчеркнуть, что его семан-
тическое поле очень широко и многозначно, оно 
аккумулирует в себе широкий спектр социаль-
ных, экономических, психологических, культур-
ных и иных показателей. Т. Парсонс и Э. Фромм 
интерпретировали здоровье как сложнооргани-
зованный социальный феномен, формирующийся 
в процессе взаимодействия той или иной соци-
альной группы, личности с обществом и отра-
жающий тот или иной уровень данного взаимо-
действия [17, 18]. Концентрация внимания на 
социальном здоровье как определенном состоя-
нии личности, группы и общества отмечается 
в работах зарубежных исследователей [23, 26]. 

В целом же репрезентация социального 
здоровья молодежи в научном социологиче-
ском дискурсе сопряжена с вопросами меры 
социальной активности, которая преобразует 
виды, формы деятельности, социальной мобиль-
ности и включенности группы или индивида 
в общество, в разнообразные социальные связи 
и отношения. Указанные вопросы находились 
в фокусе внимания научных интересов зару-
бежных и отечественных социологов [3, 9, 11, 
12, 18, 20, 22, 24]. Так, Л.А. Байкова рассматрива-
ет социальное здоровье молодежи через призму 
гармонии социальных связей и взаимоотноше-
ний с другими людьми, обществом и культурой, 
что способствует удовлетворению потребностей 
и самоактуализации личности молодого чело-
века [3]. 

Научные исследования в области социоло-
гии молодежи, а также ее социального здоровья 
в разные годы проводились целым рядом оте-
чественных ученых [2, 6, 9, 10, 13, 14, 19].  
Общим выводом является то, что в условиях 
неопределенности и рискогенности общества 
перед студенческой молодежью встает пробле-
ма выбора образа и стиля жизни как формы со-
циального самоопределения, жизненной само-
реализации [15]. 

В целом риски для здоровья населения 
[4, 14], в том числе для социального здоровья 

студенческой молодежи, формируются в про-
цессе социального взаимодействия и «стано-
вятся детерминантами поведения» [8]. 

Современный зарубежный исследователь 
М. Тобиас, изучая факторы риска социального 
развития личности и здоровья молодых людей, 
в числе главных называет низкий социальный 
ранг (социально-экономический статус молоде-
жи). Ученый приходит к справедливому выводу 
о том, что социальный ранг ведет к культивиро-
ванию нездорового образа жизни, риску роста 
социальной незащищенности. Для решения дан-
ной проблемы М. Тобиас предлагает увеличить 
доступ к материальным благам и осуществить 
социальную поддержку [25]. Такой подход бу-
дет способствовать снижению рисков социаль-
ного развития и здоровья молодежи. 

В рамках данной статьи социальное здоро-
вье рассматривается как состояние, обусловлен-
ное социальной активностью и включенностью 
в социальные контакты и отражающее опреде-
ленный уровень социального самочувствия. Ка-
тегория «студенческая молодежь» с точки зре-
ния социоцентристского подхода представляет 
собой неоднородную общность, характеризую-
щуюся разнообразием стилей жизнедеятельно-
сти, риском как сущностным свойством и раз-
личными уровнями социального здоровья [5]. 

Цель исследования состояла в оценке уров-
ня социального здоровья и восприятия студенче-
ской молодежью рисков социальному здоровью. 

К задачам исследования относили: анализ 
социальной активности индивида, включен-
ность в социальные сети и социальное само-
чувствие российской студенческой молодежи. 

Материалы и методы. Анализ воспри-
ятия рисков для социального здоровья сту-
денческой молодежи проводился в рамках 
социоцентристского и социогенного подходов, 
а также рискологической парадигмы. Эмпи-
рической базой исследования выступили ре-
зультаты социологического опроса (анкети-
рования) студенческой молодежи Ростовской 
области (объем выборочной совокупности 
369 человек). Были опрошены учащиеся Юж-
ного федерального университета (ЮФУ) – 
130 человек (35,2 % выборочной совокупно-
сти), Донского государственного технического 
университета (ДГТУ) – 186 (50,4 %), Ростов-
ского государственного медицинского уни-
верситета (РостГМУ) – 47 (12,7 %), а также 
Ростовского областного училища олимпий-
ского резерва – 5 (14 %). Сроки проведения – 
сентябрь–октябрь 2016 г. 
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Возраст респондентов варьировался в диа-
пазоне от 16 до 26 лет: 145 опрошенных были  
в возрасте 16–18 лет (39,8 % выборочной сово-
купности), 183 (49,6 %) респондента в возрасте 
19–21 год  и 41 (11,1 %) – в возрасте 22 года  
и старше. В исследуемой совокупности доля 
мужчин составила 37,9 %, доля женщин – 
62,1 %. Больше половины (58,3 %) составили 
студенты I и II курсов гуманитарного, техническо-
го, естественнонаучного направления обучения. 

Методологическими основаниями иссле-
дования социального здоровья послужило ме-
дико-социальное направление, а именно инте-
грация социоцентристского и социогенного 
подходов. Социоцентристский подход предпо-
лагает исследование характеристик включенно-
сти личности молодого человека в общество, 
обеспечивающее самоактуализацию личности, 
развитие социума, и гармоничное взаимодейст-
вие личности с социумом [1]. Социогенный 
подход предполагает исследование влияния на 
здоровье характеристик включенности лично-
сти в общество, детерминацию социальным 
здоровьем физического и душевного благополу-
чия (социального самочувствия) [5]. Соединение 
социоцентристского и социогенного подходов 
(по терминологии Л.В. Колпиной [12]) позво-
ляет исследовать объективные и субъективные 
характеристики состояния социального здоро-
вья молодежи. Объективные критерии дают 
возможность оценить включенность в социальные 
контакты, субъективные – удовлетворенность сво-
им положением, социальное самочувствие. 

В качестве основного методологического 
посыла был выбран тезис о том, что социальное 
здоровье характеризует не только общество или 
социальную группу, но и отдельных индивидов, 
т.е. может быть описано наряду с физическим 
и психическим здоровьем на индивидуальном 
уровне. Были выделены следующие составляю-
щие индивидуального социального здоровья: 

а) социальная активность индивида (из-
меряется через вовлеченность в трудовую, 
общественно-политическую, культурную и пр. 
деятельность); 

б) включенность в социальные сети (изме-
ряется через интенсивность социальных кон-
тактов, членство в различных организациях); 

в) социальное самочувствие (измеряется 
через удовлетворенность социальным статусом, 
социальными сетями, «жизнью в целом»). 

Социальная активность студентов оцени-
вали через участие в общественной жизни го-
рода и вуза, волонтерскую и общественно-по-

литическую деятельность, участие в деятельно-
сти религиозных организаций. Активность  
в данных сферах кодировалась как «высокая», 
если респондент проявлял ее «часто» или «вре-
мя от времени»; как «средняя» – если опро-
шенный говорил, что занимается ею «редко»; 
как «низкая» – если студент отмечал что дан-
ной активностью «не занимается». Анализ про-
стых распределений ответов респондентов по-
казал, что 73,4 % опрошенных никогда не при-
нимали участие в общественно-политической 
деятельности, а 83,2 % студентов никогда не 
участвовали в деятельности религиозных ор-
ганизаций. В связи с тем, что данные виды ак-
тивности оказались несвойственными подав-
ляющему большинству студентов, они были 
исключены из анализа. 

Включенность в социальные сети измеряли 
через частоту общения респондента: а) с семьей,  
б) с друзьями. Как высокую степень включен-
ности в социальные сети оценивали, если рес-
пондент выбирал варианты «общаюсь часто», 
как среднюю – при выборе варианта «время от 
времени», как низкую – при ответах «редко»  
и «никогда». 

Социальное самочувствие характеризова-
ли на основе оценки респондентами качества 
социальных отношений (взаимодействий с ре-
ферентными группами – семьей, друзьями, со-
курсниками). Как хороший («высокий») уро-
вень социального самочувствия оценивали для 
респондентов, выбиравших при ответе на во-
прос «Как вы оцениваете отношения с различ-
ными группами людей?» вариант ответа «отлич-
но», как «средний» уровень социального само-
чувствия – для отметивших вариант «хорошо», 
и «низкий» уровень – для выбиравших вариан-
ты «удовлетворительно» или «плохо». 

Для каждого компонента социального здо-
ровья был рассчитан индекс по формуле 

1 2 n
i

a a a
I

n

+ +
= , 

где Ii – индекс i-го компонента социального 
здоровья; a n – значение n-й переменной, харак-
теризующей компонент (вариация значений – 
«1», «2» или «3»); n – число переменных, ха-
рактеризующих компонент. 

Например, индекс социальной активности 
(Iакт) рассчитывался как среднее арифметиче-
ское трех составляющих: участие в обществен-
ной жизни города, участие в общественной 
жизни вуза, участие в волонтерской деятельно-
сти. Если респондент говорил, что часто участ-
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вует в общественной жизни вуза (значение пе-
ременной равно «1»), редко занимается волон-
терской деятельностью (значение переменной 
равно «2») и крайне редко участвует в общест-
венной жизни города (значение переменной 
равно «3»), то Iакт для данного респондента со-
ставляло «2». 

Значение каждого индекса варьировалось 
в  диапазоне от 3 (минимальная выраженность 
компонента, т.е. социальная пассивность / изоли-
рованность от социальной сети / низкий уровень 
социального самочувствия) до 1 (максимальная 
выраженность компонента, т.е. социальная ак-
тивность / интегрированность в социальные сети 
/ высокий уровень социального самочувствия). 

На основе значений индексов компонентов 
социального здоровья был осуществлен кла-
стерный анализ (метод k-средних), позволив-
ший объединить студентов в группы в зависи-
мости от особенностей социального здоровья. 
Также был рассчитан интегральный индекс со-
циального здоровья как среднее арифметиче-
ское трех его составляющих. Значение индекса 
от 1,0 до 1,25 свидетельствовало о хорошем 
социальном здоровье, от 1,26 до 1,75 – об уров-
не выше среднего, от 1,76 до 2,25 – о среднем, 
от 2,26 до 2,75 – об уровне ниже среднего и от 
2,76 до 3,0 – о плохом социальном здоровье 
и наличии рисков социальной незащищенности 
индивида. То есть, чем выше значение инте-
грального индекса социального здоровья, тем 
сильнее индивид интегрирован в социальную 
среду, адаптирован к ней, тем выше его социо-
культурный потенциал. 

Для характеристики восприятия студенче-
ской молодежью рисков социальному здоровью 
использовали корреляционный анализ. Устанав-
ливались связи между: а) интегральным индек-
сом социального здоровья студента; б) принад-
лежностью респондента к тому или иному кла-
стеру; в) оценкой респондента той или иной 
социальной проблемы как «небезопасной». 

Для оценки восприятия рисков в ходе опро-
са студентам был предложен перечень из 12 фак-
торов риска нарушения социального здоровья. 
Каждый респондент мог отметить не более 
6 факторов, которые ему представляются «не-
безопасными». 

Результаты и их обсуждение. Проведен-
ный анализ показал, что социальное здоровье 
студентов отличается низким уровнем соци-
альной активности, высокой вовлеченностью 
в социальные сети и средним уровнем социаль-
ного самочувствия. 

Доля студентов, часто принимающих уча-
стие в различных видах социальной активно-
сти, не превысила 10 % ни по одному из видов. 
Так, часто участвуют в общественной жизни 
города лишь 4,3 % опрошенных, еще 10,6 % 
делают это время от времени. В общественной 
жизни вуза участвующих часто – 7,6 %, а время 
от времени – 22,2 %. Это самый популярный 
среди студенческой молодежи вид социальной 
активности. Волонтерской деятельностью за-
нимаются часто только 3,0 % респондентов, 
а время от времени – 17,3 %. Полностью изоли-
рованными (вариант ответа «никогда не зани-
маюсь») из общественной жизни вуза оказались 
33,9 % студентов, из общественной жизни го-
рода – 54,7 %, из волонтерской деятельности – 
52,0 % респондентов. 

По результатам расчета индекса социаль-
ной активности студентов получены значения 
в диапазоне от «1» (максимальная активность; 
8,4 % опрошенных) до «3» (минимальная ак-
тивность; 24,7 % опрошенных). 

Наиболее часто студенты общаются с друзь-
ями – 85,9 % респондентов сказали, что делают 
это часто. Еще 12,7 % выбрали вариант ответа 
«время от времени», 1,4 % – «редко». Получен-
ные данные о высокой степени включенности 
студенческой молодежи во взаимодействие со 
своими сверстниками вполне закономерны и от-
ражают специфику социальных связей и устано-
вок в данной социальной группе. Меньше поло-
вины (48,2 %) студентов отметили, что общаются 
с членами семьи меньше, чем с друзьями, – «час-
то»; 36,3 % – «время от времени», 14,1 % – «ред-
ко» и 1,4 % – «никогда». 

Максимальное значение индекса включен-
ности в социальные сети («1») было характерно 
для 45,5 % опрошенных, а минимальное («3») – 
лишь для 0,5 % выборочной совокупности. 

Своим отношениям с друзьями большинство 
студентов дает положительные оценки – 63,7 % 
опрошенных называют их отличными, еще 
28,2 % – хорошими. Аналогичные характеристи-
ки своих отношений с членами семьи дают 46,9 и 
42,0 % студентов соответственно. Наиболее на-
пряженными можно считать отношения респон-
дентов с сокурсниками – отличными данные от-
ношения назвали 12,5 %, хорошими – 48,8 %, 
удовлетворительными – 34,7 % опрошенных. 

Свыше половины (58,7 %) значений ин-
декса социального самочувствия концентриру-
ются в «высокой» зоне – в диапазоне от 1 до 
1,67, наименьшее значение индекса («3») зафик-
сировано лишь для 2,7 % студентов. 
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По результатам кластеризации было выде-
лено три кластера (табл. 1). Для первого класте-
ра (35,7 % выборочной совокупности) характе-
рен наиболее высокий уровень социального здо-
ровья – конечный центр кластера по индексу 
социальной активности – 1,56, по индексу вклю-
ченности в социальные сети – 1,21, по индексу  
социального самочувствия – 1,57. Условно 
представителей данного кластера можно назвать 
«социально активные интегрированные оптими-
сты». Доля студентов, отнесенных к данному 
к кластеру, практически одинакова среди юно-
шей и девушек – 37,2 и 34,8 % в указанных 
группах соответственно. 

Второй кластер (26,6 % выборки) – «соци-
ально пассивные умеренно интегрированные 
пессимисты» – характеризуется низким уровнем 
социальной активности (конечный центр кла-
стера – 2,55), при этом сочетающимся с плохим 
социальным самочувствием (конечный центр 
кластера по данному индексу – 2,27) и средним 
уровнем включенности в социальные сети (зна-
чение индекса 1,92). Юноши относятся к данно-
му кластеру достоверно чаще, чем девушки, – 
в 33,6 против 22,3 % случаев соответственно. 

В третьем кластере (37,7 % наблюде-
ний), также как и в первом, респонденты хоро-
шо включены в социальные сети (конечный 
центр кластера по индексу социальной вклю-
ченности – 1,23) и отличаются благоприятным 
социальным самочувствием (конечный центр 
кластера по соответствующему индексу – 1,59). 
Однако уровень социальной активности в дан-
ном кластере очень низкий (центр кластера по 
индексу социальной активности – 2,7). Условно 
данную группу студентов можно назвать «со-
циально пассивные интегрированные оптими-
сты». Это скорее девушки, чем юноши. Среди 
первых к данному кластеру отнесены 42,9 % 
опрошенных, а среди вторых – 29,2 %. Расчет 
интегрального индекса индивидуального соци-
ального здоровья студентов показал, что высокий  

уровень социального здоровья (значение индек-
са от 1,0 до 1,25) характерен лишь для 8,3 % сту-
дентов, а уровень выше среднего – для 36,3 % 
опрошенных. В 41,8 % случаев респонденты 
имеют средний уровень социального здоровья, 
а в 13,6 % – ниже среднего. 

Выявлена статистически значимая (p < 0,001) 
слабая положительная (коэффициент корреля-
ции Пирсона равен 0,22) связь между уровнем 
социального здоровья и самооценкой физиче-
ского здоровья респондентом. По-разному рес-
понденты с различным уровнем социального 
здоровья воспринимают значимые для них фак-
торы риска. 

Исследование связи интегрального индекса 
индивидуального социального здоровья и выбо-
ра респондентом того или иного фактора как 
значимого показало, что «неопределенность зав-
трашнего дня» больше волнует респондентов 
с низким уровнем социального здоровья (коэф-
фициент корреляции Пирсона равен 0,117 при 
p < 0,05). Также данная группа респондентов 
больше прочих обеспокоена угрозой социальной 
незащищенности (коэффициент корреляции 
Пирсона равен 0,1 при p < 0,06). 

Полученные нами данные подтверждают-
ся и результатами исследований Всероссий-
ского центра изучения общественного мнения 
(ВЦИОМ), проведенных в июне 2017 г. Соглас-
но исследованиям, индекс здоровья в системе 
жизненных приоритетов современных россиян и 
личная безопасность (защищенность) занимают 
доминирующее место (табл. 2). Причем с каж-
дым годом значимость здоровья и личной безо-
пасности, как показывает анализ сравнительных 
данных по данному показателю за предшест-
вующие годы, поступательно росла [7]. 

Согласно результатам нашего исследова-
ния, прослеживается статистически значимая 
связь (по критерию хи-квадрат) между принад-
лежностью к кластеру и выбором в качестве 
волнующей проблемы роста бедности (0,14 при 

Т а б л и ц а  1  

Медианные значения компонентов социального здоровья в выделенных кластерах 

Медианное значение компонента в кластере 

Компонент  
социального здоровья 

первый кластер (35,7 %) 
«Социально активные  
интегрированные  
оптимисты»  

второй кластер (26,6 %) 
«Социально пассивные  

умеренно интегрированные 
пессимисты»  

третий кластер (37,7 %) 
«Социально пассивные  

интегрированные  
оптимисты»  

Социальная активность 1,56 2,55 2,7 
Включенность в социаль-
ные сети 

1,21 1,92 1,23 

Социальное самочувствие 1,57 2,27 1,59 
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Т а б л и ц а  2  

Результаты инициативного всероссийского опроса «ВЦИОМ-Спутник» (14–15 мая 2017 г.) [7] 

Насколько для вас важны следующие стороны вашей жизни? 
(закрытый вопрос, один ответ, индекс в пунктах)  

Параметр  2005 г. 2006 г. 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2014 г. 2017 г. 
Состояние Вашего здоровья и здоровья 
членов вашей семьи (индекс)  

98* 94 93 96 97 95 99 

Отношения в семье (индекс)  97 94 94 96 97 97 98 
Ваша личная безопасность и безопас-
ность членов вашей семьи (индекс)  

96 94 93 96 97 97 96 

П р и м е ч а н и е :  * – респонденты могли оценить значимость фактора по шкале от –100 (совершенно 
не важно) до 100 (очень важно). 

Т а б л и ц а  3  

Восприятие рисков респондентами с различным уровнем социального здоровья 

Доля респондентов, воспринимающих опасность 
 как значимую (%)  Риск 

первый кластер второй кластер третий кластер 
Разрушение традиционных ценностей 39,5 37,5 36,8 
Расслоение на бедных и богатых 31,0 20,8 19,9 
Рост бедности 32,6 24 18,4 
Сложности трудоустройства 53,5 47,9 54,4 
Рост безработицы 27,9 20,8 19,9 
Социальная незащищенность 13,2 20,8 19,9 
Социально-политическая нестабильность 20,9 14,6 15,4 
Национальные и религиозные конфликты 23,3 21,9 22,8 
Рост социальной несправедливости 15,5 22,9 20,6 
Бездуховность, безнравственность 26,4 26,0 36,0 
Кризис доверия 20,9 14,6 17,6 
Неопределенность завтрашнего дня 22,5 33,3 18,4 

 
p < 0,05) и неопределенности завтрашнего дня 
(0,14 при p < 0,01). Первую угрозу достоверно 
чаще называли представители наиболее «соци-
ально здорового» кластера, а вторую – наиме-
нее «социально здорового». 

Доли респондентов, воспринимающих тот 
или иной фактор риска как значимый, в разных 
кластерах представлены в табл. 2. 

В целом можно отметить, что респонденты 
с более низкими показателями социального 
здоровья скорее обеспокоены факторами риска, 
представляющими угрозу для них самих, неже-
ли для общества в целом, в отличие от студен-
тов с более высокими уровнями социального 
здоровья. 

Как видно из табл.3, во всех кластерах 
наибольшее опасение вызывает такой фактор, 
как сложность трудоустройства – его выбрали  
в числе «небезопасных» 53 % респондентов 
первого кластера, 48 % – второго и 54 % – 
третьего. Достоверных различий между класте-
рами не обнаружено. Также в одинаковой сте-

пени беспокоит студентов разрушение тради-
ционных ценностей – данную угрозу обозначи-
ли 39 % опрошенных в первом кластере, 37 % – 
во втором и 36,8 % – в третьем. 

Вместе с тем к факторам риска каждый 
пятый представитель второго и третьего кла-
стера отнес рост социальной несправедливо-
сти (в отличие от первой группы студентов, 
которые придают данному фактору сущест-
венно меньшее значение). Вероятно, неспра-
ведливость рассматривается довольно адресно 
и персонифицированно. При этом этих же мо-
лодых людей существенно меньше волнует 
общий рост безработицы (18,4 % респонден-
тов третьего кластера посчитали проблему 
значимой против 27,9 % студентов из первого 
кластера). Респондентов третьего кластера ме-
нее всех прочих волнует общий рост бедности 
(почти в два раза относительно первого кла-
стера), социальное расслоение общества, по-
литическая нестабильность. Таким образом, 
подтвердился тезис о приоритете личных про-
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блем для респондентов, относимых к группе 
«социально пассивных…». 

Выводы. Таким образом, социальное здо-
ровье представляет собой феномен, отражаю-
щий самые различные аспекты человеческой 
реальности и нуждающийся во всестороннем  
и глубоком научном осмыслении на уровне 
обобщения теоретических и прикладных дан-
ных в отношении современных реалий в дан-
ной области [15]. Социологическое исследова-
ние, которое в качестве ключевых аспектов со-
циального здоровья студенческой молодежи 
рассматривало социальную активность, вовле-
ченность в социальные сети и социальное са-
мочувствие, показало:  

– расчет интегрального индекса индивиду-
ального социального здоровья студенческой мо-
лодежи свидетельствует о том, что в большин-
стве своем респонденты имеют средний уровень 
социального здоровья; социальное здоровье сту-
денческой молодежи отличается низким уров-
нем социальной активности, высокой вовлечен-
ностью в социальные сети и средним уровнем 
социального самочувствия; 

– выделено три типичные группы молодых 
людей – студентов: «социально активные ин-
тегрированные оптимисты», «социально пас-
сивные умеренно интегрированные пессими-
сты» и «социально пассивные интегрированные 
оптимисты»; 

– в качестве значимых факторов социаль-
ных рисков все группы студентов выделяют 
сложности трудоустройства; однако «неопре-

деленность завтрашнего дня» больше волнует 
респондентов с низким уровнем социального 
здоровья; 

– студенческая молодежь, обнаружившая 
низкие показатели состояния социального здо-
ровья, в большей степени обеспокоена факто-
рами риска, представляющими угрозу для них 
самих, нежели для общества в целом. 

В условиях современного образователь-
ного пространства необходимо разрабатывать 
комплексно организованные меры, направлен-
ные на минимизацию, предупреждение и про-
филактику рисков для социального здоровья 
российской студенческой молодежи. В част-
ности, необходимо всемерно способствовать 
повышению уровня социальной активности, 
снижению вовлеченности в социальные сети, 
что, несомненно, повлечет за собой повышение 
уровня социального самочувствия и социаль-
ного здоровья молодежи в целом. Поскольку 
социальный аспект здоровья молодых людей 
влияет на их общее здоровье и реализуется 
через социальные связи и отношения, обеспе-
чивающие ему разнообразную поддержку, 
следовательно, необходимо на федеральном 
и региональном уровнях всемерно способство-
вать такой поддержке. Данное положение под-
тверждает результаты ранее выполненных ис-
следований [22] и выводов о том, что сообще-
ства с высоким уровнем социального здоровья 
отличаются тем, что в них оказывается наибо-
лее высокая неформальная поддержка всем 
членам общества. 
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SOCIAL HEALTH AND PERCEPTION OF RISKS BY STUDENTS LIVING 
IN SOUTHERN RUSSIAN REGIONS (BASED ON SOCIOLOGICAL  
QUESTIONING DATA OBTAINED IN ROSTOV-ON-DON) 
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We chose young students as our research object as they represent a social-demographic group with a specific social 
health, lifestyle, social activity, and social well-being. Our research goal was to assess students' social health and to deter-
mine how they perceived risks for it. Analysis of social health risks perception by young students was performed within 
socio-centric and sociogenic approaches as well as risk-examining paradigm. We considered social activity, social networks 
involvement, and social well-being as key aspects of social health. It is shown that young students mostly have average social 
health as per its integral index. But here we detected low social activity, high social networks involvement, and average so-
cial well-being. We singled out 3 typical groups of young students: "socially active integrated optimists", "socially passive 
moderately integrated pessimists", and "socially passive integrated optimists". All three students groups mentioned difficul-
ties related to employment as important social health risk factors; however, it were respondents with low social health who 
were most preoccupied with "future uncertainty". Young students with low social health are to a greater extent preoccupied 
with risk factors causing personal danger for themselves than for a society as a whole. 

It is necessary to create complex activities in a contemporary education space; these activates are to aimed at mini-
mizing and preventing risks for Russian students' social health. We should make for higher social activity as it will inevitably 
lead to higher social well-being and improve overall students' social health. 

Key words: young Russian students, social health, risks, risks perception, social activity, social networks involvement, 
social well-being. 
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Высокий уровень заболеваемости сердечно-сосудистой патологией увеличивает нагрузку на систему здраво-

охранения и является не только социальной, но и экономической проблемой. Для задач оптимизации профилактической 
стратегии сердечно-сосудистой патологии необходим тщательный анализ факторов риска, провоцирующих ее воз-
никновение. Цель исследования состояла в изучении динамики частоты возникновения острого нарушения мозгового 
кровообращения в зависимости от метеофакторов и гелиофакторов с учетом сезонной компоненты. В соответствии 
с архивными данными станции скорой помощи г. Владикавказа проведен ретроспективный анализ заболеваемости 
острым нарушением мозгового кровообращения в зимний, весенний и летний сезоны 2012 г. Проанализировано 509 слу-
чаев этого заболевания (294 женщины, 215 мужчин). Основываясь на результатах ретроспективного анализа, оцени-
вали степень влияния внешних факторов на частоту вызовов скорой медицинской помощи к пациентам с острым на-
рушением мозгового кровообращения. Анализировали метео-, гелиофакторы и их производные: среднесуточную тем-
пературу воздуха, атмосферное давление, относительную влажность, скорость ветра, облачность, индексы 
патогенности погоды, плотность потока радиоизлучения Солнца на длине волны 10,7 см, число солнечных пятен. 

Установлено, что в зимний период негативное влияние оказывает температурный фактор, также присутствует 
полифакторная зависимость частоты возникновения острого нарушения мозгового кровообращения от предикторов: 
индекса патогенности температуры и скорости изменения плотности потока радиоизлучения Солнца в течение суток 
(Rмнож = 0,50; R

2
множ = 0,25). Весной росту заболеваемости способствуют резкие колебания температуры. У женщин 

частота случаев заболевания в этот период коррелирует не только с индексом патогенности температуры, но и с ин-
дексом патогенности изменения атмосферного давления. Летом рост заболеваемости обусловлен одновременным сни-
жением атмосферного давления и относительной влажности (Rмнож = 0,59; R

2
множ = 0,35). В целом взаимосвязь внешних 

факторов с заболеваемостью острым нарушением мозгового кровообращения в разные сезоны года имеет определенную 
специфику. Полученные данные позволяют прогнозировать неблагоприятное влияние метео- и гелифакторов в контексте 
сезонной динамики и планировать проведение профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, сезонная заболеваемость, скорая медицинская 
помощь, пациент, факторы риска, метеофакторы, гелиофакторы. 
 

 
Сердечно-сосудистые заболевания зани-

мают первое место по уровню распространен-
ности и причинам смертности во всем мире. 
Проблемы метеотропных реакций здорового и, 
особенно, больного человека имеют большое 
медико-социальное значение, поскольку имен-
но сердечно-сосудистая система является ос-
новной мишенью при воздействии внешних 
природных факторов [6, 14]. Различные гелио-
физические явления рассматриваются как 
стресс-фактор для организма, поскольку спо-

собны провоцировать обострение уже сущест-
вующей патологии [7, 9]. Известно, что в пери-
од высокой солнечной активности наблюдается 
рост числа случаев геморрагического инсульта, 
субарахноидального кровоизлияния, внутри-
мозговой гематомы [4, 8]. 

Не последнюю роль в возникновении и раз-
витии сердечно-сосудистой патологии (ССП) 
играет фактор сезонности. Сезонные изменения 
в природе являются неотъемлемой частью среды 
обитания, и присущие им флуктуации факторов 
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внешней среды приобретают условно-рефлек-
торное значение [5]. В ряде исследований отме-
чено, что в осенне-зимний период увеличивается 
заболеваемость острым нарушением мозгового 
кровообращения (ОНМК) [18, 20, 21]. Некото-
рые авторы указывают на рост числа случаев 
ОНМК в весенне-летний период [16, 17]. Однако 
в ряде исследований не выявлено наличие се-
зонной динамики заболеваемости данной па-
тологией [13]. Такое разнообразие имеющихся 
данных требует дальнейших исследований 
в этой области и разработки профилактических 
методик, направленных на снижение риска воз-
никновения такого грозного заболевания, как 
ОНМК. Изучение и прогноз влияния метео-, ге-
лиофизических факторов на заболеваемость ССП 
является необходимым этапом при планирова-
нии работы службы скорой помощи в различных 
географических регионах. 

Цель исследования – изучить динамику 
частоты возникновения ОНМК в зависимости 
от метео- и гелиофакторов с учетом сезонной 
компоненты. 

