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НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ И МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  
ИНТЕГРАЦИИ СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА  
И РИСК-ОРИЕНТИРОВАННОЙ МОДЕЛИ НАДЗОРА 

А.Ю. Попова1, Н.В. Зайцева2, И.В. Май2, Д.А. Кирьянов2 
1Федеральная служба в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Россия, 127994,  
г. Москва, Вадковский переулок, 18, строение 5 и 7 
2Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Россия, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
 

 
Показано, что на момент масштабной административной реформы контрольно-надзорной деятельности 

в Российской Федерации в Роспотребнадзоре имелся эффективный инструмент, органично сопрягаемый с контроль-
но-надзорными функциями – система социально-гигиенического мониторинга (СГМ). Сопряжение контрольно-надзор-
ной деятельности и социально-гигиенического мониторинга представляет собой процесс взаимной интеграции обеих 
систем, при котором результаты, полученные в одной из них, являются базой для планирования в другой. Контрольно-
надзорная деятельность должна дать четкие адресные рекомендации для системы СГМ по объектам, в зонах влияния 
которых должны проводиться системные наблюдения. Формируются данные о том, нарушения каких обязательных 
требований характерны и наиболее вероятны для объекта надзора. В рамках мониторинга решается задача научно 
обоснованного выбора точек и формирования программ мониторинга в тесной увязке с зоной влияния источника рис-
ка. Результаты измерений имеют целью доказательно и четко указывать на наличие и уровень недопустимого риска 
здоровью или угрозу причинения вреда жизни и здоровью человека, а также на объект, формирующий эту угрозу. При 
этом каждая из функций продолжает решать независимые, присущие только ей задачи.  

Обе системы – и социально-гигиенического мониторинга, и контрольно-надзорной деятельности – приобрета-
ют динамический характер. Точки мониторинга и программы наблюдений изменяются адекватно действиям кон-
трольных органов и мерам реагирования на эти действия самих хозяйствующих субъектов. Контрольно-надзорные 
органы получают инструмент дополнительного подтверждения эффективности и результативности собственных 
мероприятий за предшествующие временные периоды и мониторинга результативности мер реагирования объектов. 
Информативно-аналитические возможности управления санэпидблагополучием населения существенно расширяются. 

Цикличность процессов управления систем с временными интервалами между отдельными шагами в один год 
приводит к существенным затратам времени, необходимым для достижения оптимальных параметров. Полный 
цикл управления для каждой отдельной системы составляет 4 года, а для сопряженной – 8 лет.  

Ключевые слова: социально-гигиенический мониторинг, контрольно-надзорная деятельность, сопряжение, 
риск-ориентированная модель, управление. 
 

 

Реформа контрольно-надзорной деятель-
ности в Российской Федерации, переход на 
риск-ориентированные подходы, имея основ-
ной целью снижение общего административно-
го бремени на бизнес, ни в коей мере не должны 
привести к утрате управляемости ситуации со 
стороны государства. Это особенно касается 

тех сфер надзора, где охраняемыми ценностями 
являются жизнь и здоровье граждан страны. 

Органы санитарного надзора России в те-
чение почти 100-летнего существования посто-
янно совершенствовали методы и формы ги-
гиенических и эпидемиологических оценок при 
выявлении основных угроз и опасностей для 
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здоровья граждан страны [1]. Как следствие, на 
момент существенной административной пере-
стройки в дополнение к механизмам контроля и 
надзора в распоряжении службы имеется ши-
рокий набор инструментов для обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения страны. Одним из таких инструмен-
тов, причем наиболее эффективным, является 
социально-гигиенический мониторинг (СГМ) 
[1–3]. Действующее на текущий момент «По-
ложение о проведении социально-гигиеничес-
кого мониторинга»1, утвержденное Постановле-
нием правительства Российской Федерации № 60 
от 2 февраля 2006 г., определяет основными за-
дачами СГМ: 

– гигиеническую оценку факторов среды 
обитания и здоровья населения; 

– выявление причинно-следственных свя-
зей между состоянием здоровья населения и 
воздействием факторов среды обитания чело-
века на основе системного анализа и оценки 
риска для здоровья населения; 

– установление причин и выявление усло-
вий возникновения и распространения инфек-
ционных и массовых неинфекционных заболе-
ваний (отравлений); 

– подготовку предложений по устранению 
выявленных вредных воздействий факторов 
среды обитания человека. 

Социально-гигиенический мониторинг из-
начально был призван аккумулировать инфор-
мацию, обеспечивающую установление при-
чинно-следственных связей между здоровьем 
россиян и факторами, на него влияющими, 
и обеспечивать информационную поддержку 
управляющих решений на различных уровнях 
государственности. В результате СГМ сфор-
мирован как сложная открытая система мно-
голетнего сбора и обработки разнородных 
данных о параметрах среды обитания, соци-
ально-экономических показателях жизни на-
селения регионов страны, медико-демографи-
ческих характеристиках общества в целом 
и отдельных контингентов населения [3, 4]. 

Как и любая сложная система, интегри-
рующая потоки данных из разных источников, 
СГМ имеет ряд недостатков, требующих устра-
нения. Однако на сегодня никакая иная госу-
дарственная система мониторинга в Россий-
ской Федерации не носит столь межведомст-
венного характера и не ориентирована на сбор 
и обработку столь разнообразной информации, 
как СГМ. За годы функционирования системы 
накоплены результаты инструментальных из-
мерений качества среды обитания населения 
всех субъектов Российской Федерации. Только 
в 2017 г. в рамках СГМ на территории страны 
органами и организациями Роспотребнадзора 
было отобрано и проанализировано более 
1,1 миллиона проб атмосферного воздуха, вы-
полнено измерение показателей качества пить-
евой воды систем централизованного питьевого 
водоснабжения более чем в 11 тысячах точек 
мониторинга, почв – более чем в 8 тысячах то-
чек мест постоянного проживанию людей2. 
Сформированный федеральный информацион-
ный фонд имеет практически неисчерпаемый 
аналитический потенциал и позволяет выпол-
нять наукоемкую обработку данных для реше-
ния самых разных задач, в том числе в сфере 
совершенствования контроля и надзора [5–7]. 

Следует отметить, что система создавалась 
с возможностью функционального развития. Наи-
более существенным поступательным изменени-
ем в СГМ с момента ее создания стало использо-
вание методологии оценки риска здоровью при 
воздействии вредных факторов среды обитания. 
Получаемые результаты по оценке рисков для 
здоровья сделали возможным выделение регио-
нальных и локальных приоритетных факторов, 
установление зон с высокими уровнями рисков 
для здоровья или, напротив, территорий санитар-
но-эпидемиологического благополучия [8, 9]. 

Принципиально новым и дающим допол-
нительный импульс для развития системы соци-
ально-гигиенического мониторинга стало закре-
пление Федеральным законом № 277-ФЗ от 
03.07.2016 г.3 понятия «мероприятия по контро-

__________________________
 
1 Об утверждении положения о проведении социально-гигиенического мониторинга: Постановление Правительст-

ва РФ от 2 февраля 2006 г. № 60. [Электронный ресурс]. – URL: http://www.ohranatruda.ru/ot_biblio/normativ/data_nor-
mativ/46/46812/ (дата обращения: 20.01.2018). 

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2016 году: Го-
сударственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века, 2017. – 217 с. 

3 О внесении изменений в Федеральный закон «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринима-
телей при осуществлении государственного контроля (надзора) и муниципального контроля»: Федеральный закон 
№ 277-ФЗ от 03.07.2016 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_200571/ 
3d0cac60971a511280cbba229d9b6329c07731f7/#dst100049 (дата обращения: 12.02.2018). 
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лю без взаимодействия с юридическими лицами, 
индивидуальными предпринимателями». Вво-
димая в закон ст. 8.3 определяет, что к меро-
приятиям по контролю, при проведении которых 
не требуется взаимодействие государственного 
органа с юридическими лицами и индивидуаль-
ными предпринимателями, относятся среди 
прочих «…исследование и измерение парамет-
ров природных объектов окружающей среды 
(атмосферного воздуха, вод, почвы, недр) при 
осуществлении государственного… социально-
гигиенического мониторинга в порядке, уста-
новленном законодательством Российской Фе-
дерации». 

Таким образом, законодательно закрепля-
ется прямая связь между двумя важнейшими 
функциями Роспотребнадзора – осуществлени-
ем контрольно-надзорных действий и ведением 
социально-гигиенического мониторинга. Со-
пряжение двух функций службы достаточно 
гармонично и обоснованно. Поскольку СГМ 
изначально имел в качестве важнейшей задачи 
исследований связи в системе «среда–здоровье», 

в зоне его внимания всегда были объекты, ко-
торые являлись источниками угроз, опасностей 
и рисков для здоровья человека. В свою оче-
редь новая модель контрольно-надзорной дея-
тельности имеет задачей повышение плотности 
надзора на объектах, формирующих наиболь-
шие риски для охраняемых ценностей, прежде 
всего – жизни и здоровья граждан [10–13]. При 
этом контроль и надзор предполагает преду-
преждение, выявление и пресечение фактов 
нарушений санитарного законодательства, в 
том числе в части нарушений, которые имеют 
следствием загрязнение среды обитания насе-
ления [14]. 

В таких условиях сопряжение контрольно-
надзорной деятельности и социально-гигие-
нического мониторинга представляет собой 
процесс взаимной интеграции обеих систем, 
при котором результаты, полученные в одной 
из них, являются базой для планирования 
в другой. При этом каждая система продолжает 
решать независимые, присущие только ей зада-
чи (рис. 1). 
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Рис. 1. Общая схема сопряжения социально-гигиенического мониторинга  
и контрольно-надзорной деятельности Роспотребнадзора 
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Вместе с тем взаимопроникновение сис-
тем требуют от каждой из них постановки и 
решения новых для себя задач. Контрольно-
надзорная деятельность должна дать четкие 
адресные рекомендации для системы СГМ по 
объектам, в зонах влияния которых должны 
проводиться системные наблюдения. Именно 
по результатам контрольно-надзорной дея-
тельности должен быть сформирован посыл 
о том, нарушения каких обязательных требо-
ваний характерны и наиболее вероятны для 
объекта надзора.  