Материалы и методы. На основании рет-
роспективного анализа архивных данных станции 
скорой медицинской помощи (СМП) г. Влади-
кавказа в зимний, весенний и летний периоды 
2012 г. проанализирована частота вызовов СМП 
по поводу ОНМК в зависимости от метео- и ге-
лиофакторов в исследуемом периоде. Зафикси-
ровано 509 случаев ОНМК (294 случая – жен-
щины, 215 – мужчины). Среднесуточное число 
вызовов СМП к пациентам с ОНМК составило 
3,2 ± 0,22 чел./сут. У женщин фиксируется 
больше вызовов, чем у мужчин (1,8 ± 0,14 про-
тив 1,3 ± 0,14; t = 2,56; р = 0,010). Средний воз-
раст пациентов составил 71,4 ± 0,5 г. (женщины – 
72,6 ± 0,7; мужчины – 69,7 ± 0,7). Поскольку 
основной задачей на догоспитальном этапе яв-
ляется правильная и быстрая диагностика 
ОНМК как такового в связи с необходимостью 
оказания помощи в период «терапевтического 
окна» [3], в задачи нашего исследования не 
входило точное определение характера инсуль-
та. Более того, уточнение характера инсульта 
в условиях первой неотложной помощи пред-
ставляет значительные трудности, поскольку не 
существует патогномоничных симптомов, ха-
рактерных только для ишемического или ге-
моррагического ОНМК. Определение характера 
инсульта возможно только в стационаре после 
компьютерной томографии или магнитно-резо-
нансной томографии исследований головного 
мозга [10]. 

Значения метеопараметров (среднесуточ-
ной температуры воздуха (°С), атмосферного 
давления (гПа), относительной влажности (%), 
скорости ветра (м/с), облачности (баллы)) по-
лучены с сайта «Расписание погоды» (http: 
//www.rp5.ru) по метеостанции г. Владикавказа. 

Помимо абсолютных показателей опреде-
ляли индексы патогенности погоды, отражаю-
щие негативное влияние флуктуаций темпера-
туры воздуха (it), влажности (ih), скорости вет-
ра (iv), облачности (in), атмосферного давления 
(ip), а также межсуточного изменения данных 
параметров. Индексы патогенности оценивают 
степень патогенности той или иной конкретной 
метеорологической ситуации по отношению 
к пациентам и определяются как математическая 
функция межсуточной изменчивости и отклоне-
ния основных метеорологических параметров  
от их оптимальных значений. Формулы для их  
вычисления приведены в работе В.Г. Бокша 
и Б.В. Богуцкого [2]. При оптимальных значе-
ниях метеорологических показателей или нуле-
вых значениях патогенных параметров погода 
не вызывает отрицательных реакций организма, 
а изменение любого параметра в том или ином 
направлении увеличивает индекс патогенности 
и пропорциональный ему риск отрицательной 
реакции. 

Были проанализированы также гелиофак-
торы: плотность потока радиоизлучения Солн-
ца на длине волны 10,7 см (s.r.f.), число сол-
нечных пятен (SSN), а также их производные – 
значения показателей, определяющие скорость 
их изменения (–3, –2, –1 суток до измерения). 
Числовые значения параметров получены из 
международной базы данных SPIDR (Space 
Physics Interactive Data Resource). 

Статистический анализ данных проводили 
с помощью пакета Statistica 6.0. Для сравнения 
средних в двух независимых группах использо-
вали t-критерий Стьюдента. С помощью корре-
ляционного и регрессионного анализов оцени-
вали степень влияния внешних факторов на 
частоту вызовов СМП к пациентам с ОНМК. 
Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимали ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ 
всесезонных корреляционных связей между 
частотой вызовов СМП по поводу ОНМК и ме-
теорологическими факторами за весь иссле-
дуемый период показал, что по всей выборке 
случаев ОНМК выявлена корреляционная связь 
со среднесуточной температурой воздуха 
(r = 0,23; р = 0,008) и относительной влажностью 
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(r = –0,20; р = 0,007). При разделении выборки 
по полу установлено, что наличие корреляци-
онной связи с температурным фактором в 
структуре всей выборки в определенной степе-
ни обусловлено ростом заболеваемости ОНМК 
у женщин при повышении температуры 
(r = 0,19; р = 0,03), а корреляционной связи с 
относительной влажностью – ростом заболе-
ваемости у мужчин при снижении влажности 
(r = –0,19; р = 0,023). 

Дальнейший сезонный анализ корреляци-
онных связей частоты вызовов СМП с иссле-
дуемыми факторами выявил наличие сезонной 
специфики, причем с более высокими числен-
ными значениями коэффициентов корреляции. 
В зимний период установлены корреляционные 
связи между заболеваемостью ОНМК и скоро-
стью изменения плотности потока радиоизлуче-
ния солнца в течение суток (s.r.f. (–1)) (r = 0,42; 
р = 0,009), а также среднесуточной температу-
рой воздуха (r = –0,39; р = 0,012). Присутствует 
тенденция к увеличению частоты вызовов СМП 
при повышении индекса патогенности темпера-
туры (it) (r = 0,38; р = 0,06). Следовательно, за-
болеваемость ОНМК растет при снижении тем-
пературы, а также при резких флуктуациях 
плотности потока радиоизлучения Солнца в те-
чение суток. 

Механизмы воздействия метео- и гелиоге-
омагнитных факторов на организм человека 
в настоящее время полностью не изучены, по-
скольку в формировании ответной реакции на 
воздействие задействованы разные уровни струк-
турной и функциональной организации системы. 
Предполагается, что увеличение заболеваемости 
сердечно-сосудистой патологией является ре-
зультатом адаптационного десинхроноза [15]. 
В частности, при воздействии низких темпера-
тур у ослабленных пациентов со сниженными 
адаптивными резервами организма и имеющейся 
сосудистой патологией на фоне повышения ак-
тивности симпатической нервной системы уве-
личивается выработка вазоконстрикторов, ар-
териальной жесткости и возникают гипертен-
зивные реакции. Вследствие этого существенно 
возрастает риск сердечно-сосудистых катастроф 
[19]. Отмечают увеличение смертности пациен-
тов с данной патологией в зимний период [12]. 

Необходимо учитывать, что различные ге-
лиофизические и метеорологические факторы 
при взаимодействии могут выступать в роли 
синергистов или антагонистов, изменяя ответ-
ную реакцию организма [1]. В результате мно-
жественного регрессионного анализа нами вы-

явлена множественная корреляционная связь 
(Rмнож = 0,50; R

2
множ = 0,25) между заболеваемо-

стью ОНМК и предикторами: it (р = 0,016), s.r.f. 
(–1) (р = 0,01) и построена модель заболеваемо-
сти ОНМК в зимний период (рис. 1). 

 
Рис. 1. Взаимосвязь заболеваемости ОНМК  

с индексом патогенности погоды (it) и скоростью 
изменения потока радиоизлучения Солнца  
в течение суток (s.r.f. (–1)) в зимний период. 

3D-график поверхности 
ОНМК (чел./сут) = 1,374 + 0,113х + 0,1081у 

Как можно видеть из рис. 1, при одновре-
менном увеличении индекса патогенности темпе-
ратуры и скорости изменения плотности потока 
радиоизлучения Солнца в течение суток заболе-
ваемость ОНМК растет, то есть в данном случае 
эти факторы выступают в роли синергистов. 

В весенний период наблюдается положи-
тельная корреляция между заболеваемостью 
ОНМК и индексом патогенности температуры 
(r = 0,26; p = 0,05). Резкие колебания среднесу-
точной температуры воздуха способствуют 
увеличению частоты вызовов СМП к пациен-
там с ОНМК. Установлено также, что заболе-
ваемость ОНМК у женщин в весенний период 
положительно коррелирует не только с индек-
сом патогенности температуры (it) (r = 0,29; 
p = 0,028), но и с индексом патогенности изме-
нения атмосферного давления (i∆p) (r = 0,31; 
p = 0,019). В условиях климатической неста-
бильности последних лет весной и летом в дан-
ном регионе отмечаются существенные пере-
пады метеофакторов, что провоцирует возрас-
тание информационной нагрузки на организм 
и напряжение механизмов адаптации [11]. 

Выявлены отрицательные корреляцион-
ные связи между заболеваемостью ОНМК  
и метеофакторами: атмосферным давлением 
(r = –0,48; p = 0,0116) и относительной влаж-
ностью (r = –0,34; p = 0,047) в летний период. 
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Снижение атмосферного давления ведет к сни-
жению парциального содержания кислорода 
в воздухе, вследствие чего в организме могут 
возникать гипоксические реакции, проявляю-
щиеся слабостью, сонливостью, одышкой и бо-
лями ишемического характера различной лока-
лизации [2]. Известно также, что с понижением 
атмосферного давления повышается количест-
во тромбоцитов и ускоряется время свертыва-
ния крови [1]. Учитывая географическое поло-
жение Владикавказа на высоте от 659 до 732 м 
над уровнем моря, негативное влияние данного 
фактора носит еще более выраженный характер 
и может приводить к увеличению заболеваемости 
сердечно-сосудистой патологией. Дальнейший 
множественный регрессионный анализ показал, 
что зависимость частоты вызовов СМП от ат-
мосферного давления и влажности носит поли-
факторный характер. Заболеваемость ОНМК 
растет при одновременном снижении атмо-
сферного давления (р = 0,002) и относительной 
влажности (р = 0,009) (рис. 2). 

 
Рис. 2. Взаимосвязь заболеваемости ОНМК  

с атмосферным давлением (АтД) и относительной 
влажностью (h ср. сут.) в летний период. 

3D-диаграмма рассеяния: АдТ (гПа) и h.ер.сут. (%) 
и заболеваемость ОНМК (чел./сут)  

(Построчное удаление ПД) 

Множественный коэффициент корреляции 
составил Rмнож = 0,59, коэффициент множест-
венной детерминации R

2
множ = 0,35 (р = 0,004), 

следовательно 35 % случаев ОНМК в летний 
период детерминированы комплексным нега-
тивным воздействием указанных факторов. При 
разделении выборки по полу установлено, что 
у женщин основным предиктором, влияющим 
на частоту возникновения ОНМК в летний пери-
од, является атмосферное давление (r = –0,47; 
р = 0,004), у мужчин – относительная влажность 
(r = –0,42; р = 0,013). 

Выводы. В зимний период частота вызо-
вов СМП по поводу ОНМК растет при сниже-
нии среднесуточной температуры воздуха и 
увеличении скорости изменения плотности 
потока радиоизлучения Солнца в течение су-
ток. Выявлена полифакторная зависимость 
частоты возникновения ОНМК от предикто-
ров: индекса патогенности температуры и ско-
рости изменения плотности потока радиоизлу-
чения в течение суток. 

Весной частота вызовов СМП к пациентам 
с ОНМК положительно коррелирует с индексом 
патогенности температуры независимо от пола. 
У женщин дополнительным предиктором, обу-
словливающим рост заболеваемости, является 
индекс патогенности атмосферного давления. 

В летний период рост заболеваемости 
ОНМК провоцируется снижением атмосферно-
го давления и относительной влажности. Более 
выраженную чувствительность к флуктуациям 
атмосферного давления в летней структуре за-
болеваемости ОНМК демонстрируют женщи-
ны, к флуктуациям относительной влажности – 
мужчины. 

Полученные данные позволяют планиро-
вать проведение профилактических мероприя-
тий, направленных на предотвращение ОНМК 
у лиц, находящихся в группе риска, с учетом 
внешних факторов и сезонной специфики.  
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High morbidity with cardiovascular pathology increases loads on a public healthcare system and is not only social but 

also an economic problem. To optimize cardiovascular pathology prevention, it is necessary to thoroughly analyze risk fac-
tors which cause its occurrence. Our research goal was to examine a dynamics of acute cerebral circulation disorders de-
pending on meteorological factors and heliofactors allowing for a seasonal component. We performed a retrospective analy-
sis of morbidity with acute cerebral circulation disorders in winter, spring, and summer in 2012 on the basis of the archives 
obtained from an emergency station in Vladikavkaz. We analyzed 509 cases of the disease (294 women and 215 men). On the 
basis of our analysis results we assessed influence exerted by external factors on frequency of applications to emergency 
from patients with acute cerebral circulation disorders. We analyzed meteorological factors and heliofactors and their de-
rivatives: average daily temperature, air pressure, relative humidity, wind speed, cloud coverage, weather pathogenicity, 
Sun radiation flux density at a wave length equal to 10.7, and a number of sunspots. 

We detected that in winter negative influence was exerted by temperature; there was also a multi-factor dependence 
between frequency of acute cerebral circulation disorders and such predictors as temperature pathogenicity index and speed 
of changes in Sun radiation flux density during a day (Rmulti = 0.50; R2 = 0.25). Drastic temperature fluctuations make for 
increase in morbidity in spring. Morbidity cases frequency in women in this period correlates not only with temperature 
pathogenicity index but also with pathogenicity index of air pressure changes. Morbidity increase in summer is caused by 
simultaneous drop both in air pressure and relative humidity (Rmulti = 0.59; R2 = 0.35). Overall, correlation between external 
factors and morbidity with acute cerebral circulation disorder has seasonal specificity in different seasons. The obtained 
data make it possible to predict unfavorable influences exerted by meteorological factors and heliofactors allowing for sea-
sonal dynamics and to plane prevention activities. 

Key words: acute cerebral circulation disorders, seasonal morbidity, emergency, patient, risk factors, meteorological 
factors, heliofactors. 
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На основании данных отчетов здравпункта промышленного предприятия изучены: динамика профессиональной 

заболеваемости работников за 2013–2016 гг. и результаты периодических медицинских осмотров за 2015 и 2016 г. 
По специально разработанной программе проведено социологическое исследование здоровья работников, проходящих 
периодический медицинский осмотр. Установлено, что большинство опрошенных сотрудников (50,48 %), чья деятель-
ность характеризуется наличием опасных и вредных производственных факторов, плохо осведомлены по вопросам 
профилактики профессиональных заболеваний и нуждаются в получении соответствующих знаний. Показано, что 
в течение 2013–2016 гг. наблюдается снижение уровня профессиональной заболеваемости: с 9,38 до 3,55 случая на 
10 000 работающих. Однако она остается выше, чем в среднем в России и в Пермском крае. 

Все случаи профессионального заболевания установлены у работников в возрасте старше 40 лет, имеющих 
стаж работы более 15 лет. В 2016 г., по сравнению с 2015 г., выросла доля лиц, пригодных к работе с ограничения-
ми (с 7,35 до 9,31 %); доля лиц, нуждающихся в санаторно-курортном лечении (с 19,96 до 32,12 %); доля лиц с об-
щесоматическими заболеваниями (с 61,23 до 70,17 %) и снизился индекс здоровья (с 38,77 до 29,82 %). В структуре 
общесоматических заболеваний преобладают болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, болезни 
системы кровообращения, болезни глаза и его придаточного аппарата, болезни органов дыхания, болезни органов 
пищеварения. Регистрируется значительный рост частоты заболеваний органов слуха, представленных тугоухо-
стью (с 49,47 до 99,06 случая на 100 осмотренных), кожи и подкожной клетчатки (с 7,73 до 36,3 случая на 100 ос-
мотренных) и мочеполовой системы (с 68,42 до 100,62 случая на 100 осмотренных). Установлено, что значитель-
ная часть опрошенных ведет нездоровый образ жизни. Так, 29,9 % работников часто употребляют крепкие спирт-
ные напитки (в равной мере мужчины и женщины) и 72,8 % – курят. Для всех респондентов характерна низкая 
двигательная активность. Выявлены недостатки в проведении периодических медицинских осмотров: 26,3 % опро-
шенных указали на безразличие и даже на грубость медицинских работников, 40,8 % – на длительность ожидания 
приема специалистов, 26,2 % – на неудовлетворительные условия, в которых приходится ожидать приема, все рес-
понденты отметили несвоевременность получения «паспорта здоровья». 

Представленные данные могут быть использованы для оценки рисков нарушений здоровья работников пред-
приятий и в процессе разработки профилактических мероприятий по минимизации рисков. 

Ключевые слова: крупное промышленное предприятие, профессиональная заболеваемость, периодический ме-
дицинский осмотр, заболеваемость, структура заболеваемости, образ жизни работников, условия труда, недос-
татки медосмотров 
 

 
Согласно «Стратегии Национальной безо-

пасности Российской Федерации», утвержден-
ной Указом Президента Российской Федерации 
№ 683 от 31.12.2015 г.1, сохранение и укрепле-

ние здоровья работающих контингентов является 
важнейшей социально-экономической задачей.  
В условиях реформирования нашего общества 
безопасность условий труда в промышленности 
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и охрана здоровья работающих является одной 
из гарантий экономического развития страны 
[4, 5, 12–15]. Все работники, подвергающиеся 
риску воздействия вредных факторов произ-
водственной среды и трудового процесса, на-
ходятся в группе риска развития профессио-
нальной и производственно-обусловленной па-
тологии [11]. 

Одним из значимых этапов работы по со-
вершенствованию системы охраны труда в России 
стало принятие концепции профессионального 
риска, что позволило углубить профилактиче-
скую ориентацию деятельности, направленной 
на сохранение и укрепление здоровья работни-
ков, занятых во вредных условиях труда [3]. 
Создание безопасных условий труда, снижение 
риска воздействия неблагоприятных факторов 
окружающей среды на работающее население 
являются важнейшим условием устойчивого 
социально-экономического развития государст-
ва. Профилактика нарушений состояния здоро-
вья работников, в первую очередь профессио-
нальных и профессионально обусловленных за-
болеваний, является одной из приоритетных 
задач медицины труда [5]. 

В экономически развитых странах управ-
ление здоровьем персонала рассматривается 
как один из важнейших методов, используя ко-
торый можно сократить издержки организации 
за счет снижения заболеваемости и повышения 
производительности труда. Такие страны явля-
ются более конкурентоспособными [16, 17]. 

Распоряжением Правительства Российской 
Федерации № 2580-р от 28.12.2012 г. была ут-
верждена «Стратегия развития медицинской 
науки в Российской Федерации до 2025 г.»2, 
в которой обозначена необходимость «измене-
ния приоритетов при планировании стратегий 
укрепления здоровья населения, а именно сме-
щение акцента от клинического подхода в сторо-
ну профилактических программ». Первостепенной 
задачей является формирование системы мер по 
предупреждению неблагоприятных воздействий 
условий труда на здоровье. На 60-й Сессии ВОЗ 
(23 мая 2007 г.) был одобрен «Глобальный план 
действий по охране здоровья работающих на 
2008–2017 гг.», в котором отмечается, что «здо-
ровье работающих определяется как факторами 
риска, которые присутствуют на рабочем месте, 

так и социальными и индивидуальными факто-
рами, а также доступом к медико-санитарным 
услугам» [2]. 

Согласно данным официальной статисти-
ки, приведенным в государственных докладах 
службы Роспотребнадзора, уровень профессио-
нальной заболеваемости в Российской Федерации 
остается высоким, несмотря на то, что показатель 
в 2016 г., по сравнению с 2015 г., несколько 
снизился и составил 1,47 случая на 10 000 ра-
ботников (2013 г. – 1,76 случая; 2014 г. – 1,74, 
2015 г. – 1,65) [8–10]. Профессиональная забо-
леваемость в Пермском крае ежегодно превыша-
ет общероссийский уровень: в 2013 г. – 1,83 слу-
чая; в 2014 г. – 1,86; в 2015 г. – 1,37; в 2016 – 
1,2 случая на 10 000 населения [6, 7]. 

Цель исследования – изучить некоторые 
современные проблемы охраны здоровья работ-
ников крупного промышленного предприятия. 

Материалы и методы. На основании дан-
ных отчетов здравпункта промышленного пред-
приятия изучена динамика профессиональной 
заболеваемости работников за 2013–2016 гг. 
в сравнении со средними показателями по Рос-
сийской Федерации и Пермскому краю, прове-
ден сопоставительный анализ результатов  
медицинских осмотров работников, осуществ-
ленных в 2015 и в 2016 г. По специально разрабо-
танной программе социологического исследова-
ния изучен уровень осведомленности работников 
по вопросам профессиональных вредностей на 
предприятии и профилактике профессиональных 
заболеваний; проанализирован образ жизни рес-
пондентов; изучено мнение работников о перио-
дических медицинских осмотрах. Были рассчи-
таны относительные и средние величины, про-
ведена оценка их достоверности, определены 
показатели динамического ряда (средняя хро-
нологическая, темп прироста). При оценке дос-
товерности различий средних и относительных 
величин использован t-критерий Стьюдента. 

Исследование было проведено на базе 
крупного промышленного предприятия, коли-
чество работающих – около 3000 человек. Ос-
новные вредные производственные факторы на 
предприятии: шум, химические вещества, тя-
жесть труда, повышенная температура воздуха, 
вибрация, ионизирующее излучение. Согласно 
Приказу Минтруда России № 33н от 24 января 

__________________________ 
 
2  Стратегия развития медицинской науки в Российской Федерации на период до 2025 года / утверждена распоряжением 

Правительства Российской Федерации № 2580-p от 28.12.2012 г. [Электронный ресурс]. – URL: https://www.rosminzdrav.ru/ 
documents/5413-rasporyazhenie-pravitelstva-rossiyskoy-federatsii-ot-28-dekabrya-2012-g-n-2580-r (дата обращения: 10.18.2017).  
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2014 г. «Об утверждении Методики проведения 
специальной оценки условий труда»3 большин-
ство рабочих мест на предприятии соответству-
ет по условиям труда классу 3, 3-й или 4-й сте-
пени вредности. 

Результаты и их обсуждение. Исследова-
ние показало, что за 2013–1016 гг. на предпри-
ятии установлено 5 случаев профессионального 
заболевания. Средний стаж работников, кото-
рым был установлен диагноз профессионально-
го заболевания, составляет 16,2 ± 0,9 г., сред-
ний возраст – 43,8 ± 1,1 г. В 2016 г. установлен 
один случай профессионального заболевания – 
«хронический токсический бронхит» – так же, 
как и в 2015 г. По сравнению с 2013 г. частота 
первичной профессиональной заболеваемости  
в 2016 г. снизилась на 62,15 % и составила  
3,55 случая на 10 000 работающих. Средние зна-
чения хронических заболеваний за 2013–2016 гг. 
составили: в России – 1,66 ± 0,14 случая на 
10 000 работающих; в Пермском крае – 1,57 ± 0,16 
случая на 10 000 работающих; на исследуемом 
предприятии – 4,14 ± 1,95 случая на 10 тысяч 
работающих (рис. 1). 

Анализ результатов периодических меди-
цинских осмотров (ПМО) показал, что в 2016 г., 
по сравнению с 2015 г., показатели ухудшились 
(табл. 1): 

– доля работников, не имеющих медицин-
ских противопоказаний к работе, снизилась с 88,51 
до 84,75 %, а доля пригодных к работе с огра-
ничениями выросла с 4,2 до 5,18 %; 

– увеличилась доля лиц, нуждающихся 
в проведении дополнительного обследования, – 
с 7,35 до 9,31 %, в санаторно-курортном лече-
нии – с 19,96 до 32,12 %; 

– доля работников, имеющих общие забо-
левания, выросла с 61,23 до 70,17 %; 

– индекс здоровья снизился с 38,77 до 
29,82 %. 

По данным медицинских осмотров частота 
заболеваемости в 2016 г. выросла с 1178,58 до 
1564,3 случая на 100 осмотренных (на 32,73 %, 
разница статистически достоверна, р ≤ 0,05). 
Рост произошел практически по всем классам 
заболеваний: болезни кожи и подкожной клет-
чатки – на 369,6 %; болезни уха и сосцевидного 
отростка – на 100,24 %; болезни крови и крове- 

 

Рис. 1. Динамика профессиональной заболеваемости 
работников предприятия, Пермского края, России 

(на 10 000 работающих) 

Т а б л и ц а  1  

Результаты периодических медицинских  
осмотров работников 

Наименование показателя 2015 г. 2016 г. 
Доля прошедших ПМО, от общего 
числа подлежащих ПМО, %  

99,30 99,10 

Доля лиц, нуждающихся в проведе-
нии дополнительного обследования 
(заключение не дано), %  

7,35 9,31 

Доля лиц, пригодных к работе с ог-
раничениями, %  

4,20 5,18 

Доля лиц, не имеющих медицинские 
противопоказания к работе, %  

88,51 84,75 

Доля лиц, нуждающихся в санатор-
но-курортном лечении, %  

19,96 32,12 

Доля лиц с общесоматическими 
заболеваниями, %  

61,23 70,17 

Индекс здоровья, %  38,77 29,82 
 

творных органов – на 48,43 %; болезни костно-
мышечной системы – на 41,71 %; болезни глаза 
и придаточного аппарата – на 34,68 %; новооб-
разования – на 33,33 %; болезни системы кро-
вообращения – на 31,65 %; болезни эндокрин-
ной системы, расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ – на 5,84 % (рис. 2). 

В структуре заболеваемости в 2016 г., как 
и в 2015 г., преобладают одни и те же 5 классов 
заболеваний. На их долю приходится 77,37 % – 
в 2016 г. и 73,98 % – в 2015 г. Однако последо-
вательность этих классов заболеваний по рангу 
несколько изменилась. Так, на первом месте 
в 2016 г. – болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (21,85 %), в 2015 г. – 
болезни системы кровообращения (20,92 %). 

__________________________ 
 
3  Об утверждении Методики проведения специальной оценки условий труда, Классификатора вредных и (или) 

опасных производственных факторов, формы отчета о проведении специальной оценки условий труда и инструкции по 
ее заполнению: Приказ Минтруда России № 33н от 24.01.2014 г. (ред. от 14.11.2016 г.) [Электронный ресурс] // Кон-
сультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_158398/ (дата обращения: 08.08.2017).  
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На втором месте в 2016 г. – болезни системы 
кровообращения (20,76 %), а в 2015 г. – болез-
ни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (20,47 %). На третьем месте в 2016 
и в 2015 г. – болезни глаза и придаточного ап-
парата (17,94 и 17,68 % соответственно). На 
четвертом месте в 2016 и в 2015 г. – болезни 
органов дыхания (6,83 и 9,35 % соответствен-
но). На пятом месте в 2016 и в 2015 г. – болезни 
органов пищеварения (6,6 и 8,95 % соответст-
венно) (табл. 2). 

 

 
Рис. 2. Частота заболеваемости по данным  

медицинских осмотров (на 100 осмотренных) 

Т а б л и ц а  2  

Структура заболеваемости по данным меди-
цинских осмотров в 2015 и 2016 г. (%)  

Наименование показателя 2015 г.  2016 г. 
Новообразования  0,03 0,03 
Болезни крови, кроветворных органов  4,33 4,84 
Болезни эндокринной системы, рас-
стройств питания и нарушения обмена 
веществ  

7,61 6,07 

Болезни глаза и придаточного аппарата  17,68 17,94 
Болезни уха и сосцевидного отростка 
(в том числе тугоухость)  

4,20 6,33 

Болезни системы кровообращения 20,92 20,76 
Болезни органов дыхания  9,35 6,83 
Болезни органов пищеварения 8,95 6,60 
Болезни кожи и подкожной клетчатки  0,66 2,32 
Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани 

20,47 21,85 

Болезни мочеполовой системы  5,81 6,43 
Всего заболеваний  100,00 100,00 

Социологическое исследование работников 
предприятия, проходивших медицинский ос-
мотр, показало, что большинство респондентов 
было в возрасте 30–49 лет (46,6 %) и 50–59 лет 
(38,8 %), а 6,8 % – 60 лет и старше. Большинство 
опрошенных имеет большой стаж работы на 
данном предприятии: 35,9 % – 11 лет и более; 
30,1 % – 6–10 лет; 23,3 % – 4–5 лет; всего 1,0 % 
респондентов работает менее года. Среднее про-
фессиональное образование имеют 87,3 % опро-
шенных, высшее – 6,8 %. Из числа анкетируе-
мых 41,7 % женщин и 58,3 % – мужчин. 

Установлено, что 50,5 % респондентов не-
достаточно осведомлены о вредных производ-
ственных факторах на предприятии, их влиянии 
на здоровье, а также о мерах профилактики 
профессиональных заболеваний и хотели бы 
получить эти знания. 

Среди работников предприятия распростра-
нена никотиновая зависимость, курят 72,8 % 
опрошенных: 85,0 % мужчин и 56,0 % женщин. 
Распространенность курения среди работников 
различных промышленных предприятий Перм-
ского края отмечают и другие ученые и приво-
дят данные о доле курящих от 56 до 78 % [5]. 
При этом статистически достоверные различия в 
показателях у мужчин и женщин отсутствуют 
(р ≥ 0,05). Установлено, что 29,9 % респонден-
тов употребляют крепкие алкогольные напитки 
несколько раз в месяц и чаще (различия в упот-
реблении между мужчинами и женщинами так-
же статистически не значимы, р ≥ 0,05). Эти ре-
зультаты подтверждают данные, полученные на 
других промышленных предприятиях края [1]. 
При этом следует отметить, что, несмотря на 
довольно высокую распространенность вредных 
привычек среди работников предприятия, толь-
ко половина респондентов пытаются бороться 
с ними. Все респонденты (100 %) отметили, что 
ведут малоподвижный образ жизни. Все это не 
может не оказывать негативного влияния на 
здоровье работников. 

Большинство респондентов положительно 
оценили работу медицинского персонала при 
проведении медицинских осмотров (73,79 %), 
однако 25,24 % отметили безразличное отно-
шение к пациенту, а 0,97 % – грубое. Время 
ожидания приема к специалистам в очереди 
чаще всего составляло от 10 до 30 минут, на 
это указали 59,22 % опрошенных, 34,95 % – 
указали 31–60 минут, 5,83 % – более часа; 
26,2 % респондентов отметили неудовлетво-
рительные условия, в которых приходится 
ожидать приема. 
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Т а б л и ц а  3  

Оценка качества медицинских осмотров  
по пятибалльной шкале 

Критерий 
Средний  
балл 

Достижение главной цели периодиче-
ского медицинского осмотра – профи-
лактика развития профзаболеваний 
и хронических заболеваний  

4,12 
 

Выдача врачебных рекомендаций по-
сле медицинского осмотра 

 4,15 

Своевременность получения «паспор-
та здоровья» (в течение 30 дней)  

2,4 

 
Помимо этого респондентам было пред-

ложено оценить по пятибалльной шкале ряд 
критериев, характеризующих качество меди-
цинского осмотра (табл. 3). 

Довольно низкая оценка своевременности 
получения «паспортов здоровья» объясняется 
тем, что работники сдают анализы и проходят 
электрокардиографию в день медицинского ос-
мотра. Из-за большого количества работников, 
подлежащих медосмотру, результаты исследо-
ваний приходят с опозданием. 