Перед системой социально-гигиеничес-
кого мониторинга встает задача научного 
обоснования точек и формирования программ 
мониторинга в  тесной увязке с зоной влияния 
источника риска. Результаты измерений, как 
следствие, должны доказательно четко указы-
вать на наличие и уровень недопустимого рис-
ка здоровью или угрозу причинения вреда 
жизни и здоровью человека, а также на объект, 
формирующий эту угрозу.  

Итогом сближения двух систем является 
их взаимное обогащение: 

– программы инструментальных исследо-
ваний, сформированные с учетом категориро-
вания объектов по рискам причинения вреда 
здоровью человека, могут и должны позволить 
получать более информативные данные; 

– результаты исследований, получаемые  
в рамках корректно и адресно сформированных 
программ, могут, в свою очередь, служить ин-
формационной основой для мероприятий по кон-
тролю без взаимодействия с юридическими ли-
цами или индивидуальными предпринимателями. 

Такое взаимное управление приводит  
к тому, что обе системы – и социально-гигиени-
ческого мониторинга и контрольно-надзорной 
деятельности – приобретают динамический 
циклический характер. Точки мониторинга 
и программы наблюдений изменяются адекват-
но действиям контрольных органов и мерам 
реагирования на эти действия самих хозяйст-
вующих субъектов. 

Контрольно-надзорные органы получают 
инструмент дополнительного подтверждения 
эффективности и результативности собствен-
ных мероприятий за предшествующие времен-
ные периоды и мониторинга результативности 
мер реагирования объектов. 

Существенно расширяется информацион-
но-аналитическая база управления в целом.  
В теории управления принцип динамического 
планирования, известный как цикл Деминга, 

предусматривает постоянное регулирование ка-
чества получаемых в процессе деятельности ре-
зультатов за счет последовательного чередова-
ния шагов, которые условно можно обозначить 
как «планирование – выполнение – проверка – 
воздействие». По существу цикл Деминга в при-
ложении к функции Роспотребнадзора пред-
ставляет собой процесс последовательного по-
вышения эффективности деятельности (оптими-
зации) за счет организации планирования 
мероприятий по надзору с учетом результатов 
проведения социально-гигиенического монито-
ринга, а планирование мониторинговых иссле-
дований, в свою очередь, с учетом результатов 
проверок на производственных объектах. 

Особенностью процесса оптимизации кон-
трольно-надзорной деятельности Роспотреб-
надзора является разделение отдельных шагов 
на различные временные отрезки. Иначе гово-
ря, если планирование выполняется на времен-
ном отрезке t, то выполнение надзорной функ-
ции производится на t + 1, проведение контроля 
результатов – t + 2, их анализ и оптимизация 
деятельности на временном отрезке t + 3. По 
существу этот процесс носит спиралевидный 
характер. Учитывая специфику планирования, 
организации и проведения контрольно-надзор-
ных мероприятий в системе Роспотребнадзора, 
величина интервала времени между шагами 
(временной лаг) составляет 1 год. 

Повышение эффективности контрольно-
надзорной деятельности неразрывно связано 
с подобным процессом в отношении социаль-
но-гигиенического мониторинга. 

При общей схожести процессов оптимиза-
ции контрольно-надзорной деятельности и со-
циально-гигиенического мониторинга отличи-
тельной чертой последнего является направ-
ленность цикла в противоположную сторону. 
Но так как циклы имеют общие элементы, оба 
спиралевидных процесса взаимодействуют 
друг с другом. На рис. 2 приведено трехмерное 
представление взаимодействия циклов управ-
ления контрольно-надзорной деятельностью 
(стрелки синего цвета) и системы СГМ (стрел-
ки красного цвета). 

Цикличность процессов управления систем 
с временными интервалами между отдельными 
шагами в один год приводит к существенным 
затратам времени, необходимым для достиже-
ния оптимальных параметров. Из схем, пред-
ставленных на рис. 2, видно, что полный цикл 
управления для каждой отдельной системы со-
ставляет 3–4 года, а для сопряженной – 6–8 лет. 
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Следует отметить также, что хотя времен-
ные задержки приводят к увеличению времени 
поиска оптимальных решений, процесс управ-
ления носит постоянный характер. Более того, 
в условиях непрерывно меняющейся социально-
экономической, санитарно-эпидемиологической, 
медико-демографической ситуации получаемые 
оптимальные решения будут носить неустойчи-
вый характер. Следовательно, основной задачей 
управления сопряженной системой «контроль-
но-надзорная деятельность – социально-гигие-
нический мониторинг» является формирование 
максимально эффективных управленческих ре-
шений по ее улучшению. 

Реализация теоретических подходов к оп-
тимизации контрольно-надзорной деятельности 
Роспотребнадзора на уровне региона требует 
разработки и внедрения новых методов ком-
плексного планирования, основанного на взаи-
модействии подразделений службы в области 
информационного обмена и системного анализа 
данных ведомственного статистического учета 
и информационного фонда СГМ. 

Необходимыми условиями интеграции сис-
тем являются: 

– ведение реестра ЮЛ и ИП, подлежащих 
надзору; 

– расчеты для каждого объекта надзора 
потенциальных рисков причинения вреда здо-

ровью для задач категорирования (классифика-
ции) и планирования надзорных мероприятий4; 

– выделение объектов, относимых к кате-
гориям чрезвычайно высокого и высокого рис-
ка для здоровья населения в регионе; 

– пространственная привязка этих объек-
тов к территориям; 

– обоснование «профилей риска» объектов 
надзора – системы показателей, характеризую-
щих приоритетные факторы, формирующие 
общий уровень риска объекта и их внутренние 
взаимосвязи; 

– сопряжение уровней риска объекта с ме-
дико-демографическими показателями терри-
торий и выделение территорий с наиболее вы-
сокой долей смертности и заболеваемости, ас-
социированной с рисками, формируемыми 
объектами надзора в результате нарушения са-
нитарного законодательства; 

– формирование программ СГМ с учетом 
следующих требований: точка мониторинга 
располагается на территории наибольшего по-
тенциального риска причинения вреда здоро-
вью объектом надзора при нарушении санитар-
ного законодательства и наибольшего уровня 
смертности и заболеваемости, ассоциированной 
с вредным фактором; программа мониторинга 
направлена на измерение факторов, форми-
рующих наибольшие риски для здоровья; про-

    

Рис. 2. Трехмерное представление взаимодействия циклов управления контрольно-надзорной  
деятельностью (стрелки синего цвета) и системы СГМ (стрелки красного цвета) 

__________________________ 
 
4 О применении риск-ориентированного подхода при организации отдельных видов государственного контроля 

(надзора) и внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации (вместе с «Правилами отнесе-
ния деятельности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей и (или) используемых ими производственных 
объектов к определенной категории риска или определенному классу (категории) опасности»): Постановление Прави-
тельства РФ № 806 от 17.08.2016 г. [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/420372694 (дата обраще-
ния: 12.02.2018). 
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грамма мониторинга включает минимально-
достаточное число наблюдений для последую-
щей аналитической обработки. 

Результаты социально-гигиенического мо-
ниторинга должны учитываться при планиро-
вании и оценке эффективности контрольно-
надзорной деятельности. Если результаты СГМ 
показали наличие опасных для здоровья чело-
века уровней загрязнения среды обитания – 
важнейшей задачей становится корректировка 
контрольно-надзорных мероприятий в отноше-
нии объектов, которые могут являться источ-
никами этого загрязнения. 

Такой подход максимально соответствует 
ориентации контрольно-надзорной деятельно-
сти на конечный результат – сохранение здоро-
вья населения. Однако новые задачи сущест-
венно повышают требования к каждому эле-
менту социально-гигиенического мониторинга 
и риск-ориентированной модели контрольно-
надзорной деятельности службы. 

Ужесточаются требования к качеству  
реестров объектов санитарно-эпидемиологи-
ческого надзора, корректности и прозрачности 
расчета категории объекта по риску причине-
ния вреда здоровью. 

Появляется задача выделения приоритет-
ных рискогенных факторов химической, биоло-
гической, физической природы, которые долж-
ны подлежать измерению. Расширяется по-
требность органов службы в инструментах 
ситуационного моделирования, в том числе на 
базе ГИС-платформ [14–16]. 

Крайне актуальной становится разработка 
научно-методической базы учета, доказатель-
ства и регистрации случаев причинения вреда 
жизни и здоровью человека в результате нару-
шения санитарного законодательства, подтвер-
жденного результатами измерений СГМ. 

Особое значение приобретает информацион-
но-аналитический инструментарий данных. При-
нимая в внимание, что в соответствии с п. 4 ст., 
8.3. 294-ФЗ мероприятия по контролю без взаи-
модействия с юридическими лицами, индиви-
дуальными предпринимателями должны осуще-
ствляться на основании заданий, утверждаемых 
руководством надзорного органа, крайне акту-
альной становится разработка принципов форми-
рования задания, его оформления и вида пред-
ставления результатов мероприятия. 

Опыт реализации прав на проведение ме-
роприятий по контролю без взаимодействия 
с ЮЛ или ИП (в областях, не связанных с сани-
тарным надзором) свидетельствует, что задание 

должно содержать четкие указания на цель 
проведения мероприятия, дату его проведения, 
сведения об объекте, в отношении которого 
будет проводиться мероприятие (местоположе-
ние, адрес, сведения о принадлежности объекта 
и праве, на котором объект принадлежит пра-
вообладателю). Все процедуры должны быть 
строго документированы. Результаты мероприя-
тия оформляются в виде акта о проведении ме-
роприятия, который должен содержать: указание 
на вид проведенного мероприятия, сведения 
о задании, на основании которого производится 
мероприятие, дату или период проведения меро-
приятия, время его начала и окончания, сведения 
об участниках мероприятия, краткое описание 
действий должностного лица, участников меро-
приятия, информацию о данных, полученных при 
его проведении, в том числе результаты осмот-
ров, обследований, исследований, измерений, 
наблюдений, сведения о технических средствах, 
при помощи которых производились технические 
измерения, а также фиксацию результатов (хода 
проведения) мероприятий, сведения о приложе-
ниях к акту, а также пояснения, дополнения 
и замечания участников мероприятия. 