Выводы: 
1. Деятельность работников исследуемого 

предприятия характеризуется наличием опасных 
и вредных производственных факторов, отрица-
тельно влияющих на их здоровье. Большинство 
рабочих мест по условиям труда соответствуют 
классу 3.3 или 4 степени вредности. При этом 
большинство опрошенных работников (50,48 %) 
плохо осведомлены по вопросам профилактики 
профессиональных заболеваний и нуждаются в 
получении соответствующих знаний. 

2. В течение 2013–2016 гг. наблюдается 
снижение уровня профессиональной заболева-
емости (с 9,38 до 3,55 на 10 000 работающих), 
однако она остается значительно выше, чем  
в среднем в России и Пермском крае. За иссле-
дуемый период все случаи профессионального 
заболевания установлены при стаже работы бо-
лее 15 лет, при возрасте работника более 40 лет. 

3. По результатам периодических медицин-
ских осмотров в 2016 г. установлено, что по 
сравнению с 2015 г. выросла доля лиц, пригод-
ных к работе с ограничениями (с 7,35 до 9,31 %); 
увеличилась доля лиц, нуждающихся в санатор-
но-курортном лечении (с 19,96 до 32,12 %), 
и доля лиц с общесоматическими заболеваниями 
(с 61,23 до 70,17 %); снизился индекс здоровья 
(с 38,77 до 29,82 %). 

4. По данным медицинских осмотров 
в структуре общесоматических заболеваний как 
в 2015, так и в 2016 г. преобладают одни и те 
же классы заболеваний: болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани; бо-
лезни системы кровообращения; болезни глаза 
и его придаточного аппарата; болезни органов 
дыхания; болезни органов пищеварения, на их до-
лю приходится соответственно 77,37 и 73,98 %. 
Обращает на себя внимание значительный рост 
частоты заболеваний органов слуха и сосце-
видного отростка, представленных тугоухостью 
(с 49,47 до 99,06 случая на 100 осмотренных), 
кожи и подкожной клетчатки (с 7,73 до 36,3 случая 
на 100 осмотренных) и мочеполовой системы 
(с 68,42 до 100,62 случаев на 100 осмотренных). 

5. Значительная часть опрошенных ведет 
нездоровый образ жизни: курят 72,8 %; часто 
употребляют крепкие спиртные напитки 29,9 %, 
в равной мере мужчины и женщины; для всех 
респондентов характерна низкая двигательная 
активность. 

6. Имеются недостатки в проведении пе-
риодических медицинских осмотров: 26,3 % 
опрошенных указали на безразличие и даже на 
грубость медицинских работников, 40,8 % – на 
длительность ожидания приема специалистов, 
26,2 % – на неудовлетворительные условия, 
в которых приходится ожидать приема; все 
респонденты отметили несвоевременность по-
лучения «паспорта здоровья». 

Данные могут быть использованы для 
оценки рисков нарушений здоровья работников 
предприятия и для разработки профилактиче-
ских мероприятий по их минимизации. 
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We examined data provided by a healthcare facility at a large industrial enterprise focusing on occupational morbidity 

dynamics over 2013-2016 and periodical medical examinations results obtained in 2015 and 2016. We created a specialized 
program and applied it to conduct sociological research on health of workers who has a periodical medical examination. 
We detected that most questioned workers (50.48 %) whose occupations were associated with dangerous and hazardous 
occupational factors were poorly aware of occupational diseases prevention and needed relevant knowledge. It is shown that 
over 2013–2016 occupational morbidity decreased from 9.38 cases per 10,000 workers to 3.55 cases. However, it remained 
higher that in Russian and Perm region on average . 

All occupational diseases were detected in workers older than 40 with their working record being longer than 15 years. 
A share of people able to work with certain limitations grew in 2016 in comparison with 2015 (from 7.35 to 9.31 %); a number 
of people who needed sanatorium-resort therapy also grew from 19.96 to 32.12 %; a number of people with general somatic 
diseases increased from 31.23 to 70.17 %); health index reduced from 38.77 to 29.82 %. Musculoskeletal system diseases, con-
nective tissue diseases, circulatory system diseases, eye and its accessory apparatus diseases, respiratory organs diseases, and 
digestive organs diseases prevailed in general somatic morbidity structure. We registered a substantial growth in hearing or-
gans diseases (mostly hearing loss, from 49.47 to 99.06 cases per 100 examined); skin and subcutaneous tissue diseases (from 
7.73 to 36.3 cases per 100 examined); urinary system diseases (from 68.42 to 100.62 cases per 100 examined). We detected that 
most examined workers pursued unhealthy lifestyle. For example, 29.9 % often consumed strong spirits (equally men and 
women), and 72.8 % smoked. All the respondents tended to have low physical activity. We also revealed some drawbacks in 
periodical medical examinations procedure: 26.3% respondents mentioned medical staff were indifferent and even rude to them; 
40.8 % complained on having to wait for a long time to get to a specialist; 26.2 % said they had to wait for a reception in rather 
unfavorable conditions; all the respondents mentioned untimely receipt of their "health passport".  

The data we collected can be applied in assessing risks of health disorders occurrence in workers employed at indus-
trial enterprises and in the process of creating prevention activities aimed at health risks minimization.  

Key words: large industrial enterprise, occupational morbidity, periodical medical examination, morbidity, morbidity 
structure, workers' lifestyle, working conditions, medical examinations drawbacks. 
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В условиях жаркого влажного морского климата в летний период года анализировали показатели, характери-

зующие состояние минерального баланса организма и стоматологического статуса двух групп здоровых мужчин 
(n = 30, средний возраст 34,7 ± 0,6 г.): в состоянии акклиматизации и из числа местного населения. 

Оценили категорию и условия труда, метеорологические данные с определением тепловой нагрузки среды 
(ТНС-индекс). 

Труд лиц обеих групп осуществлялся на открытой территории и относился к категории работ IIб, был не-
нормированным и сопряжен с повышенным психоэмоциональным напряжением; отличался по условиям размещения 
и питания. При работах вне территории мест постоянной дислокации лица обеих групп для питания использовали 
индивидуальный рацион. 

Тяжесть труда оценивалась как класс 3.2, напряженность – класс 3.2. Дневная температура достигала 
30,0 °С, относительная влажность воздуха 77,3 ± 2,6 %, скорость ветра 4,3 ± 0,3 м/с. Микроклимат оценивался как 
класс 3.1. Итоговая оценка – условия труда вредные (класс 3.3). 

О нарушении электролитного баланса организма свидетельствовало снижение в сыворотке крови калия, натрия 
и хлора, более выраженное у лиц в состоянии акклиматизации. У 70,0 % лиц местного населения уровень кальция в сыво-
ротке крови был ниже границ нормы. При акклиматизации также отмечено снижение в сыворотке крови кальция и уве-
личение фосфора, что свидетельствовало о возможном вымывании кальция из организма и повышении риска развития 
кариеса зубов. В динамике наблюдения при акклиматизации отмечены процессы, свидетельствующие о нарастании де-
минерализации твердых тканей зубов: смещение рH слюны в кислую сторону, ее минерализующей функции, скорости 
слюноотделения и снижение резистентности эмали. Показатели соответствовали данным, полученным у местного 
населения. Это обусловливает проведение мероприятий первичной профилактики кариеса твердых тканей зубов. 

Ключевые слова: жаркий влажный морской климат, акклиматизация, минеральные вещества, стоматологи-
ческий статус, сыворотка крови, риск, кариес зубов. 
 

 
Мировая практика доказала, что внедрение 

программ профилактики приводит к резкому 
снижению кариеса и потери зубов; стоимость 
профилактических методов до 20 раз ниже 
стоимости лечения уже возникших стоматоло-
гических заболеваний [5, 19]. За последние три 
десятилетия применение профилактических 
программ привело к снижению кариеса во мно-
гих регионах мира во всех возрастных группах. 
Однако эта тенденция затронула не все соци-
альные группы в равной степени: среди населе-
ния с низким социально-экономическим стату-
сом риск заболевания оказался более высоким 
(существенный рост отмечается в период с 1990 
по 2013 г.) [9, 12, 16–18]. 

Одним из самых важных моментов, лежа-
щих в основе профилактики кариеса, является 
тот факт, что кариозный процесс является од-
новременно динамичным и обратимым [11, 14]. 
Это происходит благодаря процессам демине-
рализации и реминерализации. Деминерализа-
ция возникает, когда кислоты зубного налета на 
поверхности зуба вызывают вымывание ионов 
кальция и фосфат-ионов из гидроксиапатитов 
эмали, что в результате приводит к потере мине-
ральных веществ из тканей зубов. Реминерали-
зация происходит, когда устраняется воздейст-
вие кислот, и свободные ионы кальция и фосфа-
та, присутствующие в слюне, устремляются 
в области деминерализованной эмали, в резуль-
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тате чего происходит прирост минерального 
компонента. 

Кариес зубов имеет многофакторную при-
роду [7, 12]. Главными составляющими в пато-
генезе кариеса зубов являются взаимодействие 
между зубным налетом, составляющими ра-
циона и тканями зубов, а также генетические 
и экологические факторы [8, 15, 16]. Кариесо-
генными факторами являются количество и ка-
чество слюноотделения, общее состояние орга-
низма, экстремальные воздействия на организм. 
Среди внутренних факторов для развития ка-
риеса зубов рассматриваются слюна, хрониче-
ские системные заболевания и ослабленные 
иммунные факторы [3, 6, 10, 11]. Поэтому поиск 
факторов риска, приводящих к деминерализа-
ции ткани зуба, является актуальной научно-
практической задачей [2, 11, 19]. 

Цель исследования – оценить риск разви-
тия кариеса твердых тканей зубов у взрослого 
работающего населения при акклиматизации 
в условиях жаркого влажного морского климата. 

Задачи исследования: 
1. Оценить условия труда здоровых мужчин 

при выполнении профессиональных обязанно-
стей в летний период года. 

2. Оценить показатели стоматологического 
статуса и минеральной насыщенности организ-
ма у местного населения. 

3. Изучить риск развития кариеса твердых 
тканей зубов при акклиматизации к условиям 
жаркого влажного морского климата. 

Материалы и методы. Рассматриваемый 
регион относился IV климатическому региону, 
к I поясу1. 

Объектом наблюдения были две группы 
здоровых мужчин в возрасте от 30 до 40 лет 
(34,7 ± 0,6 г.). Лица первой группы постоянно 
проживали в средней полосе России (n = 15), 
второй – были из числа местного населения 
(n = 15). Все обследованные принимали участие 
в исследовании добровольно (информированное 
согласие). Категорию работ и условия труда оце-
нивали по степени вредности и опасности1. 

Мужчины первой группы были направле-
ны в данный регион для выполнения служеб-
ных обязанностей. Наблюдение за ними вели 

с третьего дня акклиматизации в наиболее жар-
кий период года – в июле. 

Риск здоровью, в том числе развития ка-
риеса, определяли по данным стоматологиче-
ского статуса: состояние резистентности эмали 
к действию стандартного раствора кислоты 
(ТЭР-тест), определение рH слюны, скорости 
слюноотделения и минерализующего ее потен-
циала (МПС) [1], а также по влиянию на пока-
затели минерального обмена организма: опре-
деление уровней минеральных веществ (на-
трия, калия, кальция, фосфора, магния, хлора) 
в сыворотке крови [4]. Исследование стомато-
логического статуса и отбор проб крови прово-
дили дважды в одно и то же время, утром на-
тощак – исходно и через 20 дней. 

Метеорологические данные, которые были 
оценены, – это температура окружающей среды 
(средняя, максимальная и минимальная), ско-
рость движения и относительная влажность 
воздуха. Определяли индекс тепловой нагрузки 
среды – ТНС-индекс2. 

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием программы AtteStat. 
Достоверность различий для независимых вы-
борок определяли по Манну–Уитни. 

Результаты и их обсуждение. Характер 
труда лиц обеих групп не отличался и относил-
ся к категории работ IIб. Труд осуществлялся 
на открытой территории в условиях ненорми-
рованного рабочего дня и повышенного психо-
эмоционального напряжения. В отличие от лиц 
из числа местного населения, приезжие разме-
щались в общежитии, питались организованно 
на предприятии общественного питания. При 
работах вне территории мест постоянной дис-
локации лица обеих групп использовали инди-
видуальный рацион питания. 

Тяжесть труда оценивалась как класс 3.2, 
напряженность – как класс 3.2. Средняя днев-
ная температура на открытой территории в от-
дельные дни достигала 27,4 °С, а максимальная – 
30,0 °С. Относительная влажность воздуха вы-
ходила за границы нормы (77,3 ± 2,6 %), дости-
гая 80,0–100,0 %. Минимальная скорость ветра 
составляла 2,0 м/с, максимальная – 7,0 м/с 
(4,3 ± 0,3 м/с). Микроклимат по ТНС-индексу 

__________________________ 
 
1 СанПиН 2.2.4.3359-16. Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих местах 

[Электронный ресурс] / утв. постановлением главного государственного санитарного врача Российской Федерации 
№ 81 от 21 июня 2016 г. – URL: http://docs.cntd.ru/document/420362948 (дата обращения: 20.08.2017). 

2 СанПиН 2.2.4.3359-16. Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих местах 
[Электронный ресурс] / утв. постановлением главного государственного санитарного врача Российской Федерации 
№ 81 от 21 июня 2016 г. – URL: http://docs.cntd.ru/document/420362948 (дата обращения: 20.08.2017). 
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оценивался как класс 3.1. Итоговая оценка – 
условия труда вредные (класс 3.3). 

Оценка содержания минеральных веществ 
в сыворотке крови показала, что у лиц, при-
бывших в командировку, в условиях жаркого 
влажного морского климата уровни минераль-
ных веществ в сыворотке крови были в пределах 
референтных границ. Однако уже на 23-й день 
акклиматизации было определено достоверное 
снижение содержания калия и натрия: у всех об-
следованных в среднем на 11,2 % (р = 0,0038)  
и на 5,0 % (р = 0,003) соответственно. При этом 
уровень натрия был ниже границ нормы. Уро-
вень хлора снизился у 80,0 % лиц в среднем на 
2,2 % (р = 0,0028). По индивидуальным показа-
телям у 46,7 % уровень калия, у 13,3 % – хлора 
был ниже границ нормы, а уровень натрия 
у всех обследованных был ниже нормы. Это ука-
зывало на нарушение электролитного баланса 
организма. Уровень кальция достоверно не из-
менился (р = 0,106), однако он исходно был ни-
же границ нормы у 53,3 %, к концу наблюдения – 
у 66,7 %. Уровень фосфора, наоборот, возрос 
в пределах референтных границ (р = 0,0104), 
что было отмечено у 86,7 % мужчин. Это приве-
ло к тому, что изменилось соотношение Ca:P: 
в исходном состоянии оно составляло 2,29 ед., 
к концу наблюдения – 1,76 ед. Только уровень 
магния оставался в прежних границах (0,95 
против 0,92 ммоль/л, р = 0,22) (табл. 1). 

У лиц из числа местного населения на этот 
период времени все оцениваемые показатели, 
за исключением кальция, были в пределах ре-
ферентных границ. Однако у 40,0 % уровень 
натрия был ниже границ нормы, у 6,7 % – уро-
вень калия и фосфора и у 26,7 % – магния. 
Наиболее значимыми были показатели недос-
таточного уровня кальция: он был ниже рефе-
рентных границ у 70,0 % обследованных, что 
определяло среднюю величину по группе. 

Т а б л и ц а  1  

Показатели уровней минеральных веществ 
в сыворотке крови (М ± m)  

Группа наблюдения Вещество (моль/л), 
референтные  
границы 

местное 
население 

приезжие 
(23-й день) 

р 

Калий, 3,5–5,1  4,04 ± 0,08 3,56 ± 0,15 0,0186 
Натрий, 136–146 135,45 ± 0,58 128,5 ± 1,33 0,0001 
Хлор, 97–107 104,26 ± 1,04 100,0 ± 1,17 0,0137 
Кальций, 2,15–2,57  2,12 ± 0,02 2,04 ± 0,06 0,076 
Фосфор, 0,87–1,45  0,93 ± 0,03 1,16 ± 0,08 0,0044 
Магний, 0,80–1,00 0,88 ± 0,05 0,95 ± 0,05 0,153 

Тепловая нагрузка приводила к тому, что 
уровни калия (на 11,9 %), натрия (на 5,1 %), 
хлора (на 4,1 %) при акклиматизации были дос-
товерно ниже, чем у местного населения, а ве-
личина фосфора – выше на 24,7 %. Показатели 
уровней кальция и магния не различались. 

При оценке стоматологического статуса 
при акклиматизации установили смещение рH 
слюны в кислую сторону – снижение на 8,1 % 
(р = 0,0022) до величины 6,66 ± 0,08 ед. При 
этом изменение рH слюны было отмечено 
у 86,7 % обследованных: из них у 20,0 % pH сни-
зилась ниже 6,5 ед. (средний показатель нормы) – 
до 6,2 ед. [1]. У лиц из числа местного населе-
ния рH слюны достоверно не отличалось от та-
кового у приезжих, также у 20,0 % этот показа-
тель был ниже среднего нормы (табл. 2). 

Достоверно снизился минерализующий 
потенциал слюны (МПС) – на 7,1 % (р = 0,0014) 
– до 2,6 ± 0,18 балла. В исходном состоянии он 
оценивался как удовлетворительный; к концу 
наблюдения он стал низким у 40,0 % обследо-
ванных, у 26,7 % местного населения МПС 
оценивался  как низкий и у 6,7 % – как высо-
кий. Средние показатели МПС у лиц двух 
групп достоверно не различались. 

Также достоверно у 86,7 % снизилась ско-
рость слюноотделения – на 5,5 % (р = 0,007) – 
до 23,92 ± 1,36 мл/ч. При этом средние показа-
тели достоверно не отличались от данных мест-
ного населения. 

Было отмечено снижение резистентности 
эмали по ТЭР-тесту на 33,3 %, р = 0,0017 (уве-
личение показателя до 5,1 ± 0,17 балла). В ис-
ходном состоянии у 53,3 % он оценивался до 
3 баллов, что свидетельствовало о значитель-
ной резистентности эмали к кариесу; у осталь-
ных оценивался как риск возникновения карие-
са. К концу наблюдения 100,0 % приезжих по 
этому показателю относились к категории риска  

Т а б л и ц а  2  

Характеристика стоматологического  
статуса (М ± m)  

Группа наблюдения Показатели стоматоло-
гического статуса,  

референтные границы 
местное 
население 

приезжие 
(23-й день)  

р  

рH слюны, 6,8–7,4 ед. 6,61 ± 0,08 6,66 ± 0,08 0,352 
Минерализующий 
потенциал слюны,  
1–5 баллов 

2,8 ± 0,2 2,6 ± 0,16 0,272 

Скорость слюноотде-
ления, 18,0–111,0 мл/ч 

25,02 ± 1,22 23,92 ± 1,36 0,236 

ТЭР-тест, 1–10 баллов 5,1 ± 0,22  5,1 ± 0,17 0,5 
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возникновения кариеса. У лиц из числа местно-
го населения показатели ТЭР-теста достоверно 
от данных, полученных у приезжих, не отлича-
лись: у 80,0 % ТЭР-тест свидетельствовал о рис-
ке возникновения и у 20,0 % – о высоком риске 
возникновения кариеса (см. табл. 2). 

Выводы: 
1. При акклиматизации к условиям жарко-

го влажного морского климата во вредных ус-
ловиях труда происходит нарушение электро-
литного баланса организма, о чем свидетельст-
вуют данные снижения в сыворотке крови 
уровней калия, натрия и хлора. У лиц из числа 
местного населения электролитный дисбаланс 
был менее выраженным. 

2. У 70,0 % лиц из числа местного населе-
ния уровень кальция в сыворотке крови ниже 
границ нормы. При акклиматизации также от-

мечено снижение в сыворотке крови уровня 
кальция и увеличение фосфора, изменялось со-
отношение Ca:P до величин, отмеченных  
у местного населения. Эти данные свидетельст-
вуют о возможном вымывании кальция из ор-
ганизма, что повышает риск развития кариеса 
зубов. 

3. В динамике наблюдения у лиц, при-
бывших в условия жаркого влажного морско-
го климата, отмечены процессы, свидетельст-
вующие о нарастании деминерализации твер-
дых тканей зубов: смещение рH слюны  
в кислую сторону, ухудшение ее минерали-
зующей функции, снижение скорости слюно-
отделения и резистентности эмали. Это обу-
словливает актуальность проведения меро-
приятий первичной профилактики кариеса 
твердых тканей зубов. 
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We analyzed parameters characterizing mineral balance in a body and dental state in two groups of healthy men 

(n = 15 in each, aged 34.7 ± 0.6) in hot and humid marine climate conditions; one group was made of people undergoing 
acclimatization, the second one consisted of local population. 

We assessed working conditions and their category, and metrological data with determining environmental thermal 
load (ETL-index). 

Both groups worked outdoors; their labor had IIb category; they had to work overtime and under increased psy-
choemotional loads; their working conditions differed as per nutrition and accommodation. When people from both groups 
had to work beyond their permanent location, their nutrition was represented by individual rations. 

Labor hardness was assessed as 3.2; labor intensity, as 3.2. Daytime temperature reached 30,0 °С, relative air humid-
ity was 77.3 ± 2.6 %, wind speed was 4.3 ± 0.3 m/sec. Microclimate was assessed as having 3.1 hazard category. Overall, 
working conditions were assessed as hazardous (3.3 hazard category). 

Electrolyte balance in a body was violated and it was proved by ower contents of K, Na, and Cl in blood serum; it was 
more apparent in people who were undergoing acclimatization. 70.0 % of local people had Ca contents in blood serum lower 
than the physiological standard. Lower Ca and increased P contents in blood serum were also detected in those undergoing 
acclimatization which could be evidence that Ca was washed out of a body and greater risk of dental caries occurred. As per 
observation dynamics we detected the following processes in people undergoing acclimatization: pH saliva and its mineral-
izing function shifting to acidity, salivation rate, and lower enamel resistance; they proved there was a growth in dental solid 
tissues demineralization. These parameters corresponded to those detected in local population. It calls for primary preven-
tion activities aimed at fighting caries of dental solid tissues. 

Key words: hot and humid marine climate, acclimatization, minerals, dental state, blood serum, risk, dental caries. 
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Представлен обобщенный анализ заболеваемости проводников пассажирских вагонов локомотивной тяги. Ус-

ловия труда проводников изучались по результатам санитарно-гигиенических исследований внутривагонной среды, 
специальной оценки условий труда и анкетирования.  Для проводников степень вредности производственных фак-
торов находится в определенной зависимости от типа вагона, его технического и гигиенического состояния, 
а также от маршрута, по которому следует состав поезда.   

Исследованиями установлено, что воздействие производственных факторов физической, химической, биологиче-
ской и психофизической природы вызывает у данной профессиональной группы респираторные заболевания, повышен-
ную аллергическую реактивность, изменение слуховой чувствительности и рост уровня общей заболеваемости.  

Неупорядоченный режим разъездной работы и неудовлетворительные бытовые условия в вагоне являются 
причиной возникновения следующих заболеваний: варикозного расширения вен нижних конечностей, ишемической 
болезни сердца в сочетании с гипертонической болезнью, гипертонической болезни, хронических ревматических 
болезней сердца. Задача более точной классификации условий труда проводников решается построением матема-
тической модели, позволяющей дать точную оценку вероятности возникновения профессиональных заболеваний. 
В основу данной модели положена зависимость между частотой  (или вероятностью)  заболеваний и состоянием 
труда по отдельным гигиеническим факторам.  

Разработанные методические рекомендации по обеспечению безопасных условий труда на рабочем месте 
проводников пассажирских вагонов, включающие эффективные мероприятия по профилактике неблагоприятного 
воздействия вредных производственных факторов, позволят значительно улучшить условия труда, сохранить здо-
ровье и обеспечить безопасность пассажирских перевозок. 

Комплекс мероприятий  по оборудованию новых вагонов и вагонов после капитального и капитально-
восстановительного видов ремонта системами кондиционирования, обеззараживания, отопления, экологически 
чистыми туалетными комплексами, современными отделочными и экипировочными материалами;  по созданию 
в вагонах улучшенных санитарно-бытовых условий, обеспечению комфортной спецодеждой, регламентации режи-
мов труда и отдыха позволит обеспечить безопасные условия труда проводников.  

Ключевые слова:  проводник, пассажирский вагон, охрана труда, производственный фактор, заболеваемость, 
санитарно-гигиеническое исследование. 
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Цель последовательной политики ОАО 
«Российские железные дороги» (ОАО «РЖД»)  
в сфере охраны труда – минимизация рисков воз-
никновения несчастных случаев на производстве 
и ориентация компании на максимально безопас-
ные технологические процессы. 

В 2009 г. ОАО «РЖД» утвердило техниче-
ское задание на изготовление модельного ряда 
двухэтажных пассажирских вагонов локомотив-
ной тяги с целью внедрения инновационных 
систем жизнеобеспечения, повышения произво-
дительности труда проводников, увеличения 
конструкционной скорости, снижения стоимости 
жизненного цикла на пассажироместо, снижения 
энергопотребления и обеспечения высоких соци-
ально-экономических показателей [3, 13]. 

На основании Федерального закона № 123-ФЗ 
от 22.07.2008 г. «Технический регламент о тре-
бованиях пожарной безопасности» (ред. от 
02.07.2013)1 был разработан Технический рег-
ламент Таможенного союза «О безопасности 
железнодорожного подвижного состава» (ТР 
ТС 001/2011)2, который устанавливает требова-
ния к железнодорожному подвижному составу 
и его составным частям в целях защиты жизни 
и здоровья человека. Решение проблемы обес-
печения безопасных условий труда проводни-
ков предусматривает разработку и актуализа-
цию нормативно-технической и методической 
базы, санитарно-гигиеническую оценку факто-
ров внутривагонной среды, разработку реко-
мендаций по улучшению условий труда. 

Известно, что около 20 % стоимости основ-
ных фондов железных дорог приходится на ва-
гонный парк и примерно такую же долю состав-
ляет персонал (60–80 % – женский труд), занятый 
в обслуживании и техническом содержании пас-
сажирских вагонов в эксплуатации [8]. 

Профессия проводника пассажирского ва-
гона является одной из самых массовых в пас-
сажирском комплексе железнодорожного транс-
порта и составляет более 41 тыс. работников. 
При этом условия труда в вагонах старой и но-
вой постройки до настоящего времени остаются 
недостаточно изученными. Степень вредности 
производственных факторов для проводников 
находится в определенной зависимости от типа 
вагона, его технического и гигиенического со-

стояния, а также от маршрута, по которому сле-
дует состав поезда. 

По имеющимся данным, воздействие про-
изводственных факторов физической, химиче-
ской, биологической и психофизической при-
роды вызывает у работников респираторные 
заболевания, повышенную аллергическую ре-
активность, изменение слуховой чувствитель-
ности и рост уровня общей заболеваемости. 
У женщин к этим проявлениям еще прибавля-
ются и нарушения специфических функций 
женского организма: гинекологические заболе-
вания, осложнения беременности и родов. 
Профессия проводника в пассажирском ком-
плексе относится к наиболее рискованной 
группе [5, 6, 9, 10, 12]. Все это говорит о том, 
что проблема обеспечения безопасных условий 
труда проводников пассажирских вагонов явля-
ется весьма актуальной. 

По данным исследований итоговый пока-
затель заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности проводников вдвое выше 
аналогичного отраслевого показателя. 

Степень воздействия производственных 
факторов во многом зависит от специфики рабо-
ты, выполняемой проводником, а также от осо-
бенностей организации и условий труда, харак-
терных только для данной профессии. Причем 
ряд выявленных неблагоприятных производст-
венных факторов на рабочих местах проводни-
ков не представляется возможным напрямую 
устранить организационными и профилактиче-
скими мероприятиями [7, 17]. 

Необходимо отметить, что проведенные 
ранее исследования по изучению условий труда 
и заболеваемости проводников не учитывали 
характеристики систем жизнеобеспечения со-
временного подвижного состава, в том числе 
и двухэтажных пассажирских вагонов. 

Проводники относятся к категории «разъ-
ездных» профессий, причем большее число 
проводников заняты в длительных поездках, их 
перемещение составляет от трех до семи суток. 

С целью обеспечения безопасных условий 
труда проводников пассажирских вагонов  
в ОАО «РЖД» в установленном порядке осу-
ществляется специальная оценка условий тру-
да [1, 4, 14–16]. 

__________________________ 
 
1 Технический регламент о требованиях пожарной безопасности (с изменениями на 29 июля 2017 года): Феде-

ральный закон № 123-ФЗ от 22.07.2008 г.[Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902111644 (дата 
обращения: 07.08.2017). 

2 О безопасности железнодорожного подвижного состава: Технический регламент Таможенного союза (ТР ТС 
001/2011) [Электронный ресурс]. – URL: http://webportalsrv.gost.ru/portal/GostNews.nsf/acaf7051ec840948c22571290059c 
78f/31df4d876b7c282244257a37003e01d3/$FILE/TR_TS_001-2011_text.pdf (дата обращения: 07.08.2017). 
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Можно выделить основные вредные и не-
благоприятные производственные факторы, при-
сущие профессии проводника: вибрация, шум, 
запыленность, вредные химические вещества, 
освещенность, неблагоприятный микроклимат, 
тяжесть и напряженность труда. Безусловно, все 
эти вредные производственные факторы не мо-
гут не отражаться на состоянии здоровья и усло-
виях труда проводников [2, 8, 18]. 

Во Всероссийском научно-исследовательс-
ком институте железнодорожной гигиены про-
водились исследования условий труда и заболе-
ваемости проводников пассажирских вагонов. 
По результатам исследований установлено, что 
структура заболеваемости имеет ряд отличий:  
у проводников преобладают болезни органов 
дыхания, органов кровообращения, костно-мы-
шечной системы, травмы и аллергические забо-
левания. Данные показатели оказались связаны 
не только с возрастными особенностями иссле-
дуемых, но и с характерными факторами про- 
изводственно-профессиональной деятельности 
этой категории работников железнодорожного 
транспорта. 