Схемы, таблицы, протоколы измерений  
и иные подтверждающие технические материа-
лы, оформленные в установленном порядке, 
являются приложением к акту. 

Таким образом, являясь крайне актуаль-
ной, задача сопряжения социально-гигиеничес-
кого мониторинга и контрольно-надзорной дея-
тельности требует: 

– разработать и утвердить новую редак-
цию Положения об СГМ в связи с выходом Фе-
дерального закона № 277-ФЗ от 29 июня 2016 г. 
«О внесении изменений в федеральный закон 
"О защите прав юридических лиц и индивиду-
альных предпринимателей при осуществлении 
государственного контроля (надзора) и муни-
ципального контроля" и Федерального закона 
"О стратегическом планировании в Российской 
Федерации»; 

– выработать научный подход к формиро-
ванию «профилей риска» объектов санитарно-
эпидемиологического надзора вследствие на-
рушения санитарного законодательства; 

– научно обосновать методические подхо-
ды к выбору точек мониторинга и формирова-
нию программ инструментальных исследова-
ний атмосферного воздуха, природных и пить-
евых вод, почв в зонах влияния объектов, 
относимых к категориям чрезвычайно высоко-
го, высокого или значительного риска причи-
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нения вреда здоровью человека вследствие на-
рушений обязательных требований к качеству 
объектов среды обитания; 

– разработать и документировать методи-
ческие подходы к ряду исследований в рамках 
СГМ как мероприятий по контролю без взаи-
модействия с ЮЛ или ИП в зонах влияния дея-
тельности хозяйствующих субъектов объектов 
чрезвычайно высокого, высокого и значитель-
ного риска для здоровья; 

– разработать и нормативно закрепить тре-
бования по оформлению результатов отбора 
проб и выполнения измерений в ходе мероприя-
тий по контролю без взаимодействия с ЮЛ, ИП; 

– выработать научные и организационные 
подходы к установлению, доказыванию и реги-
страции случаев причинения вреда здоровью 
человека при нарушении обязательных требо-
ваний объектами санитарно-эпидемиологичес-
кого надзора. 
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The authors stress in the paper that at a moment when a large-scale administrative reform of control-surveillance ac-

tivities in the Russian Federation took place there was an efficient tool greatly compatible with control and surveillance 
activities, a so called social-hygienic monitoring system. When control and surveillance activities and social and hygienic 
monitoring are brought together, it is a process when mutual integration of both systems takes place; results obtained in one 
of them give grounds for planning in another. Control and surveillance activities should give precise and targeted recom-
mendations for the social social-hygienic monitoring system for those objects which are to be observed systematically. Both 
systems accumulate data on which obligatory requirement this or that surveillance object is likely to violate. The monitoring 
systems allows to make scientifically grounded choice on observation points and monitoring programs development taking 
all zones influenced by risk sources into account.  

Measurement results are aimed at validated and precise determination of unacceptable health risk occurrence or 
threats to human life or health as well as an object causing such threats. But still each systems continues to solve each own 
tasks attributable only to it.  

Both systems, social-hygienic monitoring and control and surveillance activates, are becoming dynamic. Monitoring 
points and observations programs are changing in accordance with surveillance authorities actions and economic entities 
reactions to such actions. Control and surveillance authorities get another tool which helps to further validate their effi-
ciency over the previous time periods.  

System management processes are cyclic and have time gaps between specific stages during  a year; it causes substan-
tial time expenses which are necessary to obtain optimal parameters. The overall management cycle for one system is equal 
to 4 years, and for combined systems, 8 years.  

Key words: social-hygienic monitoring, control and surveillance activities, combination, risk-oriented model, management.   
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Предметом исследования являлось многофакторное прогнозирование риска возникновения хотя бы одного слу-

чая заболевания Крымской геморрагической лихорадкой (КГЛ) на территории отдельного административного рай-
она субъекта Российской Федерации (на примере Ставропольского края). Риск-ориентированная модель для еже-
годного прогнозирования появления больных КГЛ создана с использованием методики неоднородной последователь-
ной статистической процедуры распознавания. В качестве предикторов появления больных КГЛ рассмотрены 
ежемесячные показатели климатических факторов (температуры воздуха, относительной влажности воздуха, 
количества осадков, высоты снежного покрова, атмосферного давления) и эпидемиологические данные (количество 
больных КГЛ в предыдущем году и число населенных пунктов, в которых были зарегистрированы случаи заболева-
ния КГЛ). Для проверки точности прогнозной модели были использованы значения данных факторов риска с 2011 по 
2015 г. для каждого административного района Ставропольского края. Пороговый уровень вероятности позитив-
ного решения был выбран 99 % (вероятность ошибки 1 %). 

Выполнена проверка предлагаемой модели прогнозирования по ретроспективным данным за 2013–2016 гг. 
Представлены результаты прогноза появления хотя бы одного больного КГЛ для каждого административного 
района Ставропольского края на 2017 г. При анализе полученных данных отмечена высокая точность потенциаль-
ных результатов прогнозирования. Суммарно выявленные шесть ложноположительных и два ложноотрицатель-
ных (действительно ошибочных) результата могут быть следствием объективных факторов – недостаточной 
диагностики заболевания, а также завозных случаев. Полученные данные могут быть использованы в практической 
деятельности учреждений Роспотребнадзора при планировании и организации мероприятий по профилактике КГЛ. 
Следующим этапом развития прогнозной модели будет создание методики расчета предполагаемого количества 
больных КГЛ для каждого административного района, в которых прогнозируется появление хотя бы одного случая 
заболевания в предстоящем году. 

Ключевые слова: Крымская геморрагическая лихорадка, риск-ориентированная модель, заболеваемость, фак-
торы риска, прогнозирование, коэффициент информативности. 
 

 
Территория юга России эндемична по 

Крымской геморрагической лихорадке (КГЛ) – 
особо опасной природно-очаговой вирусной ин-
фекции, случаи заболевания которой были заре-
гистрированы на территории почти всех субъек-
тов Южного и Северо-Кавказского федеральных 
округов (за исключением Краснодарского края, 
Республики Адыгеи, Республики Северная Осе-
тия–Алания и Чеченской Республики). Всего за 

период с 1999 по 2016 г. было выявлено 2047 
больных КГЛ, у 82 из которых болезнь закончи-
лась летально (смертность 4 %). Как при многих 
природно-очаговых инфекциях, заболеваемость 
КГЛ имеет цикличный характер. Первый пик 
был отмечен в период с 2005 по 2009 г. С 2015 г. 
начался очередной подъем заболеваемости. 
В 2014 г. было зарегистрировано 90 больных КГЛ, 
в 2015 г. – 138, в 2016 г. – 162 [1, 2] (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости Крымской геморрагической лихорадкой  

в Российской Федерации с 1999 по 2016 г. 

 
Рис. 2. Распределение выявленных больных Крымской геморрагической лихорадкой  

по административным районам Ставропольского края (2012–2016 гг.) 

Случаи заболевания в 2016 г. зарегистри-
рованы в шести субъектах юга России, 37 % из 
них – в Ставропольском крае, на территории 
которого в течение последних пяти лет сохра-
няется напряженная эпидемиологическая об-
становка по КГЛ, без тенденции к снижению 
заболеваемости [3–5]. Благоприятные ланд-
шафтно-географические и климатические ус-
ловия, а также широкий спектр видов мелких 
млекопитающих и птиц, являющихся про-
кормителями основного переносчика вируса 
Конго-крымской геморрагической лихорадки 
(ККГЛ) – клещей Hyalomma marginatum, спо-
собствуют формированию и поддержанию 

природных очагов данной инфекции в регионе 
[6, 7]. Вместе с тем при анализе пространст-
венного распределения заболеваемости этой 
инфекцией по территории Ставропольского 
края отмечено, что наряду с административ-
ными районами, в которых больные в течение 
последних пяти лет не выявлены или периоди-
чески имеют место только единичные случаи, 
есть районы, в которых ежегодно регистриру-
ются множественные случаи заболевания КГЛ 
[8] (рис. 2). 

Учитывая отсутствие на сегодняшний день 
средств специфической профилактики КГЛ, ос-
новное внимание уделяется проведению профи-
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лактических и противоэпидемических меро-
приятий. Первоочередным становится обеспе-
чение готовности лечебно-профилактических  
организаций к проведению лабораторной диаг-
ностики и своевременному оказанию квалифи-
цированной медицинской помощи больным. Та-
ким образом, для научно обоснованного целена-
правленного планирования мероприятий по 
профилактике этого заболевания возникает не-
обходимость составления ежегодного количест-
венного прогноза риска появления больных 
в каждом административном районе Ставро-
польского края [9]. 

Существующие методы прогнозирования 
заболеваемости КГЛ базируются только на 
эпидемиологических или климатических дан-
ных и не учитывают всего комплекса факторов, 
влияющих на эпидемический процесс этой ин-
фекции. Так, математическая модель кратко-
срочного прогнозирования количества случаев 
заболевания КГЛ, основанная на методе опре-
деления «максимальной стабильности» и рег-
рессионном анализе, позволяет по заболевае-
мости «ключевого» месяца определить ожи-
даемое число больных (годовой показатель) 
в текущем году [10]. Также известна методика, 
основанная на использовании агентной модели 
распространения заболевания типа SIR. Дан-
ный метод прогнозирования предусматривает 
разделение всех индивидов изучаемой популя-
ции на три группы – здоровых «восприимчи-
вых» (susceptible, S), «зараженных», являющих-
ся источниками возбудителя инфекционной 
болезни (infected, I), и «выздоровевших», имею-
щих специфический иммунитет (recovered, R). 
Функционирование данной модели базируется 
исключительно на анализе стадий развития ин-
фекционной болезни, отражая только вероятно-
стную природу эпидемического процесса [11]. 
При помощи других математических методик 
возможно составление прогноза общей динами-
ки уровня заболеваемости КГЛ в зависимости от 
показателей климатических факторов для всей 
территории исследуемого субъекта в целом  
[12–15]. Таким образом, на сегодняшний день 
риск-ориентированной модели для количествен-
ного прогнозирования появления или отсутствия 
случаев заболевания КГЛ в предстоящем году на 
территории каждого административного района 
субъекта, основанной на многофакторном ана-
лизе предикторов, не существует. 