Также отмечено, что условия труда провод-
ников пассажирских вагонов характеризуются 
воздействием на их организм комплекса неблаго-
приятных производственно-профессиональных 
факторов, ведущими из которых являются: общая 
транспортная вибрация, шум, охлаждающий  
и нагревающий микроклимат на фоне высокой 
степени нервно-эмоционального напряжения. 
Основными причинами формирования неблаго-
приятных санитарно-гигиенических условий тру-
да проводников являются эксплуатация вагонов  
с отсутствием отдельных элементов систем жиз-
необеспечения, недостаточность средств механи-
зации и автоматизации производственных опера-

ций, нерациональные объемно-планировочные 
решения, неэффективная организация воздухо-
обмена, неудовлетворительное санитарно-быто-
вое обслуживание, несоблюдение рациональных 
режимов труда, отдыха и питания. 

С 2011 г. ОАО «Тверской вагонострои-
тельный завод» приступил к изготовлению 
опытных образцов двухэтажных пассажирских 
вагонов различного модельного ряда для про-
ведения стационарных и эксплуатационных 
испытаний с целью установления нормативных 
санитарно-гигиенических показателей. 

Условия труда проводников анализирова-
лись согласно данным санитарно-гигиеничес-
ких исследований и результатам анкетирова-
ния. Испытания проводились на пассажирских 
вагонах старой постройки. Вагоны не были 
оборудованы кондиционерами, обеззаражива-
телями воздуха и воды, в них отсутствовали 
экологически чистые туалетные комплексы, 
отделочные и теплоизоляционные материалы, 
а также они не отвечали требованиям санитар-
но-гигиенической, токсикологической и по-
жарной безопасности (рис. 1). 

Результаты сравнительных исследований ус-
ловий производственной среды, тяжести и напря-
женности трудового процесса проводников, рабо-
тающих в одноэтажных купейных вагонах старой 
постройки (2002) и двухэтажных купейных ваго-
нах новой постройки (2013), представлены на 
рис. 2. Результаты специальной оценки условий 
труда тех же вагонов представлены на рис. 3.  

Учитывая, что все факторы производст-
венной среды действуют независимо друг от 
друга, проведены расчеты обобщенного уровня 
риска, применена модель балльных оценок 
производственной среды и тяжести трудового 
процесса (рис. 4). 

 
Рис. 1. Результаты анализа условий труда на рабочем месте проводника 
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Рис. 2. Характеристика условий производственной среды, тяжести и напряженности 

 труда проводников пассажирских вагонов 

П р и м е ч а н и я : здесь и в рис. 3 условные обозначения: 

Осв  – освещенность (лк);  Др  – динамическая работа (кгхм);  
Мк  – микроклимат (0С, %, м/с);  Стн – статическая нагрузка (кг·с);  
Ш  – шум (дБА);  Рп – рабочая поза (%);  
В  – вибрация (Гц);  Мг – максимальный груз (кг);  
эмп  – электромагнитные поля (Вт/м2);  Наф – напряжение анализаторных функций (ч);  
Ии  – ионизирующее излучение (Бк/кг);  Вн – загрузка внимания (ч);  
Хф  – химические факторы (мг/м3);  Пс – плотность воспринимаемых и перерабаты- 
Обф  – отрицательные биологические факторы   ваемых сигналов (за 1 час);  
 (КОЕ/м3);  Оп – объем оперативной памяти;  
РтСм  – режим труда, длительность и чередование 

рабочих смен (ч);  
Эн 
Ин 

– эмоциональное напряжение (степень риска); 
– интеллектуальное напряжение;   

РтП – режим труда, внутрисменные перерывы 
(мин);  

М – монотонность работы и производственной 
обстановки (кол-во за смену).  

 
Рис. 3. Специальная оценка условий труда проводников пассажирских вагонов 

 
Несмотря на то что балльные оценки всех 

исследуемых производственных факторов со-
ответствуют допустимому классу условий тру-
да, обобщенный уровень риска довольно высок. 
Таким образом, используемая расчетная модель 
подтверждает необходимость комплексного 
подхода к анализу производственного риска, 
позволяющего оценить влияние на здоровье 

одновременного воздействия нескольких про-
изводственных факторов. 

Кроме того, проведен обобщенный ана-
лиз заболеваемости проводников пассажир-
ских вагонов. 

Заболеваемость с временной утратой тру-
доспособности (ЗВУТ) составляет 113,1 случая 
и 1505,8 дня в расчете на 100 проводников. 
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Рис. 4. Уровень безопасности производственных факторов проводников пассажирских вагонов 

Показатель заболеваемости в связи с уходом за 
больными членами семьи – 13,4 случая и в свя-
зи с родами – 15,3 случая на 100 работающих. 
Итоговый показатель ЗВУТ у проводников 
вдвое превышает аналогичный отраслевой по-
казатель. 89 % всех случаев приходится на 
семь основных классов болезней: органов ды-
хания, системы кровообращения, нервной сис-
темы и органов чувств, костно-мышечной сис-
темы, органов пищеварения и травмы.  

Среди всех случаев заболеваний провод-
ников пассажирских вагонов основная часть 
(56 %) – это болезни органов дыхания. Болез-
ни дыхательной системы у проводников ваго-
нов составляют более половины всех случаев 
временной нетрудоспособности и проявляются 
преимущественно в виде острых респиратор-
ных заболеваний, ринитов, бронхитов и пнев-
моний, что, по-видимому, связано с воздейст-
вием неблагоприятных температурных пере-
падов, особенно в холодный период года при 
выходе из помещений вагона в тамбур и на 
платформу. Все это указывает на необходи-
мость улучшения условий труда проводников. 
Кроме того, по сравнению с  другими работ-
никами железнодорожного транспорта, у про-
водников болезни органов дыхания достовер-
но чаще (на 12,5 %) являются причиной утра-
ты профессиональной пригодности к труду по 
состоянию здоровья. Чаще всего причиной 
этого является бронхиальная астма и другие 
рецидивирующие хронические заболевания 
бронхиально-легочной системы, вызванные 
высокой бактериальной загрязненностью воз-
душной среды вагона, присутствием в воздухе 
различных химических соединений, а также 
неблагоприятного микроклимата. 

Среди проводников пассажирских ваго-
нов преобладает так называемый показатель 
«процент болевших лиц», который составляет 
46,8 % (при величине среднеотраслевого, рав-
ной 40,7 %). Кроме того, в исследуемой про-
фессии несколько выше численность работни-
ков, относящихся к «группе длительно и часто 
болеющих лиц», которая суммарно составляет 
8 % (среднеотраслевой показатель – 6,7 %). 

Результаты социологического опроса про-
водников пассажирских вагонов указывают на 
наличие объективных условий и факторов рис-
ка, способствующих возникновению острых 
и хронических заболеваний у изучаемой кате-
гории работников: 

– влияние ряда факторов производствен-
ной и бытовой среды в период круглосуточного 
пребывания на подвижном составе (микрокли-
мат, шум, вибрация, ультразвук, освещенность, 
химические вещества); 

– физические нагрузки и значительное 
нервно-эмоциональное напряжение; 

– неупорядоченный режим труда; 
– чередование ночных и дневных смен; 
– неблагоприятные санитарно-бытовые ус-

ловия (недостаточная двигательная активность 
(гипокинезия), постоянное нарушение режима 
питания, сна, отдыха, отсутствие условий лич-
ной гигиены). Отмечены недостатки в органи-
зации обеспечения возможности восстановле-
ния физиологических и психических функций. 

В исследованиях А.А. Прохорова, В.А. Куд-
рина [11] в аспекте нарушения состояния здоровья 
проводников в результате производственной дея-
тельности весьма интересны данные о скорости их 
биологического старения, свидетельствующие 
о том, что нарастание этой скорости происходит 
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в возрасте от 18 до 27 лет и от 38 до 42 лет; разни-
ца между истинным и должным календарным воз-
растом в первые 10 лет стажа достигает 2–3 лет, 
а при стаже работы 16–20 лет – 9 лет и стабильно 
сохраняется до 3 лет при стаже свыше 20 лет. 

Изучение заболеваемости по различным 
показателям ЗВУТ по материалам комплексных 
медицинских осмотров, осуществленное сотруд-
никами Всероссийского научно-исследовательс-
кого института железнодорожной гигиены, по-
зволило установить высокую частоту заболе-
ваемости проводников пассажирских вагонов. 
Особенно высокий ее уровень отмечен у лиц 
в возрасте 30–39 и 40–49 лет. 

По всем возрастным группам наибольший 
удельный вес составил класс болезней органов 
дыхания (ОРВИ, ангина, ларингиты, трахеиты, 
грипп). 

Ранговые места в структуре заболеваемости 
распределялись следующим образом: 

1-е место – болезни органов дыхания (56,0 %); 
2-е место – болезни системы кровообра-

щения (6,9 %); 
3-е место – болезни костно-мышечной 

системы и соединительной ткани (6,6 %); 
4-е место – болезни органов пищеварения 

(4,9 %); 
5–6-е места – болезни кожи и подкожной 

клетчатки, травмы и отравления (4,4 %). 
В общем объеме заболеваемости проводни-

ков определенно можно выделить группу болез-
ней, связанных с особенностями их труда: ОРВИ, 
грипп, ангина, болезни нервных сплетений, ос-
теоартриты, радикулит, язвенная болезнь желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки, острый гастрит, 
гнойничковые и грибковые поражения кожи. 

Очевидно, неупорядоченный режим разъ-
ездной работы и неудовлетворительные быто-
вые условия в вагоне являются причиной воз-
никновения следующих заболеваний: варикоз-
ного расширения вен нижних конечностей 
(1,0 случая на 100 работающих), ишемической 
болезни сердца в сочетании с гипертонической 
болезнью (1,1 случая на 100 работающих), ги-
пертонической болезни (4,4 случая на 100 рабо-
тающих), хронических ревматических болезней 
сердца (1,1 случая на 100 работающих). Заболе-
вания кожи у проводниц диагностируются  
в 3 раза чаще, чем в среднем по отрасли. 

В группу болезней системы кровообраще-
ния включены: гипертоническая болезнь, забо-
левания сердца (неревматической этиологии), 
атеросклероз, флебиты и тромбофлебиты. 

Анализ заболеваемости показал, что у про-
водников статистически достоверно чаще, чем 

среди лиц группы сравнения, встречаются бо-
лезни нервной системы и органов чувств. По 
отдельным нозологическим формам установле-
но, что чаще других у проводников встречаются 
такие болезни, как невриты и невралгии, воспа-
лительные заболевания глаз и отиты. 

Установлено, что неблагоприятные произ-
водственные факторы (такие как вибрация, за-
пыленность, нервно-эмоциональная нагрузка) 
вызывают нарушения нормальной адаптации, 
активируют регуляторные механизмы, ответст-
венные за специфическую адаптацию и неспе-
цифический стресс-синдром. 

Интересные и весьма важные в практиче-
ском отношении данные получены при обследо-
вании группы проводников, совершающих 
в течение рабочей смены длительные перемеще-
ния по часовым поясам с Востока на Запад 
и обратно: маршрут в течение рейса Москва – 
Владивосток – Москва, длительностью 14 дней. 
За это время проводники дважды сменяют шесть 
часовых поясов. Основной возраст обследован-
ных составил 21–33 года (76 % из числа обсле-
дованных), превалирующий стаж работы в про-
фессии 1–5 лет (69 %). Все обследованные были 
практически здоровы, однако до начала рейса 
жаловались на быструю утомляемость, чувство 
усталости, снижение работоспособности. После 
рейса указанные жалобы усиливались. Кроме 
того, после рейса появлялись жалобы на нару-
шение сна, связанные как с изменением режима 
сна и бодрствования (работа в ночную смену), 
так и с изменением часовых поясов и ломкой 
суточных биоритмов. К концу рейса в направле-
нии к Востоку появилось затруднение процесса 
засыпания или быстрое засыпание и быстрое 
пробуждение после очень кратковременного  
(1–2 часа) сна. Сон не приносил ожидаемого от-
дыха и восстановления психической и физиче-
ской работоспособности. Комплекс полученных 
данных обследования проводников до и после 
рейса показал, что длительные поездки в эквато-
риальном направлении сопряжены со значи-
тельным отрицательным воздействием на орга-
низм, существенно снижающим его адаптивные 
возможности, антимикробную защиту, антиок-
сидантный статус, что в итоге может приводить 
к возникновению различных инфекционных 
и неинфекционных заболеваний. 

Более половины опрошенных проводников 
входят в категорию  «40–50 лет». В 2007 г. по 
статистическим данным преобладала группа 
«30–40 лет», что свидетельствует об увеличе-
нии среднего возраста работников. Значительно 
увеличился и средний стаж работы участников 
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опроса в должности «проводник пассажирских 
вагонов»: в 2007 г. стаж 10 лет и более имели 
45 % сотрудников; в 2014 г. – 57 %. Такие по-
казатели, как общая заболеваемость, процент 
болевших лиц среди проводников коррелируют 
с возрастом и стажем работы сотрудников, по-
этому данная тенденция может стать причиной 
роста числа заболеваний у работающих. 

Продолжительность работы на подвижном 
составе нового поколения в основном не пре-
вышает трех лет (47 % опрошенных). 

Доля женщин в профессии составила 72 %, 
что ниже, по сравнению с данными 2007 г. (83 %), 
однако процент остается по-прежнему высоким. 

По собственной оценке сотрудников частота 
болезней распределилась следующим образом: 
47 % проводников болеют в среднем один раз 
в год, 26 % – отмечают редкую заболеваемость, 
24 % – 2–3 раза в год, 3 % – более 5 раз в год. 

Задача более точной классификации ус-
ловий труда проводников решается построе-
нием математической модели, позволяющей 
дать точную оценку вероятности возникнове-
ния профессиональных заболеваний. В основу 
данной модели положена зависимость между 
частотой (или вероятностью) заболеваний  
и состоянием труда по отдельным гигиениче-
ским факторам. 

 

Рис. 5. Комплекс приоритетных мер по обеспечению безопасных условий труда  
проводников пассажирских вагонов 
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Таким образом, резюмируя итоги проде-
ланной работы по анализу функционально-
физиологических особенностей, состояния орга-
низма и профессиональной деятельности про-
водников пассажирских вагонов, следует отме-
тить высокую степень напряжения фоновых по-
казателей психофизиологических функций, 
используемых в профессиональной деятельно-
сти проводников, а также нарушение адаптаци-
онно-компенсаторных реакций, что существенно 
увеличивает возможность нарушения показате-
лей здоровья работающих данной профессио-
нальной группы. Исследователями получены 
данные, убедительно свидетельствующие о нер-
вно-эмоциональном напряжении проводников, 
особенно при длительных рейсах.  

Таким образом, приведенные данные со 
всей очевидностью убеждают в профессиональ-
ной обусловленности заболеваемости с времен-
ной утратой трудоспособности у проводников 
пассажирских вагонов. 

Проведенным анализом выявлен постоян-
ный рост показателей общей заболеваемости у 
проводников. При этом проводники пассажир-
ских вагонов в возрасте до 50 лет болеют реже, 
по сравнению с другими профессиональными 
группами, и лишь после 50 лет наблюдается 
нарастание заболеваемости. 

В ходе проведенных исследований был 
разработан комплекс приоритетных мер по 
обеспечению безопасных условий труда провод-
ников (рис. 5). Предложенная система нацелена 

на решение актуальных задач по гигиенической 
оптимизации и безопасности перевозочного 
процесса, оздоровлению производственной 
среды, профилактике заболеваемости провод-
ников пассажирских вагонов и на современ-
ном этапе может рассматриваться в качестве 
основополагающей в системе управления ох-
раной труда при осуществлении пассажир-
ских перевозок.   

Разработанные методические рекоменда-
ции по обеспечению безопасных условий труда 
на рабочем месте проводников пассажирских 
вагонов, включающие эффективные мероприя-
тия по профилактике неблагоприятного воздей-
ствия вредных производственных факторов, 
позволят значительно улучшить условия труда, 
сохранить здоровье и обеспечить безопасность 
(рис. 6). 

При реализации комплекса мер по обо-
рудованию новых вагонов и вагонов после 
капитального и капитально-восстановитель-
ного видов ремонта системами кондициони-
рования, обеззараживания, отопления, эколо-
гически чистыми туалетными комплексами, 
современными отделочными и экипировоч-
ными материалами, а также по созданию 
в вагонах улучшенных санитарно-бытовых 
условий, обеспечению комфортной спецоде-
ждой, регламентации режимов труда и отды-
ха – за пятилетний период удалось перевести 
во 2-й класс условий труда дополнительно 
22 % проводников. 

 

 

Рис. 6. Системы жизнеобеспечения двухэтажного пассажирского вагона 
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The paper dwells on generalized analysis of morbidity which is characteristic for conductors working in passenger 

carriages of locomotive-driven trains. Working conditions train conductors had to work in were examined as per results of 
sanitary-hygienic research on intra-carriage environment, specific working conditions assessment, and questioning. Hazards 
caused by working environment factors for train conductors to a certain extent depend on a carriage type, its technical and 
hygienic state, as well as on a route a train goes by.  

Our research revealed that impacts exerted by various working environment factors, namely physical, chemical, bio-
logical, and psychophysical ones, caused respiratory diseases, increased allergic reactivity, changes in hearing sensitivity, 
and overall morbidity growth among people from this occupational group. 

Unordered regime resulting from constant trips and unfavorable living conditions in a carriage lead to the following 
diseases: varix dilatation in legs, ischemic heart disease together with primary hypertension, and chronic rheumatic heart 
diseases. More precise classification of conductors' working conditions can be obtained via a mathematical model creation 
as it enables precise estimation of occupational diseases probability. Such models should be based on a relationship between 
diseases frequency (or probability) and working conditions as per specific hygienic factors.  

We worked out methodical guidelines on providing safe working conditions at conductors' working places which in-
clude efficient activities aimed at prevention of hazardous impacts exerted by working environment factors. It will help to 
improve working conditions substantially, to preserve workers' health, and to ensure safe passengers traffic.  

Safe working conditions for conductors can be secured due to a set of activities aimed at equipping new carriages and those after 
capital repair with air-conditioning, disinfection systems, heating, ecologically clean toilets, modern furnishing materials, as well as at 
improving sanitary and living conditions, providing comfortable uniforms, and better regulation of work and rest regimes. 

Key words: conductor, passenger carriage, working environment factor, morbidity, sanitary-hygienic research, labor 

protection. 
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ИЗМЕНЕНИЕ СОСТОЯНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ И ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ НА ФОНЕ ИНТОКСИКАЦИИ БЕНЗОЛОМ 
В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
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Бензол является распространенным фактором химического риска для здоровья человека. Целью исследований 

явилось изучение состояния нервной системы и системы крови на фоне интоксикации бензолом в эксперименте. Ост-
рый эксперимент был поставлен на 45 белых мышах пятикратной затравкой бензолом; хронический – на 72 кроликах, 
подвергавшихся ингаляционному воздействию бензолом на протяжении 4 месяцев повышающимися и колеблющимися 
концентрациями. В крови определяли число ретикулоцитов, эозинофилов, базофилов, эритроцитов, скорость оседания 
эритроцитов, время свертывания крови, ретракцию кровяного сгустка, время рекальцификации плазмы, толерант-
ность плазмы к гепарину, протромбиновое время, протромбиновый индекс, концентрацию фибриногена, фибриноли-
тическую активность крови, содержание ацетилхолина, холинэстеразы. В моче – содержание адреналина, норадрена-
лина, дофамина и диоксифенилаланина. 

Результаты острых экспериментов показали, что однократное действие бензола оказывает на центральную 
нервную систему наркотический эффект, характеризующийся фазами возбуждения и торможения. Повторная 
экспозиция бензолом сопровождалась сокращением времени пребывания животных в наркотическом состоянии. 
При этом сначала происходит повышение градиента «нейтрофил/лейкоцит» до 139,50 % от фонового показателя, 
а в последующих затравках этот показатель снижается. 

При хроническом воздействии интермиттирующими и возрастающими концентрациями бензола со стороны 
морфологической картины периферической крови животных, центральной и вегетативной нервной системы проис-
ходят соответствующие изменения. 

Таким образом, исследования выявили, что действие бензола в малых концентрациях вызывает выражен-
ные сдвиги со стороны белой крови и катехоламинов (адреналина, норадреналина, дофамина и дигидроксифенилала-
нина). Выявление признаков истощения эндогенного резерва катехоламинов – дигидроксифенилаланина, а также 
эозинофило-базофильная диссоциация являются прогностически неблагоприятным признаком, так как именно в эти 
сроки (на 4-м месяце затравок) появляются уже существенные изменения в крови – лейкопения, нейтропения, лим-
фо- и моноцитопения. Причем режим колеблющейся концентрации бензола оказывает более выраженное токсиче-
ское действие по сравнению с действием режима возрастающей концентрации токсиканта. 

Ключевые слова: затравка бензолом, интоксикация, нервная система, наркотическое состояние, гемато-
грамма, катехоламины, ацетилхолин, холинэстеразы. 
 

 
Предприятия нефтеперерабатывающей и 

нефтехимической промышленности с гигиени-
ческой точки зрения характеризуются наличи-
ем в воздухе рабочей зоны многочисленных 
потенциально опасных веществ, являющихся 
химическими факторами риска как для здоро-

вья работников этих предприятий, так и для 
всего населения [12, 15]. 

Среди продукции нефтехимической про-
мышленности наиболее широко применяемыми 
считаются бензин, ацетон и бензол. Самый ток-
сичный из них – бензол [5, 10]. Это вещество 
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в больших концентрациях действует на цен-
тральную нервную систему (ЦНС) как нарко-
тик, а при хроническом действии малых доз – 
становится ядом крови и кроветворных органов 
[13, 14, 17]. Также известно, что в зависимости 
от концентрации бензол, попадая в организм, 
может приводить к различным патологическим 
реакциям. Клинических проявлений при этом 
может не быть на протяжении длительного 
времени, но воздействие бензола на организм 
представляет значительную опасность в пла-
не отдаленных последствий: развития лейко-
зов, генетических нарушений, истощения все-
го комплекса защитно-приспособительных 
реакций [12, 15]. 

На сегодняшний день установлена связь 
между лейкоцитарной реакцией и нейрогумо-
ральными и эндокринными изменениями орга-
низма [9, 14]. Так, при возбуждении симпати-
ческой нервной системы увеличивается число 
лейкоцитов, эозинофилов и нейтрофилов, а при 
активности адаптивных гормонов коры надпо-
чечников уменьшается количество эозинофи-
лов на 50 % и более [4, 9]. Считается, что по 
величине отношения нейтрофилов к лимфоци-
там можно судить об активности минералокор-
тикоидов [9, 17]. 

Учитывая тесную взаимосвязь между со-
стоянием нейроэндокринной системы и перифе-
рической кровью, определена цель работы – 
изучить состояние этих двух систем на фоне 
острой и хронической интоксикации бензолом. 

Материалы и методы. Проведены острые 
и хронические эксперименты на двух видах ла-
бораторных животных (белые мыши, кролики). 

Острый эксперимент был поставлен на 
45 безлинейных белых мышах, выращенных 
в виварии Научно-исследовательского центра 
Азербайджанского медицинского университета. 
Вес мышей – 18–22 г. Животные были разделе-
ны на две группы: 1-я – интактные животные, 
2-я – подвергающиеся ингаляционной затравке 
бензолом в дозе 32,6 мг/л с повторяющимися 
промежутками в два дня. 

Хронической затравке бензолом подверга-
лись 72 кролика рода «шиншилла». Интоксика-
ция проводилась ежедневно на протяжении 
4 месяцев, по 4 часа, с одним свободным от за-
травки днем в неделю, с месячным восстанови-
тельным периодом после завершения затравки. 
Средняя затравочная концентрация бензола 

в камерах состояла в пределах 1240 ± 82 мг/м3. 
Животные были разделены на три группы:  
I группа подвергалась затравке повышающими-
ся концентрациями бензола, II группа – колеб-
лющимися (интермиттирующими) концентра-
циями, III группа – действию бензола не под-
вергалась (животные группы контроля). 

В качестве затравочного материала ис-
пользовался бензол ЧДА (чистый для анализа) 
(ГОСТ 5055-75)1. Концентрацию бензола в за-
травочных камерах проверяли регулярно путем 
анализа воздуха. Воздух в камерах беспрерыв-
но перемешивался вентилятором. 

Режим повышающихся концентраций соз-
давался путем введения в камеру по 0,25 поро-
говой концентрации каждые 15 минут, учиты-
вая, что порог вредного действия бензола со-
ставляет 2000 мг/м3 [13]. 

При режиме колеблющихся концентраций 
бензол в камеру подавался через 30 мин в таком 
количестве, чтобы концентрации резко колеба-
лись. В отдельные периоды камера открывалась 
для проветривания на 20 минут. При этом по-
следовательность концентраций каждого дня 
менялась на протяжении 12 дней (табл. 1), а за-
тем повторялась в таком же порядке в течение 
4 месяцев. 

Т а б л и ц а  1  

Режим затравки животных колеблющимися  
(интермиттирующими) концентрациями бензола 

День  
затравки 

Концентрации бензола в камере,  
в долях от пороговой 

1-й 0,25 2,0 0 5,25 0,5 0 6,0 0 2,0 
2-й 5,0 0 1,75 0 4,0 0,25 0 4,5 0,5 
3-й 4,5 0,25 0 3,75 0 0,5 0 1,5 5,5 
4-й 2,0 0 4,5 0 2,5 0 5,0 0,25 1,75 
5-й 1,75 0,25 0 4,75 0 1,25 0 6,0 2,0 
6-й 1,25 6,0 0 0,25 0 5,5 0 2,0 1,0 
7-й 0,25 0 2,5 0 4,75 1,5 0 3,75 3,25 
8-й 0,5 1,25 0 5,75 0 2,5 0 1,5 4,5 
9-й 4,75 0 1,25 0 4,5 0 1,5 2,25 1,75 
10-й 2,0 0,25 0 6,75 0 4,0 0 0,5 2,5 
11-й 4,0 0 0,25 0 5,75 0,5 1,5 0 4,0 
12-й 0,25 4,75 1,0 0 3,75 0 1,25 0 5,0 

 
Кровь для исследования брали утром до 

кормления из краевой вены уха кроликов и хво-
стовой вены мышей. Число ретикулоцитов под-
считывали в препаратах, крашенных бриллианто-
вым крезиловым синим методом Паппенгейма. 

__________________________ 
 
1 ГОСТ 5955-75. Реактивы. БЕНЗОЛ: Государственный стандарт союза ССР [Электронный ресурс]. – URL: http:// 

docs.cntd.ru/document/gost-5955-75 (дата обращения: 08.07.2017). 
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Для камерного подсчета эозинофилов кровь раз-
водили жидкостью, предложенной И.С. Пирала-
швили [11], камерный подсчет базофилов произ-
водили по модификации М.П. Вильчинского [2]. 

Исследованы также скорость оседания 
эритроцитов, кислотоустойчивость эритроци-
тов. Кислотная стойкость эритроцитов опреде-
лялась по методу И.А. Терскова и И.И. Гитель-
зона в модификации А.И. Воробьева [2]; аце-
тилхолин (АХ) – по методу С. Хестрина [16], 
холинэстеразы (ХЭ) – по методу Э.Ш. Матлина 
[7]. Был применен триоксииндоловый флуори-
метрический метод определения адреналина 
(А), норадреналина (НА), дофамина (ДА) и ди-
оксифенилаланина (ДОФА) в одной порции мо-
чи [13]. Для выяснения состояния свертываю-
щей системы крови определялось время свер-
тывания крови (ВСК), ретракция кровяного 
сгустка (РКС), время рекальцификации плазмы 
(ВРП), толерантность плазмы к гепарину (ТПГ), 
протромбиновое время и протромбиновый ин-
декс, концентрация фибриногена, фибриноли-
тическая активность крови (ФА) [1, 6]. 

Вне опытов все животные по содержанию 
и питанию находились в одинаковых условиях. 
Все эксперименты на животных проводились 
согласно «Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных, используемых в экспе-
риментальных и других научных целях» (Страс-
бург, 18 марта 1986 г.)2. 

Установление статистически значимых 
различий между сравниваемыми группами про-
водилось с использованием параметрического 
критерия Стьюдента. Выявление причинно-
следственных связей между факторами воздей-
ствия и эффектом осуществлялось применени-
ем многофакторных корреляционных анализов 
и других методов математической статистики. 

Результаты и их обсуждение. Данные 
острых экспериментов показали, что однократ-
ное действие бензола оказывает на ЦНС нарко-
тический эффект, характеризующийся фазами 
возбуждения и торможения. Причем повторная 
экспозиция бензолом сопровождается сокраще-
нием времени пребывания животных в нарко-
тическом состоянии. Например, при 5-кратном 
воздействии на животных бензолом время сокра-
щается от 34,60 ± 3,05 мин до 12,27 ± 3,71 мин, 
что оценивается как наступление адаптации 
животных к действию бензола [9, 10]. 

Т а б л и ц а  2  

Картина элементов лейкоформулы  
при однократном и повторном воздействии 

бензола (в % от фона, взятого за 100)  

Режим действия вещества 
Показатель однократное 

действие 
повторное  
действие 

Лейкоциты 73,70 86,70 
Эозинофилы 41,20 60,0 
Нейтрофилы 87,60 98,30 
Лимфоциты 62,80 86,30 
Нейтрофилы/лимфоциты 
(Н/Л)  

139,50 81,10 

 
Из материалов табл. 2, отражающих из-

менения картины крови при разных режимах 
воздействия бензола, видно, что после выхода 
животных из наркотического состояния про-
исходит достоверное снижение количества 
лейкоцитов и их специфических форм. Значи-
тельное уменьшение количества лимфоцитов 
способствует возрастанию градиента «нейтро-
фил/лейкоцит» (Н/Л) до 139,50 % от фонового 
показателя. 

При повторном действии токсиканта про-
изошли изменения состояния компонентов 
крови, отличающиеся от исходного состояния 
показателей до первой затравки. Эти измене-
ния выразились в увеличении числа лейкоци-
тов при снижении градиента Н/Л. Абсолютное 
число эозинофилов вернулось к исходному 
числу до первой затравки (см. табл. 2). 

При хроническом воздействии интермитти-
рующими и возрастающими концентрациями 
бензола со стороны морфологической картины 
периферической крови животных (кроликов) на-
блюдалось значительное снижение количества 
эритроцитов (рис. 1) и гемоглобина, более значи-
мо проявляющихся на 1-м месяце хронической 
затравки интермиттирующими концентрациями. 