Цель нашего исследования – разработка 
риск-ориентированной модели, позволяющей 
составить прогноз вероятности возникновения 

хотя бы одного случая заболевания КГЛ в каж-
дом административно-территориальном районе 
(на примере Ставропольского края) на пред-
стоящий год. 

В данной статье представлены результаты 
апробации предлагаемой нами методики (на ос-
нове ретроспективных данных за 2012–2016 гг.) 
и прогноза на 2017 г. 

Материалы и методы. В работе исполь-
зованы итоговые годовые материалы по забо-
леваемости КГЛ, предоставленные Управлени-
ем Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия че-
ловека по Ставропольскому краю, результаты 
лабораторных исследований полевого материа-
ла, выполненных ФКУЗ «Ставропольский на-
учно-исследовательский противочумный ин-
ститут» Роспотребнадзора и ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в Ставропольском 
крае», демографические статистические пока-
затели Федеральной службы государственной 
статистики (РОССТАТ). Гидрометеорологиче-
ские данные были получены из базы данных 
ФГБУ «Всероссийский научно-исследователь-
ский институт гидрометеорологической ин-
формации – Мировой центр данных» (http: 
//www.meteo.ru), архивов метеостанций, разме-
щенных на сайте ООО «Расписание Погоды» 
(https://rp5.ru), и дневников погоды Gismeteo 
(https: //www.gismeteo.ru/diary). 

Риск-ориентированная модель создана с ис-
пользованием неоднородной последовательной 
процедуры распознавания (НППР). Данный ме-
тод широко применяется в различных меди-
цинских исследованиях для вычисления риска 
исходов патологических процессов на основе 
выбора наиболее информативных клинических 
и лабораторных признаков, а также при выпол-
нении эпидемиологического и эпизоотологиче-
ского прогнозирования, в частности, активно-
сти природных очагов чумы [16–23]. Основные 
достоинства НППР – возможность учета разно-
направленного влияния значений предикторов 
и представление результатов в альтернативной 
форме, т.е. в результате будет получен один из 
двух возможных вариантов прогноза на сле-
дующий от исходного год: «условно положи-
тельный» (появление случаев заболевания) или 
«условно отрицательный» (отсутствие случаев 
заболевания). Случаи промежуточного резуль-
тата чаще всего свидетельствуют о недостатке 
информации. Кроме того, указанная методика 
относительно проста в применении, не требует 
использования сложных методов многомерной 
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статистики и пригодна при любой форме рас-
пределения признаков. 

В качестве предикторов риска нами были 
рассмотрены все основные группы факторов, 
влияющих на развитие эпидемического процес-
са КГЛ: биотические (инфицированность ос-
новных переносчиков КГЛ по результатам ла-
бораторного исследования клещей на наличие 
маркеров вируса ККГЛ), абиотические (ежеме-
сячные показатели климатических факторов: 
температуры воздуха, относительной влажно-
сти воздуха, количества осадков, высоты снеж-
ного покрова, атмосферного давления), соци-
альные (ежегодные показатели плотности насе-
ления в районах на 1 км2) и эпидемиологические 
данные (количество лиц, обратившихся в ле-
чебно-профилактические организации по пово-
ду укусов клещами, число больных КГЛ и ко-
личество населенных пунктов, в которых были 
зарегистрированы случаи заболевания КГЛ по 
каждому административно-территориальному 
району Ставропольского края за 2011–2015 гг.). 
Противоклещевые обработки пастбищ, природ-
ных биотопов и эпидемически значимых объ-
ектов, а также акарицидные обработки сельско-
хозяйственных животных в течение изучаемого 
периода проводились в достаточных объемах 
на территории всех административных районов 
Ставропольского края и не оказывали решаю-
щего влияния на заболеваемость людей КГЛ. 
В связи с этим при проведении исследования 
значения данного фактора нами не учитывались. 

Для отбора наиболее значимых предикто-
ров для каждого из них было проведено вычис-
ление коэффициента информативности, отра-
жающего значение вклада данного фактора 
риска в приближение к одному из вариантов 
прогноза. Предикторы с низким коэффициен-
том информативности (< 0,5) были исключены 
из дальнейшего исследования ввиду нецелесо-
образности их учета, так как они мало увеличи-
вают общую информативность, но удлиняют 
процедуру анализа и могут увеличить число 
ошибок [16]. Оставленные предикторы были 
ранжированы в порядке убывания коэффициен-
тов информативности с получением оптимизи-
рованного перечня факторов риска, необходи-
мых для последующего построения модели. 