К концу наблюдаемого периода происхо-
дила некоторая нормализация состава красной 
крови, о чем свидетельствует приближенное 
к фоновому показателю и контрольному уров-
ню количество эритроцитов (у подопытных 
животных – (9,20 ± 0,30)·1012/л, у контрольных 
животных – (10,40 ± 0,15)·1012/л, фоновый уро-
вень – (11,30 ± 0,40)·1012/л). 

__________________________ 
 
2 Европейская конвенция по защите позвоночных животных, используемых в экспериментальных и других науч-

ных целях [Электронный ресурс]. – Страсбург, 18 марта 1986 г. – 13 с. – URL: https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q= 
&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiN3a_4xYnYAhWEdpoKHZgKA28QFggoMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.
msu.ru%2Fbioetika%2Fdoc%2Fkonv.doc&usg=AOvVaw3WKRaGP7t3GzwjhmVfzym7 (дата обращения: 10.06.2017). 



Изменение состояния нервной системы и показателей периферической крови на фоне интоксикации…   

Анализ риска здоровью. 2017. № 4 111 

 
Рис. 1. Динамика изменения количества эритроцитов в периферической крови  
у животных при разных режимах воздействия малых концентраций бензола  

(показатели достоверны по сравнению с контролем, р < 0,01) 

 
Рис. 2. Динамика изменения общей скорости оседания эритроцитов  

периферической крови животных при хронической ингаляционной затравке  
бензолом (показатели достоверны по сравнению с контролем, р < 0,05) 

У этой группы животных установлено так-
же увеличение скорости оседания эритроцитов, 
более выраженно проявляющееся к концу 4-го 
месяца хронического действия бензола (рис. 2). 

Наряду с некоторыми количественными 
изменениями, исследования показали ряд ка-
чественных сдвигов в картине красной крови, 
о чем свидетельствуют изменения кислото-
устойчивости эритроцитов, выражающиеся 
в отклонении кислотных эритрограмм вправо. 
Появление этих изменений в конце 2-го меся-
ца воздействия бензола указывает на образо-
вание в периферической крови молодых, более 
устойчивых к воздействию кислой среды эрит-
роцитов. 

Как видно из табл. 3, месячная экспози-
ция бензолом животных привела к снижению 
эозинофильно-базофильного градиента на 
61,80 % за счет резкого повышения числа ба-
зофилов (187,70 %, р < 0,01) при малозначи-
мом повышении числа эозинофилов (107,70 %, 
р < 0,05). 

Т а б л и ц а  3  

Динамика показателей свертывающей системы 
крови и эозинофильно-базофильной ассоциации  

Срок исследования  
и величина показателя 

(в % от исходного уровня)  Показатель 
1-й 
месяц 

2-й 
месяц 

3-й 
месяц 

4-й 
месяц 

Эозинофилы/базофилы 61,80 110,20 100,0 112,40 
Ретракция кровяного 
сгустка 

123,1* 128,4* 140,4* 140,0* 

Время свертывания 
крови 

112,70 125,50* 144,50* 147,50* 

Время рекальцифика-
ции плазмы 

109,30 101,20 107,60 106,70 

Протромбиновое  
время 

04,50 94,0 97,80* 94,0 

Протромбиновый 
индекс 

94,10 102,30 99,30 101,20 

Толерантность плазмы 
к гепарину 

115,40 97,60 145,9* 178,8* 

 П р и м е ч а н и е: * – показатели, достоверно 
отличные от контроля (р < 0,02). 
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Указанные изменения сопровождались, 
главным образом, повышением показателя рет-
ракции кровяного сгустка (123,1 %, р < 0,02). 
Также наблюдалась тенденция к удлинению 
времени свертывания крови (112,7 %, р < 0,02) 
и рекальцификации плазмы (109,3 %, р < 0,02). 

В последующие месяцы эксперимента по-
степенно возрастало время свертывания крови 
(125,50–147,50 %, р < 0,001), ретракция кровяно-
го сгустка (128,4–140,0 %, р < 0,01) и только че-
рез три месяца повысилась толерантность плазмы 
к гепарину (145,9–178,8 %, р < 0,02) (см. табл. 3). 
Эти данные свидетельствуют о постепенном уве-
личении антикоагуляционных свойств крови. 
Вместе с тем на фоне отмеченных изменений 
в свертывающей системе крови нами не наблюда-
лось специфического для бензола кровотечения, 
чему соответствуют данные об отсутствии эози-
нофильно-базофильной диссоциации. Последнее 
объясняется увеличением числа эозинофилов. 

Под влиянием повышающихся концентра-
ций бензола максимальное отклонение количест-
ва лейкоцитов от исходных значений наступило 
на 2-м месяце воздействия в сторону повышения: 
от 9,95 до 13,08·103 мкл (рис. 4). К концу 4-го ме-
сяца затравки у этой группы животных количест-
во лейкоцитов снизилось до 5,95 ± 0,49·103 мкл.  

Восстановление показателей до исходного 
уровня в течение месяца после прекращения 
затравки животных свидетельствует об обрати-
мости наступивших изменений. 

Сдвиги в лейкоцитарной формуле живот-
ных второй группы носили более выраженный 
характер. Так, волнообразные изменения содер-
жания лейкоцитов и их специфических элемен-
тов при воздействии бензола в режиме интер-
миттирующей концентрации сопровождалось 
увеличением числа лейкоцитов на 1-м месяце 
затравки (от 10,13 до 13,94·103 мкл). К концу 

периода наблюдений выявлено существенное 
снижение количества лейкоцитов у подопыт-
ных кроликов (5,30·103 мкл). Следует отметить, 
что статистически достоверный (по сравнению 
с исходным уровнем) низкий уровень количе-
ства лейкоцитов в конце месячного восстано-
вительного периода (исходный уровень –  
10,13 ± 0,60·103 мкл, уровень в восстановитель-
ном периоде – 6,18 ± 0,73·103 мкл) может свиде-
тельствовать о значительном снижении реактив-
ности организма животных при воздействии ин-
термиттирующей концентрации бензола. 

Изменения в показателях лейкоцитарной 
формулы появились в конце 1-го месяца за-
травки. Эти изменения характеризовались уве-
личением количества нейтрофилов (нейтро-
фильный лейкоцитоз со сдвигом влево), а также 
лимфоцитозом и моноцитозом. К концу затра-
вочного периода сдвиги в лейкоцитарной форму-
ле у подопытных животных имели противопо-
ложную направленность: отмечались абсолютная 
нейтропения, лимфоцитопения и моноцитопения. 
Через один месяц после прекращения контакта 
животных с бензолом полного восстановления 
показателей (возвращение к исходным величи-
нам) не произошло, что может свидетельство-
вать либо о недостаточном восстановительном 
периоде, либо о значительном снижении реак-
тивности организма. 

Таким образом, изучение состояния лей-
коцитарной реакции подопытных животных на 
действие бензола в разных режимах интоксика-
ции показало, что режим колеблющейся кон-
центрации бензола оказывает более выражен-
ное действие по сравнению с действием режи-
ма возрастающей концентрации токсиканта. 
Так, достоверное снижение уровня лейкоцитов, 
соответствующее 3-м и 4-м месяцам затравки 
при обоих режимах интоксикации животных,

 

 
Рис. 3. Динамика изменений лейкоцитов в периферической крови животных, подвергавшихся  
хронической затравке бензолом (показатели достоверны по сравнению с контролем, р < 0,01) 
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не нормализовалось в месячном восстанови-
тельном периоде у животных, находящихся 
в условиях интермиттирующей концентрации 
бензола. Следовательно, колеблющиеся в тече-
ние затравочного периода концентрации веще-
ства вызывали более значимые изменения 
в организме животных, что приводило к исто-
щению адаптационных механизмов. 

Полученные нами данные эксперименталь-
ных исследований были проанализированы по 
обмену катехоламинов, системы ацетилхолин – 
холинэстераза. Установлено, что реактивные из-
менения симпатоадреналовой системы характе-
ризуются определенным, неоднозначным в раз-
личные сроки действия интермиттирующих 
концентраций бензола уровнем активности про-
цессов биосинтеза, секреции, элиминации и ме-
таболизма катехоламинов. Первая стадия реакции 
возникла на 1-м месяце опыта и характеризова-
лась синхронной активацией симпатоадренало-
вой системы (САС), когда увеличивалась экс-
креция адреналина, норадреналина, дофамина 
и ДОФА с мочой (рис. 4). Причем на этой ста-
дии у подопытных кроликов более существенно 
увеличивалась активность симпатической нерв-
ной системы, так как количество НА – основно-
го медиатора симпатической нервной системы, 
возрастало несколько больше, что вызывало от-
носительное снижение отношения А/НА. 

К концу периода экспозиции отмечалась 
вторая стадия реакции, которую можно обо-
значить как фазу диссоциации секреторно-

симпатической активности. При этом выявле-
но дальнейшее повышение концентрации НА, 
некоторое относительное снижение уровня А, 
дофамина и ДОФА в моче. 

После первоначального повышения резерв-
ных возможностей САС и увеличения уровня 
предшественников в моче во второй стадии на-
блюдаются признаки истощения эндогенного 
резерва катехоламинов – ДОФА (рис. 4). 

Одновременно с активацией симпатической 
нервной системы определялась и активация со-
пряженной с ней парасимпатической нервной 
системы, что выражалось в увеличении содержа-
ния ацетилхолина в крови, повышении активно-
сти ацетилхолинэстеразы и снижении бутирил-
холинэстеразы. К концу периода наблюдений 
активность бутирилхолинэстеразы снизилась, 
а уровень АХ оставался высоким (табл. 4). 

 
Рис. 4. Содержание катехоламинов и их предшест-
венников в суточной моче у кроликов при хрониче-
ской затравке интермиттирующими концентрация-
ми бензола (А – адреналин, НА – норадреналин,  
ДА – дофамин, ДОФА – диоксифенилаланин) 

Т а б л и ц а  4  

Содержание ацетилхолина и активность холинэстеразы у кроликов при воздействии  
малых концентраций бензол 

Исследуемые показатели и их величины Группа животных  
и режим затравки 

Период исследования, 
мес. АХ, мкг %  ИХ, мкг/мин  ЛХ, мкг/мин 

Исходный уровень (фон)  0,20 ± 0,02 0,89 ± 0,05 0,29 ± 0,05 
Через 1  0,33 ± 0,04 0,66 ± 0,06 0,38 ± 0,10 
Через 2  0,46 ± 0,03 0,92 ± 0,03 0,32 ± 0,02 
Через 3  0,49 ± 0,03 0,98 ± 0,04 0,20 ± 0,01 

I. Повышающиеся 
 концентрации 

Через 4  0,40 ± 0,02 0,99 ± 0,08 0,19 ± 0,01 
Исходный уровень (фон)  0,22 ± 0,03 0,94 ± 0,14 0,28 ± 0,04 

Через 1  0,34 ± 0,05 0,69 ± 0,09 0,44 ± 0,12 
Через 2  0,50 ± 0,06 1,14 ± 0,04 0,32 ± 0,02 
Через 3  0,51 ± 0,04 1,26 ± 0,08 0,21 ± 0,01 

II. Интермиттирующие 
концентрации 

Через 4  0,46 ± 0,04 1,08 ± 0,12 0,18 ± 0,01 
Исходный уровень (фон)  0,21 ± 0,01 0,87 ± 0,07 0,27 ± 0,03 

Через 1  0,22 ± 0,02 0,89 ± 0,08 0,26 ± 0,03 
Через 2  0,20 ± 0,02 0,93 ± 0,03 0,27 ± 0,03 
Через 3  0,22 ± 0,02 0,90 ± 0,04 0,26 ± 0,04 

Контроль 

Через 4  0,21 ± 0,02 0,87 ± 0,04 0,25 ± 0,03 
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Результаты наших исследований и работы 
других ученых [8, 12, 13, 17] показывают, что 
первичная реакция организма на токсическое 
действие бензола проявляется со стороны систе-
мы периферической крови, которая в свою оче-
редь дает информацию о состоянии симпатиче-
ской нервной системы. Следовательно, первичная 
реакция организма на эндогенное раздражение 
выражается в возбуждении симпатической нерв-
ной системы с соответствующим повышением 
симпатической активности крови. Первичное 
усиление симпатической активности крови явля-
ется «пусковым» моментом для компенсаторной 
реакции парасимпатической нервной системы 
и других корригирующих систем [9, 15]. 

Выводы. Таким образом, действие бензо-
ла в малых концентрациях вызывало пере-
стройку ряда регулирующих систем в организ-
ме подопытных животных. Причем наиболее 

выраженные и ранние сдвиги определялись со 
стороны белой крови и катехоламинов (адрена-
лина, норадреналина, дофамина и ДОФА). Вы-
явление признаков истощения эндогенного ре-
зерва катехоламинов – ДОФА, а также эозино-
фильно-базофильная диссоциация являются 
прогностически неблагоприятным признаком, 
так как именно в эти сроки (на 4-м месяце за-
травок) появляются уже существенные измене-
ния в крови – лейкопения, нейтропения, лимфо- 
и моноцитопения. При этом режим колеблю-
щейся концентрации бензола оказывает более 
выраженное токсическое действие по сравнению 
с действием режима возрастающей концентрации 
токсиканта. В восстановительном периоде у жи-
вотных, находящихся в условиях интермитти-
рующей концентрации бензола, сниженный на 
3-м и 4-м месяце уровень лейкоцитов не дохо-
дил до нормальных значений. 
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Benzene is a widely spread chemical health risk factor. Our research goal was to examine the nervous system state and 

the blood system state under benzene intoxication during an experiment. An acute experiment was performed on 45 white mice 
with 5-fold poisoning with benzene; a chronic one was performed on 72 rabbits being under inhalation exposure to benzene 
during 4 months, its concentrations increasing and fluctuating. We determined the following blood parameters: number of re-
ticulocytes, eosinophils, basocytes, and erythrocytes; erythrocytes sedimentation rate; blood clotting period; blood clot retrac-
tion; plasma re-calcification period; plasma tolerance to heparin; prothrombin time; prothrombin index; fibrinogen concentra-
tion; blood fibrinolytic activity; acetylcholine and choline esterase contents. We also determined adrenalin, noradrenalin, do-
pamine, and dihydroxyphenylalanine contents in urine. 

Acute experiments results revealed that one-time exposure to benzene exerted a narcotic effect on the central nervous 
system which had an excitation phase and inhibition phase. Under a repeat exposure to benzene animals' drug intoxication 
was shorter. And here neutrophils / leucocytes gradient first increased to 139.5 % from its standards value and then when 
down under consequent intoxications.  

We detected relevant changes in morphological picture of animals' peripheral blood and their central and vegetative 
nervous system under chronic exposure to intermittent and increasing benzene concentrations.  

So, our research revealed that effects exerted by benzene in small concentrations led to apparent shifts in white blood and 
catecholamines (adrenalin, noradrenalin, dopamine, and dihydroxyphenylalanine). We also detected certain signs that cate-
cholamines endogenous reserves (dihydroxyphenylalanine ) were depleted and, and also signs of eosinophils-basocytes disso-
ciation; such prognostic signs were considered to be unfavorable as it was exactly at that moment of time (the 4th month of poi-
soning) when substantial changes (leucopenia, granulopenia, lymphopenia, and monocytopenia)  occurred in blood. Fluctuating 
benzene concentrations exerted more apparent toxic effects in comparison with simply increasing toxicant concentrations.  

Key words: benzene poisoning, intoxication, nervous system, drug intoxication, hemogram, catecholamines,  acetyl-
choline, choline esterase. 
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Создана математическая модель регуляции противовирусного иммунного ответа с учетом функциональных на-

рушений адаптивных (нейроэндокринной и иммунной) систем, вызванных химическими факторами различного генеза. 
Анализ иммунного ответа проведен с учетом видов иммунитета (врожденный и приобретенный), для характеристики 
которых выбраны некоторые количественные параметры: врожденный иммунитет – интерферон и NK-клетки; 
приобретенный – вирусспецифические цитотоксические Т-клетки и антителообразующие В-лимфоциты. Регу-
ляторные механизмы, учитываемые в модели, охватывают влияние гормонов оси гипоталамус – гипофиз – над-
почечники (кортиколиберин, адренокортикотропный гормон, кортизол) и продуцируемых различными регулятор-
ными клетками иммунной системы цитокинов (интерлейкины-1 и -2). Представленная модель учитывает простран-
ственную организацию инфекционных и иммунных процессов в различных органах и тканях с помощью введения времен 
запаздывания взаимодействия компонент. Модель включает систему 18 обыкновенных дифференциальных уравнений 
с запаздывающим аргументом, параметры которой характеризуют скорости различных процессов, влияющих на ди-
намику развития инфекции. Параметры идентифицированы на основании опубликованных экспериментальных данных, 
описывающих процесс инфицирования организма вирусом. Реализован расчет динамики показателей иммунной и ней-
роэндокринной систем при вирусной инфекции с учетом нарушения синтетической функции костного мозга. Модель 
разработана в рамках концепции многоуровневой модели организма человека, учитывающей взаимодействия между 
системами и функциональное состояние включенных в рассмотрение органов в условиях воздействия на них неблаго-
приятных факторов различного генеза. Проведенное исследование дает качественное представление о биологических 
факторах, объясняющих кинетику возбудителя при вирусной инфекции в условиях воздействия факторов различного 
генеза и может быть использовано для уточнения параметров существующих популяционных моделей распростране-
ния и течения инфекций различного генеза и построения долгосрочного прогноза эпидемиологической ситуации, необ-
ходимого для проведения анализа риска инфекционных заболеваний, в том числе при воздействии на организм человека 
неблагоприятных факторов среды обитания. 

Ключевые слова: математическая модель, динамическая система, вирусное заболевание, врожденный имму-
нитет, приобретенный иммунитет, нейроэндокринная регуляция. 
 

 
В настоящее время проблема описания 

взаимосвязи адаптивных систем, изменяющих 
свое функционирование с целью сохранения 
оптимального состояния при изменении внеш-
них условий, представляет значительный инте-
рес для исследователей как в области нейроэн-

докринной регуляции, так и иммунных меха-
низмов [25, 30]. В работах данного направления 
описываются различные проявления взаимных 
регуляторных влияний [17, 41]. В исследовани-
ях показывается нейроэндокринная регуляция 
иммунной системы [4, 19, 29] и управляющее 
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влияние иммунной системы, например, через 
выделение цитокинов, как на саму себя, так и на 
нейроэндокринный контур регуляции [37, 41]. 
Большинство специалистов считает, что нейро-
эндокринный и иммунный контуры регуляции 
представляют «супер»-регуляторную метасисте-
му [9, 21], которая координирует сложный мно-
гоуровневый процесс управления в живой систе-
ме. Иммунная система отвечает за различные ме-
ханизмы защиты макроорганизма, в том числе – 
от вирусных инфекций. Потери от инфекционной 
заболеваемости составляют значимую долю  
в ущербе популяции от нарушений здоровья раз-
личного характера и являются значительной меди-
ко-социальной проблемой [44]. Так, среди детско-
го населения значительна доля заболеваемости 
детскими вирусными инфекциями (корь, ветря-
ная оспа, краснуха) [12]. Острые респираторные 
вирусные инфекции в РФ занимают первое место 
среди причин временной нетрудоспособности 
взрослого населения. Проблему представляет 
увеличение частоты заболеваемости вирусными 
гепатитами, ВИЧ-инфекцией и т.д. [1, 11]. 

Техногенные факторы среды обитания мо-
гут привести к патоморфозу, ухудшить течение 
и исход инфекционных заболеваний [8, 10, 12, 
13]. Техногенные процессы влияют на регулятор-
ные (иммунную и нейроэндокринную) системы: 
например, ранее показано, что техногенные хи-
мические факторы оказывают негативное влия-
ние на функционирование указанных систем [3]. 

Традиционно применяемые в биологии и ме-
дицине для оценки функциональных нарушений 
иммунной и нейроэндокринной систем методы 
наблюдения или экспериментальный подход с по-
следующей статистической обработкой при всей 
их значимости не позволяют в полной мере осу-
ществлять анализ механизмов и оценку последст-
вий, вызванных эффектом накопления функцио-
нальных нарушений в системах организма, ввиду 
ограничений при выборе репрезентативных групп, 
сложности идентификации и детекции основных 
факторов и значительных материальных затрат 
при организации и проведении экспериментов.  

В качестве одного из наиболее эффектив-
ных подходов нахождения оптимальной страте-
гии по изучению, а также прогнозированию 
течения вирусных заболеваний является мате-
матическое моделирование. Ранее авторами для 
изучения влияния регуляторных систем пред-
ложено использовать разработанную математи-
ческую модель взаимодействия иммунной и 
нейроэндокринной систем на примере бактери-
альной инфекции [14]. Данный подход позволя-

ет сократить время и ресурсы, необходимые для 
решения поставленной задачи. Математические 
модели позволяют анализировать влияние раз-
личных факторов и их сочетаний на индивиду-
альном и популяционном уровнях. Примером 
моделей такого типа могут служить математиче-
ские модели прогнозирования, описывающие 
взаимосвязь между показателями здоровья чело-
века и факторами среды обитания [7]. 

Цель исследования – математическое 
описание взаимосвязи механизмов иммунной 
и нейроэндокринной систем на примере взаи-
модействия указанных систем при вирусной 
инфекции с учетом эволюции функциональных 
нарушений, связанных с негативным влиянием 
химических факторов среды обитания. 

Материалы и методы. Структурная схема 
модели, представленная на рис. 1, состоит из 
совокупности взаимосвязанных элементов им-
мунной и нейроэндокринной систем, являю-
щихся важнейшими составляющими в реакции 
организма на вирусную инфекцию. В модели 
учитывается функциональное состояние вклю-
ченных в рассмотрение органов. В качестве 
факторов, влияющих на изменение их состоя-
ния, можно выделить естественное старение 
и негативное воздействие различных химиче-
ских веществ, поступающих из среды обитания. 

Ввиду сложности описываемых взаимодей-
ствий иммунной и нейроэндокринной систем, 
в работе принят ряд упрощающих предположе-
ний, использующихся при построении модели. 
Популяции клеток и вирусов предполагаются 
равномерно распределенными по эпителиально-
му слою органа-мишени в любой момент време-
ни. Предполагается, что скорость изменения 
любой переменной модели определяется теку-
щим значением всех переменных. На данный 
момент считается, что основные процессы регу-
ляции динамики иммунной защиты происходят 
в трех локальных объемах: головном мозге (ги-
пофизе, гипоталамусе), брюшной полости (над-
почечниках) и объеме органа-мишени. Взаимо-
действие между данными локальными объемами 
происходит с запаздыванием по времени. 

Запуск защитных механизмов производит-
ся после взаимодействия макрофагов с отмер-
шими клетками органа-мишени, разрушенными 
вследствие жизненного цикла вируса. Удаление 
макрофагами клеток, пораженных вирусом, со-
провождается синтезом информационных мо-
лекул (цитокина) интерлейкина-1 [22]. 

Появление в крови повышенного содержа-
ния интерлейкина-1 способствует выработке
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Рис. 1. Концептуальная схема функционирования иммунной  
и нейроэндокринной систем в случае вирусной инфекции 

Т-хелперами интерлейкина-2 и стимулирует спе-
цифические рецепторы гипоталамуса на выра-
ботку рилизинг-гормона кортиколиберина, кото-
рый, действуя на переднюю долю гипофиза, вы-
зывает секрецию адренокортикотропного гормона 
(АКТГ) [18], который, попадая в кровь, стимули-
рует надпочечники к выработке кортизола, повы-
шение концентрации которого по механизму от-
рицательной обратной связи подавляет секрецию 
АКТГ и блокирует выработку интерлейкина-1. 

Целью регуляторного воздействия интер-
лейкина-2 являются NK-клетки, цитотоксиче-
ские T-лимфоциты и В-клетки [15, 32, 35]. Ос-
новная функция NK-клеток связана с уничтоже-
нием инфицированных клеток на ранних этапах 
защиты организма против вирусных инфекций. 
Продукция NK-клеток осуществляется костным 
мозгом. На активность NK-клеток оказывают 
влияние различные цитокины и гормоны, произ-
водимые организмом. В данной работе учитыва-
ется угнетающее влияние кортизола и стимули-
рующее влияние интерлейкина-2 [24, 28, 36]. 

Еще одним механизмом первичной проти-
вовирусной защиты организма является выра-
ботка зараженными клетками интерферона [31, 
39, 40]. Интерферон действует на соседние неза-
раженные клетки и вызывает в них невосприим-
чивость к заражению вирусами, устойчивое со-
стояние [20]. Состояние устойчивости временно, 
и далее клетка переходит в состояние рефрак-

терности, невосприимчивости к воздействию 
интерферона на некоторое время [33]. Основ-
ными механизмами специфического приобре-
тенного иммунного ответа являются производ-
ство В-клетками антител [16], связывающих 
свободные вирусы, и уничтожение зараженных 
вирусом клеток цитотоксическими T-лимфо-
цитами [36]. Запуск активного деления выше-
указанных клеток иммунного ответа происходит 
после первых сигналов организма о наличии ви-
русной инфекции через стимулирующее влия-
ние интерлейкина-2. Активация производства 
антител В-клетками и выход Т-киллеров в кро-
веносную и лимфатическую системы происхо-
дит только по достижению специфическими 
клетками определенной численности. Кортизол 
оказывает подавляющее действие на противови-
русную активность рассматриваемых клеток. 
Начальное количество клеток приобретенного 
иммунного ответа зависит от функционального 
состояния костного мозга и предшествующей 
истории заражения организма данным вирусом. 

Основываясь на приведенной выше схеме 
взаимодействия, математическую модель меха-
низма регуляции с участием элементов иммун-
ной и нейроэндокринной систем можно описать 
с помощью построенной модели – системы 
уравнений, состоящей из 18 обыкновенных 
дифференциальных уравнений первого порядка 
с запаздывающим аргументом (1): 
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где   AC  – концентрация антител (мМЕ/мл); 

ACTHC  – концентрация адренокортикотроп-
ного гормона (пг/мл); 

BC  – концентрация B-клеток (клеток/мл); 

CTLC  – концентрация цитотоксических Т лим-
фоцитов (клеток/мл); 

CRHC  – концентрация кортиколиберина 
(пг/мл); 

DC  – количество мертвых клеток органа-
мишени (клеток); 

HEC  – количество здоровых клеток органа-
мишени (клеток); 

IC  – количество инфицированных клеток 
органа-мишени (клеток); 

1ILC  – концентрация интерлейкина-1 (пг/мл); 

2ILC  – концентрация интерлейкина-2 (пг/мл); 

IFNC  – концентрация интерферона (МЕ/мл); 

KC  – концентрация кортизола (нг/мл); 

MC  – концентрация макрофагов (моноци-
тов), (клеток/мл); 

NKC  – концентрация NK-клеток (клеток/мл); 

RC  – количество устойчивых клеток органа-
мишени (клеток); 

THC  – концентрация Т-хелперов (клеток/мл); 

VC  – концентрация антигенов (копий/мл); 

aF  – функциональная способность надпо-
чечников, синтезирующая функция (безразмер-
ная величина); 

bF  – функциональная способность костно-
го мозга, синтезирующая функция (безразмер-
ная величина); 

hF  – функциональная способность гипота-
ламуса, синтезирующая функция (безразмерная 
величина); 

pF  – функциональная способность гипо-

физа, синтезирующая функция (безразмерная 
величина). 

Идентификация параметров модели была 
выполнена на основании экспериментальных 
данных, полученных при исследовании про-
цесса инфицирования организма вирусом 
гриппа, значения параметров модели приве-
дены в таблице. 

Параметры математической модели взаимодействия иммунной и нейроэндокринной  
систем при вирусной инфекции 

Параметр Значение Источник Параметр Значение Источник 
k1 2,35 · 10–11 (1/клеток · день) [34] k27 1,1 · 1014  (клеток/мл · день)  
k2 0,98 (1/день) [36] k28 0,11 (1/день)  
k3 1,1 · 10–17 (мл/МЕ · день) [21] k29 4 · 1015 (клеток/мл · день) [36] 
k4 2 · 10–12 (мл/копий · день) [36] k30 4,15 (мл/пг · день) [36] 
k5 2,5 · 10–17 (мл2/клеток · пг · день)  k31 1,6 · 10–11 (1/клеток · день) [21] 
k6 6,6 · 10–18 (мл/клеток · день) [21] k32 0,4 (1/день) [36] 
k7 1,5 (1/день) [2] k33 5,75 (мл/пг · день) [36] 
k8 0,5 (б/р)  k34 0,4 (1/день) [36] 
k9 0,5 (б/р)  k35 7,56 · 1012 (мМЕ/клеток) [36] 
k10 3,2 · 106  (МЕ/клетки · мл · день)  k36 0,5 (б/р)  
k11 1,01 · 10–10 (1/клеток · день) [21] k37 8,6 · 10–10 (мл/копий · день) [21] 
k12 8 (1/день) [21] k38 0,043 (1/день) [36] 
k13 10–14 (мл/клеток · день)  k39 0,5 (б/р)  
k14 510 (копий/мл · клеток · день) [2] k40 0,002 (мл/пг)  
k15 8,6 · 10–10 (мл/мМЕ · день) [43] k41 3,767 (1/день) [26] 
k16 6,1 · 10–12 (1/клеток · день) [21] k42 0,5 (б/р)  
k17 1,7 (1/день) [21] k43 0,7572 (1/день) [38] 
k18 3 · 109 (клеток/мл · день) [36] k44 0,1972 (1/день) [38] 
k19 0,03 (1/день) [36] k45 1,8139 · 1020 (клеток/мл)  
k20 2,94 · 10–19 (пг/клеток2 · день) [20] k46 0,4 · 1016 (клеток/мл) [36] 
k21 0,5 (б/р)  k47 3,055 (нг/мл) [42] 
k22 0,1245 (1/день) [27] k48 7,659 (пг/мл) [26] 
k23 5,8 · 103 (клеток/мл · день)  k49 21 (пг/мл) [38] 
k24 0,0058 (1/день)  k50 3,055 (нг/мл) [42] 
k25 3,28 · 10–7 (мл/клеток · день)   T 0,0132 (день) [42] 
k26 0,248 (1/день)     
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Взаимодействия между популяциями кле-
ток и информационными молекулами организ-
ма основаны на клонально-селективной теории 
(теория Бернета, согласно которой в организме 
возникают клоны клеток (В-клетки), специфич-
ных в отношении различных вирусов, вирус 
избирательно контактирует с соответствующим 
клоном, стимулируя выработку им антител), 
законе действующих масс (скорости реакций 
пропорциональны произведению концентрации 
веществ), использовании характеристик взаи-
модействия и марковских процессов гибели 
и возрождения. 

Нарушение функционального состояния 
иммунной системы предлагается рассмотреть на 
примере продуцирующего иммуноциты костно-
го мозга, изменения в работе которого, возни-
кающие, в том числе, при химической контами-
нации, влияют на скорость продукции различ-
ных клеток врожденного и приобретенного 
иммунитета, что в дальнейшем приводит как 
к количественному (динамика численности им-
муноцитов и вспомогательных клеток иммунной 
системы), так и качественному (снижение функ-
циональной активности иммунокомпетентных 
и вспомогательных клеток) изменению состоя-
ния иммунитета, в том числе – за счет наруше-
ния ауторегуляторных механизмов. В свою оче-
редь описанные авторами ранее нарушения 
функционального состояния элементов нейро-
эндокринной системы, связанные, в том числе, 
с воздействием химических факторов среды оби-
тания [3, 5], способны приводить к сбою «внеш-
ней» регуляции иммунной системы и снижению 
эффективности иммунного ответа. 

Для описания этого фактора используется 
математическая модель, позволяющая прогно-
зировать эволюцию функциональных наруше-
ний под воздействием факторов среды обита-
ния. Модель учитывает индивидуальные воз-
растные особенности организма, накопление 
функциональных нарушений из-за естествен-
ных процессов организма и воздействий внеш-
несредовых факторов. 

Нарушение функциональных способностей 
каждого органа будет характеризоваться пара-
метром функциональной поврежденности F. 

[ ]0;1F ∈ ; значение 1F =  соответствует нор-

мальному (идеальному) функционированию. 
0F =  – невозможность органа выполнять свои 

функции. 
Основными причинами развития повреж-

денности являются внешние (по отношению  

к рассматриваемому органу) воздействия и внут-
ренние разрушения (старение). Под воздействия-
ми понимаются поступления вредных веществ, 
оказывающие влияние на эволюцию повреж-
денности органа. 

Принимая гипотезу об аддитивности ско-
ростей поврежденности от разных факторов, 
структура уравнений, описывающих эволюцию 
функциональной поврежденности органов че-
ловека, может быть представлена в следующем 
виде (2): 

 
1

α β 1
n

i
i N

i i

pdF
F

dt p=

= + − ,  (2) 

где α  – коэффициент, характеризующий ско-
рость старения органа (1/год); 

βi  – коэффициент, характеризующий величи-
ну воздействия i-х негативных факторов на функ-
циональную поврежденность органа (1/ год); 

ip  – поступления i-го вредного вещества 
в организм человека; 

N
ip  – нормативное (предельно допустимое) 

значение поступления i-го вещества для рас-
сматриваемого органа. 

Через x  будут обозначаться так назы-

ваемые скобки Мак-Кейли (McCauley): 0x =  

при  х < 0 и x x=  при х ≥ 0. 

Первое слагаемое в уравнении (2) вносит 
дополнительный вклад в функциональную по-
врежденность из-за увеличения интенсивности 
функционирования неповрежденной частью 
органа в случае структурных нарушений, так 
как здоровой части органа для полноценного 
исполнения функции необходимо работать  
в форсированном режиме. Усиленный режим 
работы сокращает продолжительность жизни 
клеток и ведет к ускоренному разрушению ор-
гана. Второе слагаемое характеризует повреж-
денность, вызванную воздействием факторов 
среды обитания, которая может возникать из-за 
избыточного поступления вредных веществ. 
Представленная структура уравнений отражает 
общий вид эволюции повреждений и учитывает 
процесс саморазрушения (естественного старе-
ния) и накопления повреждений за счет ненор-
мативного поступления вредных веществ. 

Сложность и нелинейность уравнений мо-
дели делает ее трудной для получения аналити-
ческого решения. Для решения системы диффе-
ренциальных уравнений используется неявный 
численный метод Рунге – Кутты третьего порядка. 
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Результаты и их обсуждение. Для апро-
бации модели поставлен численный экспери-
мент, реализовано три возможных сценария 
поведения системы. Сценарии различаются 
степенью нарушения синтетической функции 
костного мозга, которая определяется интен-
сивностью воздействия негативных химиче-
ских факторов. Каждый сценарий предполагает 
выведение системы из состояния равновесия 
заданием начального уровня вирусов. Графиче-
ски результаты показаны на рис. 2. 

 

 

а  

 
б  

Рис. 2. График изменения: а –  количества копий 
вирусов в организме во времени в зависимости от 

уровня нарушения синтетической функции костного 
мозга; б – процентного значения количества  

здоровых клеток по отношению к начальному уровню 

В первом сценарии моделировалась ви-
русная инфекция и успешная борьба организма 
(Fb = 1). В начальный момент времени макро-
фагами выделялся интерлейкин-1, который, 
стимулировал выработку интерлейкина-2. По-
следний, в свою очередь, активировал находя-
щиеся в организме NK-клетки, которые быстро 

подавляли инфицированные клетки, не позво-
ляя высвободиться вирусам. После успешного 
уничтожения всех вирусов количество интер-
лейкина-1 снижалось до нуля. Условно можно 
сказать, что в клинической практике это будет 
соответствовать либо отсутствию клинических 
проявлений, либо легкой форме заболевания, 
заканчивающейся выздоровлением. 

Второй сценарий описывает активацию не 
только врожденного, но и приобретенного им-
мунитета (Fb = 0,85). В клинической практике 
примером данного вида сценария может слу-
жить средняя тяжесть заболевания. На началь-
ных этапах борьба с вирусом осуществляется 
силами врожденного иммунитета. Организм не 
справляется, и происходит дальнейшее раз-
множение вирусов. На пятый день начинается 
активация механизмов приобретенного имму-
нитета и происходит быстрое уменьшение ко-
личества вирусов. Данный сценарий может на-
блюдаться при снижении продуцирующей 
функции костного мозга, при значительной ви-
русной нагрузке или при отсутствии иммунной 
памяти к данному типу вирусов. 

В третьем сценарии отображена вирусная 
инфекция на фоне значительного снижения 
продуцирующей функции костного мозга 
(Fb = 0,7) в результате вредного воздействия 
среды обитания. Вследствие этого в организме 
изначально содержится пониженное количест-
во макрофагов, NK-клеток, B-клеток и цито-
токсических T-лимфоцитов. В результате про-
исходит непрерывное увеличение количества 
вирусов в организме. В клинике это может со-
ответствовать тяжелой форме болезни или ле-
тальному исходу. 

При инфекции происходит постепенное 
уменьшение количества здоровых клеток в ор-
гане-мишени вследствие негативного действия 
вирусов. Существуют следующие градации со-
ответствия поврежденности ткани органа-
мишени клинической форме заболевания: по-
вреждение менее 8–10 % ткани соответствует 
легкой форме болезни; 10–20 % – средней фор-
ме болезни; 20–25 % – тяжелой форме болезни; 
при повреждении свыше 25–30 % ткани органа-
мишени вероятен летальный исход [6]. 

Выводы. Таким образом, представленная 
прогностическая математическая модель 
функционирования регуляторных систем в ус-
ловиях вирусной инфекции под воздействием 
химических факторов качественно и адекватно 
отражает происходящие процессы. Приведен-
ная модель представляет упрощенный вариант 
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сложного многокомпонентного процесса 
взаимодействия регуляторных систем при ви-
русной инфекции в условиях химической кон-
таминации. Однако она позволяет показать 
механику многокомпонентного взаимодейст-
вия регуляторных систем при воспалительных 

реакциях вирусного генеза. На основании это-
го в дальнейшем планируется расширение 
компонентного состава модели с возможным 
выходом на популяционный анализ зависимо-
сти инфекционной заболеваемости от химиче-
ской контаминации. 
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Our task was to create a mathematical model which could describe anti-virus immune response regulation allowing 

for disorders in the adaptation (neuroendocrine and immune) systems caused by chemical factors of various genesis. We 
analyzed immune response allowing for immunity types (inborn and acquired one) with certain quantitative parameters 
chosen in order to characterize them, notably: interferon and NK-cells for inborn immunity, and virus-specific cytotoxic 
T-cells and antibodies-forming B-lymphocytes for acquired immunity. Regulatory mechanisms incorporated in the model 
comprise influences exerted by hypothalamus-hypophysis-adrenals system hormones (corticoliberin, adrenocorticotropic 
hormone, and hydrocortisone), and cytokines (interleukin-1 and interleukin-2) produced by various regulatory cells of the 
immune system. The suggested model also takes spatial organization of infection and immune processes in different or-
gans and tissues into account as we introduced a time lag for components interaction into it.  

The model includes a system of 18 ordinary differential equations with a retarded argument; its parameters 
characterize how fast various processes influencing an infection dynamics evolve in a body. The parameters are iden-
tified on the basis of published experimental data which describe a process of a body being infected with a virus. We 
calculated dynamics in the immune and neuroendocrine system parameters under a virus infection allowing for disor-
ders in the marrow synthetic function. The model is developed within the framework of a concept viewing a human 
body as a multi-level model allowing for interactions between its systems and functional state of examined organs un-
der influences exerted on them by hazardous factors of different genesis. The performed research gives a qualitative 
idea on biological factors which explain an infectious agent kinetics under a virus infection and impacts exerted by 
factors of various genesis. The results can be applied for adjusting parameters of existing population models, spread 
and clinical course of various infections, and for making long-term forecasts on an epidemiologic situation which is 
necessary when we analyze infectious diseases risks, including those which occur under impacts exerted on a human 
body by hazardous environmental factors. 

Key words: mathematical model, dynamic system, virus disease, inborn immunity, acquired immunity, neuroendo-
crine regulation. 
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Спектральный состав света окружающей среды может существенным образом влиять на риски раннего проявле-

ния различных болезней глаз. Представлены механизмы развития возрастной макулярной дегенерации и роли глазного 
липофусцина. Рассмотрены модели прогнозирования накопления липофусцина и методология их формирования. С учетом 
особенностей светодиодного освещения и его возрастного восприятия сформулирована математическая модель прогно-
зирования накопленного количества липофусцина А2Е, которая учитывает генерацию активных форм кислорода при 
снижении эффективности антиоксидантной защиты клеток в световой среде с повышенной дозой синего света. Пока-
зано, что в условиях синего света эффективность супероксиддисмутазы, каталазы и глутатионпероксидазы 1 (GPХ 1) 
в диапазоне 445 нм (± 10 нм) существенно падает, что увеличивает риски снижения сопротивляемости клеток к воздей-
ствию некомпенсированных активных форм кислорода. Эти процессы, происходящие в течение длительного времени, 
могут привести к появлению ранней возрастной макулярной дегенерации. По математическим расчетам в ближайшее 
время резко возрастет доля пациентов с возрастной макулярной дегенерацией в возрасте 30–40 лет, что соответствен-
но увеличит долю инвалидов по зрению к 50–60-летнему возрасту. Показано, что если механизмы снижения рисков ранне-
го развития возрастной макулярной дегенерации не будут найдены в обозримом будущем, расходы на решение проблем 
нарушения зрения будут продолжать резко расти. Если в 2012 г. в мире было потрачено около $ 140 млрд, то на решение 
проблем, связанных со зрением, в 2050 г. потребуется около $ 377 млрд. 

Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, липофусцин, антиоксидантная защита клеток, профи-
лактика глазной патологии, световая среда, светодиодное освещение, синий свет. 
 

 
Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) – 

дегенеративное, прогрессирующее заболева-
ние макулярной области сетчатки, являющееся 
ведущей причиной потери центрального зре-
ния у пожилых людей в развитых странах, ко-
торые 80–90 % времени проводят в условиях 
искусственного освещения. В структуре сла-
бовидения ВМД занимает второе место и, как 
правило, сопровождается двусторонним пора-
жением (оба глаза поражаются в 60 % случаев). 
По данным Всемирной организации здраво-
охранения, распространенность данной пато-
логии составляет 300 на 100 тысяч населения, 
25–30 млн человек в мире страдают ВМД. В воз-
расте старше 40 лет заболевают 25–40 % насе-

ления. Среди лиц старше 60 лет данная пато-
логия выявляется у 58 %. Проблема развития 
ВМД становится все более актуальной в связи 
с увеличением среди населения людей пожи-
лого возраста, а также в связи с «омоложени-
ем» заболевания, которое связано с внедрени-
ем в нашу жизнь (и особенно в жизнь наших 
детей) новых компьютерных и телевизионных 
технологий, а также технологий общего осве-
щения искусственными источниками света [2]. 
В России диагноз возрастной макулярной де-
генерации ставится более чем 100 тысячам 
человек ежегодно, из них у 20 % пациентов 
заболевание прогрессирует во «влажную» (или 
«неоваскулярную») форму. 
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Экономические последствия развития не-
оваскулярной ВМД значительны для пациен-
тов, их семей и системы здравоохранения 
(снижение качества жизни, потеря независимо-
сти, инвалидизация). Оценка экономических 
потерь от инвалидизации населения изложена 
в приказах Минэкономразвития России, Мин-
здравсоцразвития России, Минфина России, 
а также в приказе Росстата № 113 от 10.04.2012 г. 
«Об утверждении Методологии расчета эконо-
мических потерь от смертности, заболеваемо-
сти и инвалидизации населения»1. 

Известно, что патогенез ВМД основан на 
нарушении окислительно-восстановительного 
баланса в сетчатке глаза. Главную роль в этом 
процессе играют свободные радикалы, которые 
образуются в структурах сетчатки при посто-
янном воздействии активных форм кислорода 
и света. Активные формы кислорода образуют-
ся в результате воздействия внешних факторов 
и зрительного цикла – А2Е (бис-ретинилиден-
этаноламин), который при определенной нако-
пленной концентрации в культуре ткани пиг-
ментного эпителия и воздействии синего света 
генерирует активные формы кислорода [20]. 
В конечном итоге этот процесс приводит к ги-
бели клеток и развитию возрастной деградации 
сетчатки глаза, болезни Штаргардта, различных 
ретинопатий и других опасных заболеваний 
зрения [9]. 

В ретинальном пигменте эпителия (РПЭ) 
липофусцин находится в виде сферических 
частиц микронной величины и характеризует-
ся собственной желтой флуоресценцией при 
возбуждении синим светом, которое приводит 
к образованию активных промежуточных 
форм кислорода. 

На рис. 1 приведены результаты распреде-
ления флуоресценции липофусцина в сетчатке 
людей разных возрастных групп.  

Группой исследователей были оценены 
риски, рассчитанные с помощью множествен-
ного логистического регрессионного анализа, 
рассмотрены генетические и экологические фак-
торы риска (курение, гипертония, индекс массы 
тела, диабет) для разных возрастных групп [14]. 
Учеными были проанализированы различные 
возрастные группы (<70, 70–79 и 80–89 лет, 

а также неагенетики) для вариантов риска с ге-
нами CFH (фактор комплемента человека с ге-
нетической восприимчивостью к ВМД и ARMS2 
с возрастной восприимчивостью). Считается, 
что вероятность ВМД в основном повышают 
три основных фактора: полиморфизм гена CFH 
(генетический маркер Т1204С) – 43 %, поли-
морфизм гена ARMS2 (генетический маркер 
G205T) – 36 %, курение – 20 %. У гомозигот по 
измененным (минорным) аллелям генов CFH и 
ARMS2 риск заболеть ВМД в 50 раз больше, 
чем у носителей основных аллелей [14]. 

 

 

Рис. 1. Пространственное распределение флуорес-
ценции липофусцина в глазу человека: а – флуорес-
центные изображения всего пигментного эпителия 
сетчатки у пациентов разных возрастных групп:  

A – 21-летние, B – 41-летние и С – 65-летние;  
изображения записывались с помощью биолюми-
несцентной системы формирования изображений  
с фильтром излучения от 575 до 650 нм (DC красный 
фильтр); б – измеренная общая интенсивность 

флюоресценции липофусцина (DC красный фильтр) 
увеличивается с возрастом [19] 

На основе ступенчатой логистической рег-
рессии для генетических и экологических фак-
торов оценки риска были рассчитаны риски для 
ВМД с использованием взаимоувязанных трех 
уравнений логистической регрессии: 

__________________________ 
 

1 Об утверждении Методологии расчета экономических потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации 
населения: Приказ Минэкономразвития России № 192, Минздравсоцразвития России № 323н, Минфина России № 45н, 
Росстата № 113 от 10.04.2012 г. (Зарегистрировано в Минюсте России 28.04.2012 г. № 23983) [Электронный ресурс]. – 
URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_129302/ (дата обращения: 06.07.2017). 
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logit (p1) = log (p1/[1 – р1]) =  
= b0 + b1·ARMS2 + b2·CFH, 

logit (р2) = log (р2/[1 – p1]) = b0 + b1·smoking + 
+ b2·bepertension + b3·BMI + b4·diabetes + b5·sex,  

logit (р3) = log (р3/[1 – р2]) = b0 + b1·ARMS2 + 
+ b2·CFH + b1·smoking + b2·bepertension + 

+ b3·BMI + b4·diabetes + b5·sex, 

где  p1 – риск для ВМД с учетом генетического 
влияния; 

р2 – риск для ВМД с учетом воздействия 
окружающей среды; 

р3 – риск для ВМД с учетом генетического 
и экологического воздействия. 

Оценка вероятности ВМД для каждого пока-
зателя риска учеными рассчитывалась с помощью 
уравнения P = exp (logit[P]) / (1 + exp [logit{P}]) 
с учетом степени влияния внешних факторов. 
Авторами подробно изложена методика оценки 
рисков, а оценка значимости факторов опреде-
лена на следующем массиве данных о пациен-
тах: 2737 человек (1204 – контроль, 1433 – 
опыт), в том числе 166 неагенетиков (52 – кон-
троль, 114 – опыт). Определены однонуклеотид-
ные полиморфизмы (SNP) в генах ARMS2 и CFH. 
Авторы статьи считают, что генетические и воз-
растные факторы риска оказывают значительно 
меньшее влияние на развитие ВМД у неагенети-
ков, в то время как факторы окружающей среды 
сохраняют аналогичный эффект у лиц старших 
возрастных групп [20]. 

В своей статье F.C. Delori et al. [12] пред-
ложили математические модели для оценки 
возрастного накопления липофусцина, скоро-
сти его накопления и пространственного рас-
пределения в сетчатке с учетом меланина. Ис-
следователями установлено, что концентрация 
меланина в клетках пигментного эпителия ме-
няется с возрастом. На рис. 2 показаны обоб-
щенные результаты проведенной оценки. 

На основании регрессионного анализа 
предложены следующие функциональные за-
висимости для каждого возраста [12]: 

♦ F15 – флуоресценция у молодых паци-
ентов (от 15 лет), со всем меланином, располо-
женным апикально к липофусцину; 

♦ F65 – флуоресценция у старых субъектов 
(после 65 лет), у которых меланин равномерно 
смешивается с липофусцином во всей клетке. 

Эти флуоресценции рассчитываются по 
формулам: 

 
Рис. 2. Флуоресценция липофусцина в зависимости 

от возраста. Сплошными линиями показаны  
уравнения линейной регрессии для возраста  
от 20 до 70 лет (p < 0,0001); прерванными  
линиями – уравнения линейной регрессии  
для возраста от 70 до 80 лет (p < 0,12) 
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Липофусциновая флуоресценция увеличи-
валась линейно до 70-летнего возраста, затем 
уменьшалась. Скорость накопления была зна-
чительно медленнее в ямке, чем на височном 
участке; скорости накопления in vivo были вы-
ше, чем ранее наблюдалось в микроскопиче-
ских исследованиях. Флуоресценция была на 
40 % ниже в ямке, чем при эксцентриситете 7°, 
и была асимметрично распределена вокруг ям-
ки. Флюоресценция была максимальной при 
«11° на виске», «7° на носу», «13° выше» и «9° 
ниже». При том же эксцентриситете флуорес-
ценция всегда была меньше по нижнему мери-
диану, чем по любому другому. Поглощение 
света меланином в пигментном эпителии мож-
но объяснить различием между оценками ско-
рости липофусцина in vivo и ex vivo. Снижаю-
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щаяся флуоресценция в пожилом возрасте мо-
жет быть связана с удалением атрофических 
клеток ретинального пигментного эпителия 
(РПЭ). Пространственное распределение ли-
пофусцина в целом совпадает с пространст-
венным распределением палочек и отражает, 
но не предсказывает, картину возрастной 
потери [12]. Из этого положения вытекает 
важное следствие – площадь пятна засветки 
сетчатки, которая зависит от диаметра зрачка в 
данной световой среде, должна быть меньше 
площади макулы с колбочками, надежно за-
щищенными желтым пятном [5]. 

В работе J.P. Greenberg [25] измерен коли-
чественный показатель автофлюоресценции 
qAF дна сетчатки у здорового пациента с исполь-
зованием стандартизованного подхода. Цель 
работы состояла в том, чтобы установить норма-
тивные данные и определить факторы, влияю-
щие на накопление липофусцина в клетках 
пигментного эпителия и/или моделировать на-
блюдаемый сигнал AF в изображениях дна. 
Изображения AF были получены у 277 здоровых 
субъектов (возрастной диапазон от 5 до 60 лет) 
с использованием конфокального сканирующе-
го офтальмоскопа Spectralis (cSLO, 488 нм воз-
буждение, 30°), оснащенного внутренним флуо-
ресцентным эталоном. Для каждого изображе-
ния средний уровень серого был рассчитан как 
среднее из восьми предустановленных областей 
и был откалиброван к эталонному, нулевому 
свету, увеличению и плотности оптических но-
сителей по нормативным данным о спектрах 
пропускания линз. Были оценены отношения 
между qAF и возрастом, полом, расой/этничес-
кой принадлежностью, цветом глаз, преломле-
нием/осевой длиной и статусом курения, а также 
изучена повторяемость измерения и простран-
ственное распределение qAF. Для этого иссле-
дования были использованы уравнения линей-
ной регрессии смешанных эффектов, которые 
учитывали внутрипредметные корреляции ме-
жду глазами (Stata, College Station, TX). После 
опробования различных моделей лучшая ли-
нейная диаграмма была получена с экспонен-
циальной моделью вида: 

log (qAFs) = B0 + B1 factor1 + …. +  
+ Bn factorn + Bage log (age), 

где factor1 и factorn были комбинацией двоич-
ных и непрерывных факторов. Бинарные фак-
торы в модели включали пол, расовую и этни-
ческую принадлежность. 

Расчеты показали, что уровни qAF значи-
тельно увеличивались с возрастом, возрастали 
с увеличением эксцентриситета со 108 до 158, 
были выше у женщин, а также различались  
в зависимости от расовой принадлежности. 
Никаких ассоциаций с осевой длиной глаза  
и курением не наблюдалось. Авторы пришли  
к выводу, что нормальные уровни qAF явля-
ются справочным инструментом, необходи-
мым для интерпретации измерений qAF при 
болезни глаз. 

Приведенные выше модели справедливы 
для прогнозирования А2Е – компонента глаз-
ного липофусцина, который начинает накапли-
ваться в клетках пигментного эпителия с пер-
вого зрительного цикла и первого взгляда. Для 
последующего прогнозирования развития ВМД 
очень важно знать первоначальное накопление 
липофусцина за первые пять лет жизни, пока 
формируется защитное желтое пятно и реснич-
ная мышца. 

На рис. 3 представлены возрастные груп-
пы пациентов, обследованных в 1978 г. Паци-
енты были разбиты на две группы по критерию 
цветовой температуры световой среды, в кото-
рой они родились и провели первые пять лет 
жизни. Первая группа – родились и прожили 
первые пять лет в световой среде с цветовой 
температурой 2700 К (источник света лампы 
накаливания с малой дозой синего света). Вто-
рая группа – родились в световой среде с цве-
товой температурой 4000–6000 К (люминес-
центные лампы с большей дозой синего света) 
и прожили первые пять лет в условиях люми-
несцентных ламп и ламп накаливания. 

 
Рис. 3. Содержание липофусцина в общем  

количестве RPE в зависимости от возраста [32]  
(1 – желтое пятно формируется до пятилетнего  
возраста, 2 – момент завершения формирования 

 ресничной мышцы) 
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В настоящее время дети рождаются в све-
товой среде с цветовой температурой более 
4000 К, а проживают первые пять лет «в об-
нимку» со светодиодными игрушками и экра-
нами устройств отображения информации. Все 
они получают повышенную дозу синего света 
на ранних этапах жизненного пути, а следова-
тельно, и высокий уровень накопленного липо-
фусцина с риском раннего развития ВМД. 

E. Kitchel и M. Ed [18] приводят обзор эво-
люционных этапов причин повышенных рисков 
возникновения ВМД, среди которых повышен-
ная доза синего света в спектре солнечного све-
та рассматривается как идентифицированный 
фактор риска для катаракты и ВМД. Так, у 838 
лодочников Чесапикского залива, которые 
большую часть времени проводили при ярком 
солнечном свете на воде, была выявлена значи-
тельная корреляция (p = 0,05) между их рабо-
той в течение предыдущих 20 лет и тяжелой 
формой катаракты и деградацией желтого пятна. 
По сравнению с контролем, пациенты с ВМД 
были значительно более подвержены воздейст-
вию синего света, но в равной степени подвер-
жены воздействию УФ-излучения [13, 18]. 

При исследовании глазного дна у 5000 че-
ловек в возрасте от 43 до 84 лет выявлена за-
висимость количества времени, проведенного 
на открытом воздухе (между 13 и 19 годами  
и 30 и 39 годами), с развитием как раннего, так 
и «позднего» ВМД [31]. 

Для определения корреляции между синим 
воздействием и влажной ВМД у пациентов с бо-
лее низким уровнем антиоксидантов было обсле-
довано 4753 участника в возрасте 65 лет и старше 
(рис. 4). У всех обследованных фотографировали 
сетчатку глаз. Участники были опрошены о вре-
мени пребывания под воздействием солнечного 
света и сдали кровь для антиоксидантного анали-
за. Измерение синего света оценивалось путем 
объединения метеорологических данных и анке-
тирования [26]. 

В следующем исследовании принимали 
участие 4753 человека в возрасте 65 лет и старше, 
среди которых данные о воздействии солнеч-
ных лучей и антиоксидантов были доступны 
у 101 человека с неоваскулярной ВМД, у 218 – 
с ранней ВМД. Контрольную группу составили 
2117 человек. В ходе исследования связи меж-
ду синим светом и неоваскулярной или ранней 
ВМД обнаружено не было. Однако установлена 
значительная зависимость между воздействием 
синего света и более высоким риском развития 
влажной ВМД при низких уровнях витамина С, 

зеаксантина и витамина Е, которые также были 
связаны с ранними стадиями ВМД с коэффици-
ентом шансов (OR) около 1,4, или 40 % [29]. 
Хотя невозможно было установить причин-
ность между воздействием солнечного света 
и неоваскулярной ВМД. Результаты исследова-
ния показали, что люди в общей популяции 
должны использовать защиту глаз и следовать 
рекомендациям для получения основных анти-
оксидантных питательных веществ. 

Эпидемиологи постоянно спорят о сол-
нечном свете как факторе риска возрастной де-
генерации желтого пятна (ВМД). Мета-анализ 
14 объединенных исследований показал, что 
в 12 исследованиях был сделан вывод о повы-
шенном риске ВМД при воздействии солнеч-
ного света (OD 1,379). Шесть исследований  
сообщили о значительных рисках, но некото-
рые ученые считают их недостаточно доказан-
ными и недостоверными [17]. Некоторые авто-
ры связывают потерю естественной синей 
фильтрации после хирургии катаракты с более 
высокой распространенностью ВМД [31].  

Все вышесказанное доказывает, что на ка-
ждом этапе жизненного цикла человека иссле-
дователи формируют свои модели для прогно-
зирования развития ВМД, а также отмечают 
роль в риске ее возникновения (таблица). Ана-
лиз различных моделей и механизмов развития 
ВМД позволил выявить общие методологиче-
ские подходы к их построению. Исходя из ин-
тересов гигиенической науки (какие гигиениче-
ские меры необходимо предпринять с целью 
исключения негативного протекания того или 
иного процесса?), можно предложить модель, 
иллюстрирующую процесс омоложения рисков 
ВМД (той или иной тяжести). 

 
Рис. 4. Соотношение шансов и доверительные  

интервалы воздействия blue light [29] 
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Характеристика этапов развития возрастной 
макулярной дегенерации [12, 14, 18, 25, 32] 

Параметр Характеристика 

Временная  
этапность  
процесса  

Весь жизненный цикл человека де-
лится на временные этапы по крите-
риям, которые определяют исследо-
ватели процессов ВМД  

Индивидуаль-
ность и последо-
вательность  
этапов 

Каждый этап характеризуется своим 
уровнем накопленного количества 
А2Е. Скорость накопления описыва-
ется математическими моделями 
исходя из специфических особенно-
стей текущего временного этапа 

Непрерывность 
процесса 

Результаты предыдущего этапа яв-
ляются начальными условиями для 
последующего этапа. Количество 
накопления А2Е на текущем этапе 
суммируется с количеством накоп-
ленного А2Е на предшествующем 
временном этапе  

 
Исходя из сформулированной целевой 

функции гигиенического подхода, математиче-
скую модель поэтапного накопления А2Е для 
прогнозирования ВМД можно представить как 

KΣА2Е = Σ (Аi + Bi Δti), 

где i – текущий номер этапа из ряда 1, 2, 3…. n; 
n – количество этапов, на которые разбит жиз-
ненный цикл человека по определенным крите-
риям (длительность нахождения в световой 
среде родильного дома, домашняя световая 
среда, дошкольные учреждения, школа, учреж-
дения образования, производство). С гигиени-
ческой точки зрения этими критериями явля-
ются: а) моменты завершения формирования 
защитных элементов структур зрительного ана-
лизатора, связанные с возрастными особенно-
стями (завершение формирования желтого пятна, 
мышечной системы аккомодационного аппарата); 
б) момент начала деградационных процессов, 
связанных с возрастом; 

Аi – количество А2Е, накопленного на мо-
мент начала i-го этапа, вычисляется по формуле 

Аi = Σ (Ai–1 + Bi–1 Δti–1); 

Δti–1 – продолжительность i-го этапа; 
Вi – скорость образования А2Е на i-м этапе. 
Под воздействием синего света процесс 

образования А2Е генерирует активные формы 
кислорода. В это время важна эффективность 
работы антиоксидантной защиты (формирова-
ние желтого пятна для защиты макулы сетчатки 
и эффективного синтеза супероксиддисмутазы 

при увеличенной экспозиции активных форм 
кислорода). Так, J.M. McCord et al. [30] в своей 
работе показывает, что клетки с недостаточ-
ным содержанием супероксиддисмутазы не-
обычайно чувствительны к кислородному от-
равлению. 

Учитывая вышесказанное, нами предлага-
ется модель прогнозирования скорости омоло-
жения ВМД в условиях повышенной дозы синего 
излучения в спектре света. Эта доза в современ-
ных условиях увеличивается по мере массового 
внедрения светодиодного освещения, а эффек-
тивность его негативного воздействия нарастает 
по мере внедрения этого освещения в роддомах, 
дошкольных учреждениях, школах, на произ-
водстве и в быту. Обобщенная модель пред-
ставлена на рис. 5. 

 

 
Рис. 5. Скорость развития ВМД 

Потенциальный ресурс работы человече-
ских органов превышает привычные 60–80 лет 
раза в два. Но человеческое тело при наруше-
нии гигиенических правил и нахождении в ус-
ловиях современной окружающей среды дегра-
дирует значительно быстрее. Мозг человека 
может функционировать в течение 200 лет, гла-
за, легкие и сердце могут служить до 140 лет, 
печень – до 120 лет, почки – до 130 лет, мыш-
цы – до 150 лет [8]. 

Человеческий организм стареет, потому 
что почти каждый акт его взаимодействия 
с окружающей средой заканчивается стрессом 
на том или ином уровне. Результатом какого-
либо стресса являются активные формы кисло-
рода, которые должны быть компенсированы 
антиоксидантной системой. 

В нашей модели накопления А2Е и про-
гнозирования момента раннего наступления 
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ВМД рассмотрено состояние антиоксидантной 
защиты через эффективность ее работы в кон-
кретной световой среде. В математических мо-
делях учитывались многие воздействующие 
факторы, но не рассчитывалось состояние ан-
тиоксидантной защиты (супероксиддисмутазы, 
каталазы) и эффективность ее работы в световой 
среде с искусственными источниками освеще-
ния, спектр которых отличается от солнечного 
света [12, 14, 18, 25, 32]. Раскроем более под-
робно это важное положение для понимания об-
разования ВМД в условиях светодиодной свето-
вой среды. 

Современная искусственная световая сре-
да формируется приборами освещения и уст-
ройствами отображения информации. Для вы-
явления закономерностей и критических длин 
волн (дозы синего света), воздействующих на 
зрительный анализатор (образований А2Е), 
следует рассмотреть общий вид спектров ис-
точников искусственного света современной 
световой среды (рис. 6). 

Из графиков видно, что все современные 
искусственные источники характеризуются по-
вышенной дозой излучения в области синего 
света (460 нм), провалом в области сине-
бирюзового (480–500 нм), а также отсутствием 
света (380 нм), участвующего в зрительном цик-
ле и получении родопсина из витамина А. 

Если в настоящее время светодиодное ос-
вещение директивно, без одобрения офтальмо-
логов, только внедряется, то аналогичная по 
спектру подсветка экранов устройств отобра-
жения информации уже «синюшным» светом 
освещает лица и глаза почти всех детей России. 
При полном молчании главных офтальмологов 
страны производители светодиодного освеще-
ния, основываясь на заключениях экспертов 
SCHEER, говорят, что уровни низкоинтенсив-
ного излучения находятся ниже порога пораже-
ния сетчатки, который определяется по Icnirp 
Guidelines: Оn limits of exposure to laser radiation 
of wavelengths between 180 nm and 1,000 μm2 и 
Icnirp Statement: On Light-Emitting Diodes (Leds) 
And Laser Diodes: Implications For Hazard As-
sessment3. 

 

Рис. 6. Общий вид спектров света световых приборов 

В настоящее время Научный комитет по 
рискам для здоровья и окружающей среды 
(SCHEER) опубликовал предварительное за-
ключение «Потенциальные риски для здоровья 
человека светоизлучающих диодов (светодио-
ды)», от 6 июля 2017 г.4. В разделе 6.5 «Основы 
глазной оптики» эксперты сделали следующий 
вывод: «Несмотря на то, что нет надежных 
данных для оценки риска безопасности жизни 
при использовании светодиодных источников 
света, может возникнуть некоторая обеспоко-
енность в отношении потенциальных негатив-
ных последствий выбросов светодиодов, осо-
бенно у восприимчивой популяции, которая 
уже представляет ранние признаки патологиче-
ского старения макулы. Однако следует под-
черкнуть, что эти проблемы проистекают из 
результатов, полученных в экспериментальных 
моделях животных или моделях культуры кле-
ток, с использованием уровней воздействия, 

__________________________
 

2 Icnirp Guidelines: Оn limits of exposure to laser radiation of wavelengths between 180 nm and 1,000 μm // Health Physics. – 
2013. – Vol. 105, № 3. – P. 271–295. 

3 Icnirp Statement: On Light-Emitting Diodes (Leds) And Laser Diodes: Implications For Hazard Assessment // Health 
Physics. – 2000. – Vol. 78, № 6. – P.744–752. 

4 Potential risks to human health of Light Emitting Diodes (LEDs): Preliminary Opinion [Электронный ресурс] // Scien-
tific Committee on Health, Environmental and Emerging Risks (SCHEER). – 6 July 2017. – URL: https://ec.europa.eu/ 
health/scientific_committees (дата обращения: 10.09.2017). 
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превышающих те, которые, вероятно, будут 
достигнуты при использовании светодиодных 
осветительных систем на практике. Воздейст-
вие оптического излучения белых светодиодов 
может привести к серьезному повреждению 
внешней сетчатки при высоких уровнях воз-
действия. Спектральное распределение мощно-
сти (SPD) и облучение являются факторами 
риска, которые способствуют фотохимическо-
му повреждению сетчатки. Чтобы предотвра-
тить или уменьшить этот потенциал следует 
использовать более низкие синие компоненты 
для внутреннего освещения». В отчет SCHEER 
в разделе 6.5.2.3 «Задний сегмент глаза» экс-
перты отмечают, что «Спектр, излучаемый бе-
лыми светодиодами, содержит фотоны с энер-
гиями, превышающими порог ферментов, слу-
жащих механизмом защиты от стресса»5. 

Профессор Джон Маршалл, в своей новой 
книге «The Blue Light Paradox: Problem or Pana-
cea» отмечает, что: 

– низкоуровневое светодиодное освещение 
в течение очень длительных периодов (часы, дни, 
месяцы) приводило к повреждению сетчатки; 

– сине-фиолетовый свет более опасен, чем 
другие длины волн; 

– светодиоды имеют высокие спектраль-
ные выбросы в синем диапазоне на уровнях, 
которые могут оказывать кумулятивное воз-
действие в течение жизни человека; 

– фототоксичность сетчатки была проде-
монстрирована несколькими исследованиями 
для длин волн с высокой энергией, сине-
фиолетового света, вплоть до 455 нм [22]. 

Пагубность воздействия на зрительный 
анализатор искусственных источников света 
наглядно показывают новые исследования оф-
тальмологов по оценке скорости развития мио-
пии в странах, в которых массово внедрены 
энергосберегающие источники света и компью-
терные технологии. Исследования, проведенные 
в Южной Корее, в которой массово применяют-
ся компактные люминесцентные и светодиод-
ные лампы, показали ужасающий результат – 
96,5 % всех 19-летних мужчин призывного воз-
раста имеют миопию [24]. От миопии до ранне-
го проявления болезни ВМД один шаг, так как 
то и другое зарождается при малоинтенсивном 
свете. Если интенсивность света не поражает 

клетки сетчатки, то спектр «синюшного света» 
может понизить эффективность антиоксидант-
ной защиты зрительного анализатора. 

Некоторыми исследователями было пока-
зано, что низкотемпературный светодиодный 
свет 4000 К по дозе синего равен солнечному 
свету с цветовой температурой 6500 К [7]. 
Устройства отображения информации со све-
тодиодной подсветкой 7000 К по дозе синего 
эквивалентны солнечному свету при цветовой 
температуре более 10 000 К. Академик РАН 
М.А. Островский (Институт биохимической 
физики РАН им. Н.М. Эммануэля) описывает 
эти процессы как фотобиологический парадокс 
зрения, который состоит в том, что свет, явля-
ясь носителем зрительной информации, одно-
временно выступает как фактор риска [6].  
Сочетание света и кислорода – необходимое 
условие для осуществления нормального фото-
рецепторного процесса. Но в то же время это 
классические условия, необходимые и доста-
точные для возникновения и развития в струк-
турах глаза деструктивных фотохимических 
реакций по механизму свободнорадикального 
окисления. 

По мнению академика М.А. Островского, 
правомерно выделить две функциональные 
системы глаза: собственно фоторецепции и за-
щиты от опасности фотоповреждения. Рассмат-
ривая проблему фотобиологического парадокса 
зрения, следует подчеркнуть, что в обоих меха-
низмах – и фоторецепции, и в механизме по-
вреждающего действия света – ключевым зве-
ном является ретиналь. В основе зрительного 
процесса лежит зрительный цикл (рис. 7). 

 
Рис. 7. Зрительный цикл и опасность  

фотоповреждения 

__________________________ 
 

5 Potential risks to human health of Light Emitting Diodes (LEDs): Preliminary Opinion [Электронный ресурс] // Scien-
tific Committee on Health, Environmental and Emerging Risks (SCHEER). – 6 July 2017. – URL: https://ec.europa.eu/health/ 
scientific_committees/scheer/opinions_en#fragment1 (дата обращения: 10.09.2017). 
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Зрительный цикл обеспечивает эффектив-
ное удаление полностью транс-ретиналя из фо-
торецепторной мембраны с тем, чтобы затем 
снова вернуть его в эту мембрану, но уже в 11-цис-
изомерной форме (рис. 7). Только этот изомер 
обладает способностью «войти», как ключ в замок, 
в хромофорный центр («хромофорный карман») 
белковой части молекулы (опсина) и вновь об-
разовать ковалентную химическую связь с 296-м 
лизиновым аминокислотным остатком в его седь-
мой α-спирали. Таков, схематично, путь регене-
рации родопсина, то есть возвращения его в ис-
ходное темновое состояние с максимумом оптиче-
ского поглощения фотонов при 500 нм и других 
длин волн в сине-бирюзовой части спектра. 
В этом диапазоне длин волн в спектре светоди-
одного освещения фотонный поток имеет про-
вал (минимальное значение при 500 нм) по 
сравнению с солнечным светом. Цикл регене-
рации родопсина – одно из ключевых событий 
в процессе темновой адаптации сетчатки [6]. 

П.П. Зак совместно с М.А. Островским 
отмечают, что «в результате зрительного цикла 
в мембране образуется так называемый бис-
ретиналиден-фосфатидилэтаноламин (А2ЕРЕ). 
Судя по всему, он и сам по себе фототоксичен, 
но главное – он служит предшественником сле-
дующего крайне фототоксичного соединения – 
бис-ретинилиден-этаноламина (в англоязычной 
литературе pyridinium bisretinoid или сокра-
щенно А2Е)» [4]. При облучении синим светом 
(<455 нм) фототоксичного соединения – бис-
ретинилиден-этаноламин А2Е генерирует ак-
тивные формы кислорода. Подробно механиз-
мы фототоксичности и важная роль синего све-
та изложены в работах М.А. Островского. 

Сетчатка представляет собой среду с вы-
сокой кислородной напряженностью, близкой 
к 70 мм рт. ст. [11], что идеально подходит для 
развития оксидативного стресса ROS (процесс 
повреждения клетки в результате окисления). 
Спектр (с наличием баланса сине-бирюзового 
света) запускает зрительный цикл, в котором 
с определенной эффективностью разрушается 
и восстанавливается родопсин с образованием 
фототоксичного соединения А2Е – флуорофора 
липофусциновых гранул, которые накаплива-
ются в культуре ткани пигментного эпителия. 
При воздействии синего света и определенной 

концентрации А2Е способен проявлять как де-
тергентные свойства, повреждая, например, 
наружную митохондриальную мембрану и за-
пуская апоптоз клетки, так и выступать в каче-
стве фотосенсибилизатора свободнорадикаль-
ного повреждения клетки, что в итоге также 
способно вызвать ее апоптоз. Парадокс ситуа-
ции, когда свет выступает и носителем инфор-
мации, и потенциально опасным повреждаю-
щим фактором, был решен в ходе эволюции 
созданием достаточно надежной многоуровне-
вой системы защиты от опасности фотоповре-
ждения. Эта система включает: 

♦ обновление фоторецепторных мембран; 
♦ комплекс эндогенных антиоксидантов; 
♦ механизм максимально быстрого удале-

ния свободного ретиналя из зрительной клетки; 
♦ систему оптических фильтров глаза, в ко-

торой ключевую роль играет хрусталик, желте-
ющий у приматов и человека с возрастом. 

Следующая линия защиты – антиоксидант-
ная. Она включает витамины Е (α-токоферол) 
и С (аскорбиновую кислоту), таурин, набор ан-
тиоксидантных ферментов (супероксиддисмута-
зу, каталазу, пероксидазу). Эффект усиливают 
экранирующие пигменты глаза – меланосомы. 
Меланосома – это органелла, имеющая в составе 
меланин и другие светопоглощающие пигменты. 

Супероксиддисмутаза переводит активные 
формы кислорода в перекись водорода, затем 
каталаза превращает перекись в воду. Нет со-
мнения, что нарушения в этой системе (спектр 
света – родопсин – антиоксидантная система) 
приводят к возрастанию риска светового по-
вреждения сетчатки и пигментного эпителия. 
В отчете SCHEER в разделе 6.5.2.3 «Задний 
сегмент глаза» эксперты отмечали, что «Спектр, 
излучаемый белыми светодиодами, содержит 
фотоны с энергиями, превышающими порог 
ферментов, служащих механизмом защиты от 
стресса»6. Приводится всесторонний анализ 
потенциальных рисков белых светодиодов, с уче-
том доклинических знаний, а также эпидемиоло-
гических исследований и отчетов Французского 
агентства по предотвращению потенциальной 
опасности сетчатки тремя системами [21]: 

1) неферментативные молекулы, такие 
как тиолы, витамины (E и C), каротиноиды 
(витамин А); 

__________________________
 

6 Potential risks to human health of Light Emitting Diodes (LEDs): Preliminary Opinion [Электронный ресурс] // Scien-
tific Committee on Health, Environmental and Emerging Risks (SCHEER). – 6 July 2017. – URL: https://ec.europa.eu/health/ 
scientific_committees/scheer/opinions_en#fragment1 (дата обращения: 10.09.2017). 
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2) поглотители ионов металлов; 
3) специфические ферменты, такие как су-

пероксиддисмутаза (СОД), каталаза. 
Молекулы СOД встречаются во всех клет-

ках живого мира, подвергшихся воздействию 
кислородсодержащей среды, включая эпители-
альные (ретинальный пигментный эпителий – 
РПЭ) клетки сетчатки. Пигментный эпителий 
сетчатки человека содержит два различных ви-
да супероксиддисмутазы [24]. Показана роль 
как CuZn-, так и Mn-содержащих форм СОД, 
которые могут быть важны при очистке супер-
оксидных радикалов, образующихся в мито-
хондриях в качестве побочного продукта ки-
слородного обмена [23]. 

1. Цитоплазматическая (или цитозольная) 
супероксиддисмутаза (или СОД-1). Функцио-
нирует внутри клеток. Ген, ответственный за 
синтез цитоплазматической супероксиддисму-
тазы, локализуется в 21-й хромосоме, в локусе 
21q22.1. 

2. Митохондриальная (СОД-2). Локализу-
ется в митохондриальном матриксе. Ген, ответ-
ственный за синтез и функцонирование мито-
хондриальной супероксиддисмутазы, располага-
ется в 6-й хромосоме. Локус 6q25.3. 

3. Экстраклеточная (СОД-3). Располагает-
ся в межклеточном веществе. Ген, ответствен-
ный за ее синтез и функцию, локализован в 4-й 
хромосоме. Его локус – 4p15.3-p15.1. 

Супероксиддисмутазы поддерживают ста-
ционарную концентрацию супероксидных ради-
калов на определенном уровне, защищая тем 
самым клеточные структуры от их повреждаю-
щего действия. При этом СОД-1 находится 
в цитоплазме, СОД-2 – в митохондрии, а СОД-3 – 
это внеклеточная (экстраклеточная) форма. Пер-
вая форма – димерная, тогда как вторая и третья 
формы – тетрамерные (состоящие из четырех 
равных субъединиц). СОД-1 и СОД-3 содержат 
медь в активном центре и цинк как структурный 
компонент, а СОД-2 – марганец в активном цен-
тре. Гены этих форм локализуются соответст-
венно в хромосомах 21, 6 и 4 (21q22.1, 6q25.3 и 
4p15.3-p15.1). Цитоплазменная СОД-1 является 
небольшим белком с молекулярной массой 
32,5 кДа, молекулярная масса митохондриаль-
ной СОД-2 – около 86–88 кДа. Экстраклеточная 
СОД-3 представляет собой самую крупную супер-
оксиддисмутазу, молекулярная масса – 135 кДа. 

Как установили Hassan, Fridovich в 1977 г., 
усиленный синтез супероксиддисмутазы про-
исходил при увеличенной экспозиции кислорода 
на факультативные организмы, при повышен-

ном образовании внутри клетки переокислен-
ных радикалов. Внутриклеточная концентрация 
супероксиддисмутазы коррелирует с резистент-
ностью клетки к кислородной интоксикации 
[15]. Реакция, катализируемая СОД, состоит из 
двух стадий и заключается в переносе электро-
на с одного супероксидного радикала на дру-
гой. Промежуточным акцептором этого элек-
трона служит атом меди, входящий в активный 
центр СОД: 

COД-Cu2+ + HO* => COД-Cu+ + O2 

COД-Cu+ + HO2* => COД-Cu2+ + H2O2. 

Перекись водорода (Н2О2) – основной ис-
точник самых токсичных радикалов в живых 
системах – НО-радикалов. Следовательно, сни-
жение уровня Н2О2 приведет к снижению кон-
центрации НО-радикалов. Удаление Н2О2 осу-
ществляют два класса ферментов: каталаза 
и пероксидаза. 

Стадии ферментативного цикла каталазы: 

Cat-Fe3+ + H2O2 => Cat-Fe5+ + 2H2O 

Cat-Fe5+ + H2O2 => Cat-Fe3+ + O2. 

Специалисты Института биофизики и кле-
точной инженерии НАН Беларуси провели ис-
следования по оценке влияния синего света на 
активность супероксиддисмутазы (СОД) и по-
казали, что эта активность по компенсации ак-
тивных форм кислорода в клетках значительно 
подавляется [3]. 

На рис. 8 приведены ранжированные ре-
зультаты этих исследований. 

 

 
Рис. 8. Изменения общей активности (СОД)  
в органическом объекте при освещении:  

красный светодиод 630–650 нм; белый свет –  
люминесцентная лампа Philips TL-D36W/765 

(6200 K); синий светодиод 450–465 нм; синий + 
красный светодиоды; синий + голубой (465–485 нм) 

+ желтый (590–595 нм) + красный светодиод 
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Из рассмотрения представленных данных 
следует, что фотонный поток в диапазоне сине-
го света (450–465 нм) существенно влияет на 
активность (СОД) по нейтрализации активных 
форм кислорода. Активность супероксиддис-
мутазы (СОД) значительно возрастает при об-
лучении светом от спектрально управляемого 
светодиодного светильника, построенного с при-
менением синего+голубого (465–485 нм) + жел-
того+красного светодиодов. По мере повыше-
ния цветовой температуры уменьшается актив-
ность супероксиддисмутазы (СОД). 

Представляют интерес опыты на лабора-
торных животных. Так, было установлено, что 
у мышей с дефицитом СОД-2 повышен уровень 
A2E и липофусцина, накопленный в РПЭ [28]. 
Некоторые ученые считают вероятной пози-
тивную роль СОД-2 в профилактике ранней 
ВМД, которая защищает пигментный эпителий 
мыши от апоптоза, вызванного окислением [27]. 

На Ежегодном собрании ARVO, прове-
денном в Сиэтле 1–5 мая 2016 г., штат Вашинг-
тон, был представлен реферат «Синий свет 
снижает оксидативный стресс модели ВМД 
in vitro» [10]. Используя специально разрабо-
танную систему освещения, обеспечивающую 
диапазоны освещения шириной 10 нм в сине-
зеленом диапазоне, было показано, что узкий 
диапазон 415–455 нм является наиболее ток-
сичным для EE-нагруженных ячеек РПЭ и ото-
бражает высокие уровни оксидативного стресса 
(процесс повреждения клетки в результате окис-
ления). Для дальнейшего понимания механизмов, 
связанных с этой фототоксичностью, была ис-
следована фотомодуляция основных окисли-
тельных стрессовых защит в сине-зеленом диа-
пазоне видимого спектра. Световое облучение 
было нормализовано по отношению к естествен-
ному солнечному свету (6500 К), достигающему 
сетчатки после того, как он был отфильтрован 
окулярными структурами (Emax < 1,5 мВт / см²). 

При использовании этой модели ВМД 
in vitro установлено снижение антиоксидантной 
защиты после воздействия синего света, что 
может способствовать сопутствующему увели-
чению активных форм кислорода. Эти резуль-
таты доказывают, что синий свет может высту-
пать как индуктор ROS и ингибитор процесса 
элиминации ROS, что приводит к увеличению 
окислительного стресса и, следовательно, к ги-
бели клеток. Эти результаты дают более точ-
ные знания для предотвращения окислительно-
го стресса, создаваемого синим светом при фо-
тонастройке сетчатки и ВМД. 

На рис. 9 приведены обобщенные резуль-
таты влияния синего света на: 

– уровень перекиси водорода от концен-
трации А2Е; 

– потенциал митоходрии; 
– супероксиддисмутазы (СОД-2); 
– каталазы; 
– глутатионпероксидазы 1, также извест-

ной как GPХ1. 
Глутатионпероксидаза функционирует при 

детоксикации перекиси водорода и является 
одним из наиболее важных антиоксидантных 
ферментов у людей, повсеместно экспрессиру-
ется во многих тканях, где защищает клетки от 
окислительного стресса. Внутри клеток она ло-
кализуется в цитоплазме и митохондриях, ката-
лизирует восстановление других органических 
гидропероксидов, таких как перекиси липидов, 
к соответствующим спиртам. GPx1 обычно ис-
пользует глутатион (GSH) в качестве восстано-
вителя, но и глутатионсинтетаза (GSS), как 
и в митохондриях головного мозга, может слу-
жить восстановителем вместо γ-глутамилцисте-
ина. Белок, кодируемый этим геном, защищает 
от CD95-индуцированного апоптоза в культи-
вируемых клетках рака молочной железы и ин-
гибирует 5-липоксигеназу в клетках крови, а ее 
избыточная экспрессия задерживает гибель эн-
дотелиальных клеток и повышает устойчивость 
к токсическим проблемам, особенно окисли-
тельному стрессу. 

Снижение уровней экспрессии мРНК 
СОД-2, каталазы и GPX1 наблюдалось после 
воздействия синего света в течение 15 часов  
в клетках, нагруженных A2E, по сравнению  
с необработанными контрольными элементами 
или A2E-нагруженными клетками, подверг-
шимися воздействию красного света (сред-
нее ± s.e.m, n = 3). 

В митохондриях клеток, облученных сине-
фиолетовым светом (430–440 нм), наблюдалась 
периядерная кластеризация и глобулярные 
формы, а их мембранный потенциал значи-
тельно уменьшился в клетках РПЭ, вплоть до 
митохондриальной дисфункции. Низкие уровни 
экспрессии основных антиоксидантных фер-
ментов были обнаружены после воздействия 
синего света в присутствии A2E, а высокие 
уровни перекиси водорода – в клетках, под-
вергнутых синему свету между 415 и 455 нм, 
что позволяет считать синий свет идентифици-
рованным фактором риска для ВМД. 

В статье О.В. Башариной [1] установлено, что 
воздействие ультрафиолетового света (240–390 им)  
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Рис. 9. Влияние синего света на: уровень перекиси 
водорода от концентрации А2Е; потенциал мито-
ходрии; супероксиддисмутазы (СОД-2); каталазы; 
глутатионпероксидазы-1: а – высокие уровни пере-
киси водорода были обнаружены в сине-фиолетовом 
спектре после 15-часового облучения в присутствии 

A2E по сравнению с темновым контролем и крас-
ным светом, особенно между 415–455 нм (среднее ± 
s.e.m, n = 4); б – потенциал митохондриальной мем-
браны значительно уменьшился после сине-фио-

летового светового воздействия при 440 нм  
в загруженных A2E клетках (среднее ± s.e.m, n = 3); 
в – низкие уровни экспрессии антиоксидантной  
защиты СОД-2; г – уровни каталазы; д – уровни  

глутатионпероксидазы-1 
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в определенных дозах ((4,5–15,1) · 102 Дж/м2 
при рН 6,3, (1,5–45,3) · 102 Дж/м2 при рН 9,0  
и (1,5–22,6) · 102 Дж/м2 при рН 11,5) приводит  
к повышению активности супероксиддисмута-
зы. При более высоких дозах ультрафиолетово-
го света индуцируется инактивация фермента. 

Из анализа приведенных выше материа-
лов следует, что антиоксидантная защита  
(супероксиддисмутаза) обладает максимумом 
эффективности при определенных дозах света, 
а при превышении этого уровня индуцируется 
инактивация металлосодержащих защитных 
ферментов. 

Итак, спектральный состав света окру-
жающей среды человека может существенным 
образом влиять на риски раннего проявления 
ВМД и других болезней глаз. Избыточная доза 
синего – это разница между дозами при свето-
диодном освещении относительно гигиениче-
ски безопасного солнечного света при заданном 
уровне освещенности. Учитывая выявленные 
недостатки белых светодиодов (синий кри-
сталл, покрытый желтым люминофором) и их 
негативное влияние на зрительный анализатор 
человека [7], отечественными специалистами 
уже разработана концепция полупроводнико-
вых источников белого света с биологически 
адекватным спектром излучения. 

Биологически адекватный спектр света – 
это совокупность фотонных потоков, которые 
формируют матрицу управляющих сигналов, 
обеспечивающую гармоничную работу функ-
циональных элементов (клеток) зрительного 
анализатора, гормональной системы человека 
и функционирования его мозга. 

Биологически адекватная световая среда – 
это среда, создаваемая полупроводниковыми 
источниками белого света с биологически аде-
кватным спектром излучения, для минимиза-
ции рисков здоровью человека на всех этапах 
его жизненного цикла. Это определение сфор-
мулировано, исходя из вышесказанного и опыта 
работы по созданию научных основ создания по-
лупроводниковых источников белого света с био-
логически адекватным спектром излучения. 

В ходе реализации работы «Разработка 
промышленной технологии производства энер-
гоэффективных светодиодных источников бе-
лого света с биологически адекватным спек-
тром излучения» специалисты ЗАО «ЭЛТАН» 
синтезировали спектр белого света без выбро-
сов в области 460 нм и провалов в области 
480 нм. На рис. 10 приведен измеренный спектр 
разработанной лампы. 

 

Рис. 10. Спектр света полупроводникового 
 источника с биологически адекватным  

спектром белого света 3105 К, разработанного  
в ЗАО «ЭЛТАН» 

Данный спектр не имеет вышеуказанных 
недостатков, присущих спектру стандартного 
белого светодиода. Разработанная технология 
защищена патентами России, Европы, Кореи, 
США и Китая и побудила зарубежных произ-
водителей светодиодов провести работы по по-
вышению качества света. И страны, в которых 
близорукость подростков имеет самые высокие 
показатели, добились успеха в синтезе полу-
проводниковых излучателей белого света со 
спектром, равным спектру гигиенически безо-
пасного солнечного света. Разработанные в Япо-
нии и Южной Корее светодиоды второго поко-
ления (провалы и выбросы синего света в спек-
тре не превышают показателей гигиенически 
безопасного солнечного света) поступают на 
Европейский светотехнический рынок. Компа-
ния ЕuroLighting GmbH (Германия) расширяет 
свою деятельность по продажам светодиодов 
корейского производства ALLIX. Белые свето-
диоды со спектром солнечного света защищены 
патентами в Европе, Корее, США и Китае.  
Новый светодиод доступен в двух сериях: 
Xenoled I и Xenoled II. Разница между обеими 
сериями заключается в том, что Xenoled I ис-
пользует синий чип в качестве основы, а в све-
тодиодах серии Xenoled II применяется кри-
сталл, излучающий фиолетовый свет и люми-
нофоры разных цветов. Эти SMD-светодиоды 
имеют высокий CRI – до 98, и в их спектре от-
сутствуют синие пики (выбросы) 450–460 нм 
и провалы в области 480 нм (рис. 11). 

Наличие выброса в спектре светодиодов 
серии Xenoled II требует применения в свето-
диодной лампочке дополнительной конструк- 
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Рис. 11. Спектр белого света при 3000 К,  
излучаемого светодиодом, серия Xenoled II 

тивной защиты. Но в целом светодиоды этой 
серии излучают почти солнечный свет при 
уменьшенной опасности синих всплесков. 

Полупроводниковые источники света, из-
лучающие белый свет с биологически адекват-
ным спектром, после соответствующей гигие-
нической сертификации с участием офтальмо-
логов могут найти применение в качестве 
источников света для формирования здоровой 
световой среды для детей и взрослых. 

Выводы: 
1. Для опережающего прогнозирования 

риска развития ранней ВМД целесообразна раз-
работка математических моделей с целью оцен-
ки безопасности новых искусственных источни-
ков света, предлагаемых к внедрению в образо-
вательные и медицинские учреждения. 

2. Существующие математические модели 
прогнозирования уровня А2Е глазного липо-
фусцина не учитывают влияния синего света на 
эффективность антиоксидантной защиты и цве-
товую температуру световой среды с момента 
рождения и первых пяти лет жизни. 

3. Следует учитывать особенности и время 
нахождения в световой среде с различными ис-
кусственными источниками, различающимися 
по спектру и цветовой температуре, при разра-
ботке профилактических мероприятий для лиц 
разного возраста. 

4. Массовое внедрение светодиодного ос-
вещения и устройств отображения информации 
с подсветкой с повышенной долей синего света 
450–460 нм и провалом в области 480 нм уве-
личит риски возникновения АМД уже к возрас-
ту 30–40 лет, что в обозримом будущем может 
привести к росту расходной части бюджета го-
сударства вследствие инвалидизации населения 
по зрению. 
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Spectral structure of environmental light can have significant influence on risks of various eye diseases which can 

evolve quite early. The paper dwells on how age-related macular degeneration evolves and on a part which eye age pigment 
plays in the process. We discuss predictive models for age pigment accumulation and methodology of their creation. 
We created a predictive mathematical model for accumulated A2E age pigment quantity allowing for LED lighting peculiari-
ties and its age-related perception. The model encompasses active oxygen forms generation evolving due to decrease in anti-
oxidant cellular protection efficiency in a lighting environment with a higher blue light dose. It is shown that superoxide 
dismutase, catalase and glutathione peroxidase 1 (GRX 1) efficiency within 445 (plus minus 10 nanometers) range drops 
substantially in blue light; it increases risks of lower cellular resistance to effects exerted by non-compensated active oxygen 
forms. These processes which are rather long-term can lead to early age-related macular degeneration. Mathematical calcu-
lations prove that in the nearest future a share of patients aged 30–40 who suffer from age-related macular degeneration 
will grow drastically; it will eventually lead to an increased number of disabled people aged 50–60 whose disability is 
caused by eyesight disorders. It is shown that if we fail to discover any mechanisms aimed at lowering risks of early age-
related macular degeneration evolvement in the nearest future, total costs required for solving eyesight disorders issue will 
grow substantially. Thus, in 2012 about 140 billion dollars were spent on the eyesight disorders issue all over the world; the 
sum is likely to reach 377 billion dollars in 2050. 

Key words: age-related macular degeneration, age pigment, antioxidant cellular protection, eye pathology prevention, 
lighting environment, LED lighting, blue light. 
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Обзор посвящен российским медицинским и социологическим исследованиям последних 20 лет в области изучения 

причин и последствий потребления алкоголя в Российской Федерации. Выявлено, что исследования охватывают широкий 
спектр проблем: от анализа социальных контекстов распространения потребления алкоголя, микросоциальных, психоло-
гических и биологических факторов, обусловливающих алкогольассоциированное поведение в отдельных социальных груп-
пах, до исследования распространенности и тяжести медицинских и экономических последствий потребления алкоголя. 
Показаны результаты исследований, посвященных причинам и распространенности алкоголизма в разных социальных 
и возрастных группах населения. Описаны различные подходы к реализации процедуры оценки риска, методы оценки и 
критерии для характеристики риска. В качестве примеров приведены конкретные данные о распространенности вред-
ной привычки в ряде регионов страны, а также медико-демографических потерь, ассоциированных с алкоголизмом. 

Показано, что проблема осознана на государственном уровне и принимается ряд политических и админист-
ративных мер по ее минимизации. Подчеркивается необходимость тесного сотрудничества экспертного сообще-
ства, власти и населения в решении задачи оздоровления общества. Показано, что риск-коммуникация как модель 
диалога подменяется моделью информирования, при этом отсутствие «обратной связи» от реципиентов риска не 
позволяет адекватно корректировать информационные потоки или оценивать их эффективность. Авторы видят 
важнейшей задачей формирование грамотно построенных риск-коммуникаций в обществе, которые должны обес-
печить поиск наиболее эффективных методов диалоговой системы риск-коммуникаций по вопросам причин и по-
следствий алкогольной зависимости. Как следствие, новые технологии риск-коммуникаций должны обеспечить 
у населения, прежде всего у молодежи, не просто высокий уровень знаний о рисках, но и устойчивые установки на 
отказ от алкоголя как элемент самосохранительного поведения. 

Ключевые слова: потребление алкоголя, население, причины, риск здоровью, оценка риска, риск-коммуникации, 
оздоровление. 
 

 
Злоупотребление алкоголем – одна из важ-

нейших медико-социальных проблем не только 
в нашей стране, но и во всем мире. Алкоголь 
является третьим по степени значимости факто-
ром риска преждевременной смертности, инва-
лидности и потерь здоровья [22, 58]. Индекс 
DALY (показатель, оценивающий суммарное 
«бремя болезни», представляющий собой ли-
нейную сумму потенциальных лет жизни, утра-

ченных из-за преждевременной смерти и нетру-
доспособности) по причинам расстройств, вы-
званных употреблением алкоголя, в 2012 г. 
составил 32,03 млн человеко-лет (1,2 % глобаль-
ного бремени болезней). В этой величине доля 
стран с высоким экономическим развитием 
(среди которых находится Российская Федера-
ция) – более 35 % (11,4 млн человеко-лет по-
терь). Для сравнения: в 2000 г. показатель был 
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выражен такими значениями, как 28,98 млн лет 
(1 % глобального бремени болезней) по миру  
и 11,32 млн лет (3 % глобального бремени бо-
лезней) в странах с высоким экономическим 
развитием. Для последних расстройства, вы-
званные употреблением алкоголя, находятся на 
7-м месте среди лидирующих причин утрачен-
ных лет жизни в результате преждевременной 
смертности населения и в результате инвалид-
ности для людей, живущих с заболеванием или 
его последствиями. 

В соответствии с указом Президента Рос-
сийской Федерации № 537 от 12 мая 2009 г.  
«О стратегии национальной безопасности Рос-
сийской Федерации до 2020 года»1 в нашей 
стране алкоголизм признан угрозой националь-
ной безопасности в сфере здравоохранения  
и здоровья нации. Значимость данной медико-
социальной проблемы подтверждается много-
численностью научных публикаций, посвящен-
ных исследованию воздействия употребления 
спиртных напитков на здоровье. Так, целевой 
поиск по ключевым словам «алкоголь», «по-
требление», «злоупотребление», «риск» и «здо-
ровье» в названиях статей, содержащихся в На-
учной электронной библиотеке eLIBRARY.RU 
(https://elibrary.ru/), позволил установить, что в 
период с 2000 по 2016 г. отечественные ученые 
опубликовали свыше 2000 статей, посвящен-
ных различным аспектам потребления алкоголя 
и его воздействию на соматическое, психиче-
ское и социальное здоровье. 

Медицинские исследования направлены на 
рассмотрение клинической картины алкоголь-
ассоциированных патологий, способам их ди-
агностики и лечения. В фокусе социологиче-
ских исследований находятся распространение 
употребления алкоголя в различных социальных 
группах: среди мужчин и женщин, молодежи  
и лиц трудоспособного возраста, учащихся школ 
и вузов, населения отдельных муниципальных 
образований и субъектов РФ. Изучается дина-
мика качества жизни данных групп в связи  
с алкогольассоциированными практиками, а так-
же социальные представления об алкоголе, от-
ношение к нему и установки на его потребление. 
Психологические исследования концентриру-

ются на анализе личностных особенностей ин-
дивидов, положительно, нейтрально и отрица-
тельно относящихся к алкоголю, поведенческих 
последствий употребления алкоголя в различных 
возрастных группах, психологических причи-
нах потребления алкоголя.  

Цель исследования – систематизация 
и обобщение отечественных научных исследо-
ваний, посвященных изучению потребления ал-
коголя как фактора риска для здоровья и опуб-
ликованных в период с 2000 по 2016 г. 

Результаты и их обсуждение. Проблема-
тика влияния алкоголя на состояние индивиду-
ального и популяционного здоровья является 
традиционной не только для отечественной ме-
дицинской науки, но также для социологии 
и психологии. За исследуемый период было 
опубликовано значительное количество работ, 
посвященных анализу социальных контекстов 
распространения потребления алкоголя, а так-
же микросоциальным, психологическим и био-
логическим факторам, обусловливающим алко-
гольассоциированное поведение в отдельных 
социальных группах, в частности среди моло-
дежи [1, 7, 39]. В исследованиях А.В. Голенко-
ва с соавт. (2009), С.С. Гордеевой (2016) и др. 
широкое внимание уделяется социальным ус-
тановкам, нормам и ценностям, способствую-
щим распространению потребления алкоголя 
среди населения в целом и отдельных групп 
в частности [13, 14]. К примеру, в работе 
С.С. Гордеевой показано, что широкое распро-
странение информации о потреблении алкоголь-
ных напитков в средствах массовой информации, 
наличие скрытой рекламы пива и иных алко-
гольных напитков детерминирует восприятие 
алкоголя среди подростков как притягательно-
го напитка. Результаты исследования коррес-
пондируются с данными проведенного в 2013 г. 
Росстатом исследования «Выборочное наблю-
дение поведенческих факторов, влияющих на 
состояние здоровья населения»2 [10]. На во-
прос: «Почему Вы употребляете спиртные на-
питки?», 79 % опрошенных ответили: «По тра-
диции отмечать праздники со спиртным». Рос-
сийские подростки и молодежь в возрасте  
15–19 лет выбирали такие варианты ответа, 
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как «по традиции отмечать праздники со 
спиртным» (67 %), «это украшает отдых и по-
могает скоротать время» (29 %), «это успокаи-
вает, доставляет удовольствие» (15 %), «пото-
му что так поступает большинство окружаю-
щих» (13 %). 

Особое внимание в отечественных иссле-
дованиях уделяется моделям потребления алко-
голя [15, 49]. Делаются выводы о доминирова-
нии в начале 2000-х гг. в России «паттерна 
потребления крепких спиртных напитков» 
[15], а также о трансформации типичной мо-
дели в настоящее время, уходе от традицион-
ного для нашей страны «северного стиля по-
требления алкоголя» [36, 49]. 

Интересны исследования, объединяющие 
социологический и медицинский подходы к ана-
лизу связи алкоголя и здоровья. Так, в работе 
сотрудников Саратовского государственного ме-
дицинского университета изучается влияние 
различных моделей потребления алкоголя на 
формирование сердечно-сосудистого риска у ра-
ботающего населения г. Саратова и Энгельса. 
Показано, что кардиоваскулярный риск снижа-
ется при реализации модели потребления, ориен-
тированной на низкоалкогольные напитки [35]. 

Собственно медицинские исследования, 
направленные на изучение потребления алко-
голя как фактора риска для здоровья, можно 
разделить на четыре группы. 

К первой группе относятся труды, посвя-
щенные установлению и доказательству связи 
между потреблением алкоголя и негативными 
эффектами (ответами) со стороны здоровья  
на индивидуальном уровне. Так, в работах 
М.В. Маркиной [32] злоупотребление алкого-
лем признано одной из основных детерминант 
психоневрологических расстройств, в работах 
В.О. Генералова c cоавт. (2009), М. Леоне с соав. 
(2012) – эпилепсии [11, 28]. Имеются исследо-
вания о значимой роли алкоголя в формирова-
нии некоторых неинфекционных болезней, на-
пример, сердечно-сосудистых [12, 37, 50], цир-
роза печени [2, 24]. СанПиН 1.2.2353-08 «Кан-
церогенные факторы и основные требования  
к профилактике канцерогенной опасности»3  
включает алкоголь в перечень химических 
факторов, представляющих опасность для че-
ловека, чем подчеркивается значимость алко-
голя как онкогенного фактора риска. Ряд ис-

следователей доказанно связывают некоторые 
виды рака со злоупотреблением алкоголем  
[26, 31, 51 и др.]. Так, установлена положи-
тельная корреляционная связь между алкого-
лизмом, алкогольными психозами и повышен-
ными показателями заболеваемости и смертно-
сти от опухолей желудка, пищевода, ободочной 
и прямой кишки, печени, легких [26, 31, 51].  

Исследование, проведенное в 2002 г.  
в г. Ижевске, показало, что смертность мужчин 
в трудоспособном возрасте в значительной сте-
пени детерминирована «опасным потреблением 
алкогольных напитков», в частности потребле-
нием «непитьевого» алкоголя [6]. 

Вторая группа объединяет исследования 
негативного влияния потребления алкоголя на 
отдельные особо уязвимые социальные группы 
риска, к которым, прежде всего, относятся дети 
в перинатальном периоде развития и новорож-
денные [16, 54, 55]. 

Влияние поведенческой аддикции матери 
на развитие плода рассматривается якутскими 
учеными, которые описывают тератогенное 
действие алкоголя, задержку внутриутробного 
развития, дисморфизм развития черепа, необ-
ратимые изменения со стороны центральной 
нервной системы [16, 29, 30]. Работы А.Б. Паль-
чика, Н.П. Шабалова с соавт. [43, 44] подчерки-
вают значение внутриутробной экзогенной ин-
токсикации как причины внутриутробного те-
ратогенного воздействия и его последствий 
в форме врожденных пороков и малых анома-
лий развития. Эти работы согласуются с дан-
ными иных исследований, в том числе зару-
бежных, в которых показано, что следствием 
внутриутробного воздействия этанола на плод 
также является фетальный алкогольный син-
дром, который занимает лидирующую позицию 
в списке известных причин задержки умствен-
ного развития [21, 63, 67]. 

По мнению большинства ученых, еще од-
ной уязвимой по развитию алкогольной зави-
симости группой населения является молодежь 
(подростки – до 18 лет, молодежь в возрасте 
18–24 лет). Проблема «молодости» алкоголизма 
поднималась отечественными учеными давно 
[52]. Исследования последних лет свидетельст-
вуют, что возраст лиц, систематически потреб-
ляющих алкоголь, существенно снизился [22]. 
В 2010 г. анализ смертности в молодежной сре-

__________________________
 
3 СанПиН 1.2.2353-08. Канцерогенные факторы и основные требования к профилактике канцерогенной опасности 

[Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902101545 (дата обращения: 25.07.2016). 
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де показал, что 6 % от общего числа смертей 
были обусловлены злоупотреблением или  
отравлением психоактивными веществами,  
а 5 % – алкогольной интоксикацией [3]. Неза-
щищенность подростков и молодежи, в первую 
очередь, связана с медицинскими и психологи-
ческими возрастными особенностями развития 
организма и личности. Г.А. Новикова [39], опи-
сывая особенности воздействия слабоалкоголь-
ных напитков, в том числе пива, на подростков, 
доказывает негативные сдвиги сенсомоторных 
и психодинамических процессов и изменения 
функциональной асимметрии и биоритмов  
головного мозга при разном уровне пивной 
алкоголизации. В работах А.А. Кирпиченко, 
И.А. Уварова [25, 62] показано, что система-
тическое употребление алкоголя в молодом 
возрасте, в том числе среди женщин, является 
одним из предрасполагающих факторов разви-
тия алкоголизма и характеризуется тенденцией 
к более раннему и быстрому формированию 
хронического алкоголизма, выраженной зави-
симости от алкоголя и сопутствующих хрони-
ческому алкоголизму асоциальных действий, 
правонарушений, снижения социального стату-
са. Для молодых женщин алкоголизм, помимо 
всего прочего, – это нарушение менструального 
цикла и повышенный риск нежелательной бе-
ременности [27, 41]. В работе М.С. Пономаре-
вой [46] есть указание на факт, что вред от 
употребления алкоголя для молодых людей бо-
лее чем в два раза выше, чем для других воз-
растных групп. К тому же пребывание молодых 
людей в состоянии алкогольного опьянения 
чаще приводит к авариям на дорогах и к иному 
опасному для общества поведению, чем в слу-
чае употребления алкоголя взрослыми. 

Третья группа исследований касается по-
пуляционного здоровья, ухудшение которого 
связывается с высокой распространенностью 
потребления алкоголя [33, 60, 64]. В исследова-
ниях этого типа в основном анализируются ста-
тистические показатели, характеризующие здо-
ровье населения, и производятся расчеты эко-
номических ущербов стран или отдельных 
регионов вследствие потерь здоровья в связи со 
злоупотреблением населением алкогольными 
напитками. Например, отставание России от 
большинства развитых стран по продолжитель-
ности жизни, сохраняющаяся высокая смерт-
ность населения тесно связываются с рассмат-
риваемой здесь аддикцией в трудах Е.М. Андре-
ева, А.А. Корнешова, Е.А. Кошкиной, А.Н. Пере-
жогина c cоавт. и др. [4, 5, 6, 23, 27, 33]. 

Рассматривается и значительная доля бремени 
болезней, вызванных непреднамеренными и 
умышленными травмами, включая травмы 
в результате дорожно-транспортных происше-
ствий (всего дорожно-транспортных происше-
ствий, при которых водители находились в со-
стоянии алкогольного опьянения, в 2015 г. про-
изошло 15 344, в 2016 г. – 15 669), насилия 
и самоубийств [53, 60]. Например, М. Леоне 
и А. Ивашинко отмечают: «В 2016 г. число лиц, 
совершивших преступления в состоянии алкоголь-
ного опьянения, в России составило 395,3 тыс. 
человек, что на 11,5 % больше, чем в предыду-
щем году» [28]. 

К данной группе работ относятся и иссле-
дования локального (муниципального, регио-
нального) уровня [19, 38, 47, 48, 57]. Целью ис-
следований, как правило, является характери-
стика распространенности потребления алкоголя 
или алкогольассоциированной заболеваемости 
и смертности на отдельной территории и де-
монстрация их влияния на экономику террито-
рии. Например, в исследованиях, выполненных 
в Иркутской области [4, 5, 18], показано нали-
чие зависимости между уровнем потребления 
алкоголя и показателями здоровья населения. 
В работе обнаружена достоверная корреляци-
онная связь между уровнем потребления алко-
голя и средней продолжительностью жизни на-
селения Иркутской области (r = –0,5), заболе-
ваемостью врожденными аномалиями развития 
(r = 0,72), смертностью детей в возрасте от ро-
ждения до года от врожденных аномалий раз-
вития (r = 0,71), смертностью населения от слу-
чайных отравлений алкоголем (r = 0,8). Также 
установлено наличие достоверной прямой 
сильной корреляционной связи между показа-
телем «смертность населения Иркутской облас-
ти от случайных отравлений алкоголем» (как 
показателя, характеризующего неблагополучие 
алкогольной ситуации) и показателями смерт-
ности от отдельных классов и причин смерти, 
в том числе от травм и отравлений (r = 0,94; 
р < 0,001), сосудистых поражений мозга (r = 0,8; 
р < 0,05), заболеваний сердечно-сосудистой сис-
темы (r = 0,8; р < 0,05). Таким образом, доказа-
но что уровень алкоголизации и связанных 
с ней вредных последствий определяется коли-
чеством потребления алкогольных напитков. 

В Мурманской области в ходе анализа ста-
тистических показателей выявлено, что при 
увеличении смертности от отравлений алкого-
лем населения в возрасте 15 лет и старше на 
1 случай на 100 000 населения смертность от 
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травм увеличивается на 1,8 % в мужском и на 
1,7 % в женском населении. Связанная с по-
треблением алкоголя добавочная доля трав-
матической смертности в среднем составляет 
24,6 % у мужского населения и 23,4 % у жен-
ского [65]. 

На материалах ретроспективного анализа 
1 тыс. случаев заболеваний болезнями системы 
кровообращения в Чувашской Республике за 
2000–2010 гг. доказано, что злоупотребление 
алкоголем является значимым фактором риска 
развития болезней данного вида [66]. 

Уровень потребления алкоголя называется 
одним из важнейших факторов, влияющих на 
сокращение продолжительности жизни и рост 
смертности среди жителей г. Москвы [40]. 

Наконец, четвертая группа исследований 
затрагивает вопросы количественной прогноз-
ной оценки риска, ассоциированного с воздей-
ствием алкоголя на здоровье граждан [8, 42]. 
Некоторые исследования опираются на алго-
ритмы и методы оценки риска, изложенные 
в методических рекомендациях «Оценка риска, 
связанного с воздействием факторов образа жиз-
ни на здоровье населения» (МР 2.1.10.0033-11)4. 
Так, в работе Р.В. Бузинова и Т.Н. Унгуряну [9] 
произведена оценка алкогольассоциированного 
индивидуального риска развития ишемической 
болезни сердца у взрослого городского населе-
ния Архангельской области. Установлено, что 
среди жителей обследованных территорий риск 
возникновения ИБС, связанный с потреблением 
алкоголя, является «настораживающим» (4,1 E–04) 
в возрастной группе от 40 до 49 лет и «высо-
ким» в возрастной группе «50 лет и старше»  
(1,6 Е–03 для группы 50–59 лет и 1,5 Е–02 для 
группы 60 лет и старше). В статье Д.М. Шляп-
никова и соавт. [59] на материалах исследова-
ния работников промышленных предприятий 
показано, что у работников, употребляющих 
алкоголь и подверженных воздействию произ-
водственных факторов (группа наблюдения), 
риск развития заболеваний органов пищеваре-
ния достоверно выше, чем у работников груп-
пы сравнения. 

Следует отметить, что работ, посвященных 
глубокому изучению причин индивидуального 
и «популяционного» алкоголизма и путям ми-
нимизации рисков алкоголизации общества, 

существенно меньше, чем исследований самого 
явления (т.е. исследуется «алкоголизм как при-
чина и фактор риска…», а не собственно «при-
чины и факторы риска алкоголизма»). 

В целом исследователи описывают в каче-
стве причин алкоголизма разрушение института 
семьи, укоренившуюся и признанную безобид-
ной привычку бытового пьянства. На семейное 
пьянство, напряженную семейную обстановку 
как на факторы риска алкоголизма у детей 
и подростков указывают А.В. Меринов (2010), 
А.В. Немцов (2008), М.В. Пастухова (2010) 
[34, 38, 45]. В ряде исследований показано, что 
алкоголизм является следствием низкой куль-
туры досуга молодежи [57]. Н.В. Романова 
с соавт. [56] указывают, что определенный 
«отрицательный вклад вносит нынешняя лите-
ратура, главным образом переводная, которая 
вместе с кино воспевает раскованность и свобо-
домыслие, оборачивающиеся на самом деле все-
дозволенностью…». В исследовании А.Ю. Еф-
ремова, Л.А. Казаряна [17] показано, что рас-
пространению алкоголизма способствует социаль-
ная незащищенность, утрата смысла жизни 
жизненных ориентиров молодежью, ценност-
ная дезориентация. 

Обоснованные доводы о ряде причин ал-
коголизма приводит А.Ю. Бушкова [10]. Обра-
щаясь к историческим корням алкоголизма 
в России, она приводит цитату крупного про-
мышленника – барона Гинзбурга: «От поставок 
водки для казенных винных лавок, от промыш-
ленного винокурения я получаю больше золота, 
чем от всех моих золотых приисков…казенную 
продажу питий надо любой ценой сохранить 
и оправдать в глазах… общественного мнения». 
Автор рассматривает ориентацию в 90-е гг. 
ХХ в. руководства страны на пополнение госу-
дарственного бюджета через рост продажи ал-
когольной продукции и передачу алкогольных 
предприятий в частные руки как значимые 
причины повышения алкоголизации населения. 

Понимая серьезность проблемы и свою от-
ветственность, государство принимает законо-
дательные и административные меры на пути 
снижения алкоголизации населения страны. 
В последние годы это проявилось в ужесточе-
нии наказаний за управление автотранспортом 
в состоянии алкогольного опьянения, в запрете 

__________________________
 
4 МР 2.1.10.0033-11. Оценка риска, связанного с воздействием факторов образа жизни на здоровье населения: ме-

тодические рекомендации [Электронный ресурс]. – URL: http://36.rospotrebnadzor.ru/documents/rekdoc1/9539 (дата обра-
щения: 20.04.2017). 
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рекламы алкогольной продукции, в борьбе 
с контрафактом, потери от которого в бюджете 
страны составили более 31 млрд руб., и т.д. Го-
сударство продолжает развивать антиалкоголь-
ную политику [61]. В 2015 г. проведено вне-
дрение Единой государственной автоматизиро-
ванной информационной системы в оптовое 
и розничное звено как одной из ключевых мер 
по стабилизации алкогольного рынка. Принято 
решение о внесудебной блокировке сайтов, 
которые занимаются незаконной реализацией 
алкоголя. Подписано постановление прави-
тельства, которое разрешает уничтожать обо-
рудование там, где производилась нелегальная 
продукция. Однако такие действия требуют 
активной поддержки со стороны гражданского 
общества. В этой связи наиболее актуальным 
направлением минимизации риска «алкоголь-
зависимых» демографических потерь (смертей, 
инвалидностей и заболеваний) должна стать 
пропаганда и внедрение в жизнь здорового об-
раза жизни. При этом, несомненно, требуется 
поиск новых форм и методов риск-коммуни-
каций. Увеличение разнообразия видов алко-
гольной продукции, снятие торговых барьеров, 
либерализация государственных контрольно-
надзорных функций и целый ряд иных социаль-
но-экономических процессов требуют перехода 
к новой парадигме обсуждения рисков для здо-
ровья человека, возникающих при применении 
алкогольной продукции (риск-коммуникации). 

Стратегически под рисковой коммуникаци-
ей следует подразумевать особый, основанный 
на принципах открытости, доверия и равнопра-
вия тип взаимодействия между «причастными 
сторонами» (производителями и потребителями 
риска, а также посредниками) по поводу риска. 
Выработка решений по управлению рисками 
и планирование реализации данных решений 
должны становиться совместными задачами 
экспертного сообщества, власти и населения. 
Решение данной задачи предполагает четкое 
осознание того, что риск не есть исключитель-
но объективный и познаваемый факт, он всегда 
опосредуется социальными и культурными сте-
реотипами и процессами [20]. 

На сегодня зачастую данная модель под-
меняется «протоформой» риск-коммуникации – 
информированием. При этом отсутствие «об-
ратной связи» от реципиентов риска не позво-
ляет адекватно корректировать информацион-
ные потоки или оценивать их эффективность. 
Социологические опросы на территории Рос-
сийской Федерации подтверждают данные по-

ложения. Как следствие, имеет место недо-
оценка рисков со стороны потребителей. Про-
блемы риск-коммуникаций, попытки поиска 
новых путей и методов обсуждаются научным 
сообществом страны, однако за рубежом такие 
исследования существенно более масштабны 
и разнообразны. 

Путями построения эффективной системы 
многосторонних коммуникаций о рисках фор-
мирования и последствиях алкоголизма являет-
ся повышение уровня информационной актив-
ности и заинтересованности населения в вопро-
сах безопасности; формирование у населения 
не просто высокого уровня знаний о рисках, но 
устойчивой установки на самосохранительное 
поведение; совершенствование государствен-
ной системы риск-коммуникации в сфере здо-
ровья населения. Крайне значимым является 
максимально полное использование каналов 
распространения информации, которые поль-
зуются спросом у целевой аудитории (напри-
мер, активное использование социальных ме-
диа), создание условий для публичного обсуж-
дения рисков. К тактической задаче относится 
методическое обеспечение всех заинтересован-
ных сторон в части форм и средств подачи 
материала о рисках для здоровья, адекватных 
целевой аудитории. Важным средством по-
вышения эффективности риск-коммуникаций 
является более активное включение экспертно-
го сообщества в конструктивный диалог о рис-
ке. В силу того, что население в большей сте-
пени, чем представителям власти, доверяет 
ученым, экспертам, врачам, представители 
данных групп должны выполнять значимую 
социальную роль в системе эффективного об-
мена данными. 

Выводы. Современные исследования по-
требления алкоголя как фактора риска для здо-
ровья многочисленны и разнообразны. Наряду 
с медицинскими исследованиями, посвящен-
ными анализу зависимостей «фактор–ответ» 
(где потребление алкогольных напитков – фак-
тор, а соматическая или психическая патоло-
гия – ответ со стороны здоровья), существуют 
работы, концентрирующиеся на микросоциаль-
ных, социально-демографических и социокуль-
турных последствиях потребления алкоголя на 
страновом, региональном и локальном уровнях, 
на вкладе алкоголя в формирование «социаль-
ного нездоровья» индивида и нации. 

Отдельную область исследований пред-
ставляют факторы потребления алкоголя, 
имеющие биологическую, психологическую 
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и социальную природу, а также модели по-
требления алкоголя в различных возрастных, 
этнических, территориальных и прочих груп-
пах. Методологические вопросы оценки рис-
ка, связанного с воздействием потребления 
алкоголя на здоровье населения, рассматри-
ваются в отечественных научных публикаци-
ях: описаны различные подходы к реализации 
процедуры оценки риска, методы оценки 
и критерии для характеристики риска. Вместе 
с тем практическое применение предлагаемые 
теоретико-методологические построения на-
ходят пока недостаточное. Отчасти, причиной 

этого является слабая интеграция актуальных 
результатов исследований связи потребления 
алкоголя и состояния здоровья в существую-
щие методики оценки алкогольассоциирован-
ного риска. 

Отдельным актуальным направлением на-
учных исследований с практическим выходом 
должно стать изучение наиболее эффективных 
методов диалоговой системы риск-коммуникаций 
по вопросам причин и последствий алкогольной 
зависимости в обществе, поиск новых форм 
и методов формирования у молодежи самосохра-
нительного, «низкорискового» поведения.  
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Our review comprises medical and sociological research conducted over the last 20 years and dedicated to examining 

reasons and consequences of alcohol consumption in the Russian Federation. We detected that this research covered a wide 
range of issues starting from analyzing social contexts of alcohol consumption, microsocial, psychological, and biological 
factors causing alcohol-associated behavior in specific population groups, and then moving on to examining prevalence and 
gravity of medical and economic consequences which alcohol consumption usually leads to. We dwell on research results 
which explain reasons for alcohol consumption in various social and age population groups. We also describe different ap-
proaches to risk assessment procedure, assessment techniques and criteria applied for characterizing risks.  We give con-
crete data on this bad habit prevalence in a number of the RF regions as well as data on medical-demographic losses caused 
by alcohol consumption. 

It is shown that the issue is recognized at the federal level and a number of political and administrative steps are taken to 
minimize it. We stress the necessity of closer cooperation between experts, authorities, and population in the process of solving 
tasks aimed at making our society healthier.  We also reveal that risk-communication as a dialogue model is replaced with an 
information model; and the absence of "feedback" from risk recipients doesn't allow to adequately adjust information flows or to 
assess their efficiency. In our opinion, the most important task is to build up relevant risk-communications in the society as they 
will provide searching for most efficient dialogue techniques in the risk-communication system on alcohol addiction reasons and 
consequences. New risk-communication technologies should make for better risk awareness among population, above all among 
young people, as well as for creation of persistent attitude towards giving up alcohol as self-preserving behavior.  

Key words: alcohol consumption, population, reasons, health risk, risk assessment, risk-communications, health recovery. 
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