Пороговый уровень вероятности позитив-
ного решения для каждого административного 
района был выбран 99 % (вероятность ошибки 
1 %). Соответственно, суммарный диагности-
ческий коэффициент для каждого администра-
тивного района был равен 20 (со знаком «+» – 

«положительный результат» – появление хотя 
бы одного больного КГЛ, или «–» – «отрица-
тельный результат» – отсутствие случаев КГЛ). 
Обучающая выборка представляла собой дан-
ные о количестве зарегистрированных больных 
и предикторах риска по всем 32 администра-
тивным единицам Ставропольского края за 
предшествующий год. Проверочная выборка – 
данные о наличии хотя бы одного заболевшего 
КГЛ в следующем году. Проводилась ретро-
спективная проверка риска заболевания хотя 
бы одного человека в административной еди-
нице Ставропольского края в парах 2013–2014, 
2014–2015, 2015–2016 гг. в ретроспективе. 
В январе 2017 г. был дан расчет на эпидсезон 
2017 г. с использованием данных 2016 г. 

Для автоматизации этапов процедуры со-
ставления риск-ориентированной модели нами 
была разработана программа в среде Microsoft 
Exсel 2010. 

Результаты и их обсуждение. Результаты 
апробации риск-ориентированной модели (по 
ретроспективным данным) и оперативного про-
гноза на 2017 г. представлены в таблице. 

Результаты прогнозирования появления  
или отсутствия больных КГЛ для каждого  

из 32 административных районов  
Ставропольского края на 2013–2017 гг.  

Год 
2013 2014 2015 2016 2017 

Результат 
прогнози- 
рования абс.  %  абс.  %  абс.  %  абс.  %  абс.  %  

Верный 31 96,9 30 93,8 30 93,8 32 100 29 90,6 
Ложнополо- 
жительный*  

1 3,1 2 6,2 0 0 0 0 3 9,4 

Ложноотри- 
цательный** 

0 0 0 0 2 6,2 0 0 0 0 

П р и м е ч а н и е : * – ложноположительный ре-
зультат – заболевание хотя бы одного человека было 
спрогнозировано, но фактически отсутствовало; 

** – ложноотрицательный результат – заболева-
ние хотя бы одного человека не было спрогнозировано, 
но фактически был зарегистрирован больной. 

 
При анализе результатов апробации моде-

ли отмечена высокая точность потенциальных 
результатов прогнозирования. Для 2016 г. по-
лучено полное совпадение с фактическими по-
казателями для всех административных рай-
онов. При трактовке трех выявленных ложно-
положительных результатов следует учитывать 
влияние объективного фактора: возможность 
отсутствия диагностики заболевания ввиду 
превалирования в последние годы форм КГЛ 
без геморрагического синдрома. Два ложноот-



Риск-ориентированная модель прогнозирования эпидемиологической ситуации …  

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 17 

рицательных результата, которые можно счи-
тать действительно ошибочными, были полу-
чены только в 2015 г. и могут быть объяснены 
заносными случаями заболевания, при которых 
заражение пациентов произошло во время пре-
бывания на территории других административ-
ных районов или даже за пределами Ставро-
польского края. Результаты оперативного про-
гноза на 2017 г. совпали с фактическими 
данными для 29 из 32 административных рай-
онов, ложноотрицательных («действительно 
ошибочных») результатов не получено. Наибо-
лее информативными и прогностически значи-
мыми факторами риска из исследуемых клима-
тических показателей за весь указанный период 
являлись влажность воздуха и количество вы-
павших осадков (в летне-весенние месяцы), а 
также высота снежного покрова в марте–
феврале, что можно объяснить их непосредст-
венным влиянием на численность и активность 
основного переносчика вируса ККГЛ – клещей 
Hyalomma marginatum, и клещей других видов, 
доказанные в ряде работ [6, 7, 14]. Неинформа-
тивными оказались значения скорости ветра, 
плотность населения в административно-тер-
риториальных районах и результаты лабора-
торного исследования клещей на наличие мар-
керов вируса ККГЛ. Последнее может быть 
объяснено недостаточной репрезентативностью 
выборки материала. Соответственно, деление 
территории Ставропольского края по прогнози-
руемому риску заражения возбудителем КГЛ 
хотя бы одного человека в административной 
единице было выполнено на основании значе-
ний климатических факторов (температуры 
воздуха, относительной влажности воздуха, 
количества осадков, высоты снежного покрова, 
атмосферного давления) и эпидемиологических 
данных (числа больных КГЛ в предшествую-
щем году и количества населенных пунктов, 
в которых они были зарегистрированы) по каж-
дому административному району. 

Выводы. Таким образом, в результате ап-
робации разрабатываемой нами риск-ориенти-

рованной модели прогнозирования появления 
случаев заболевания КГЛ была продемонстри-
рована ее пригодность и возможность практи-
ческого применения. Полученные результаты 
в качестве самостоятельных данных могут быть 
использованы в деятельности учреждений Рос-
потребнадзора для целенаправленного плани-
рования профилактических мероприятий в ад-
министративных районах с высоким риском 
появления больного КГЛ (создания резерва ле-
карственных препаратов для лечения КГЛ, 
обеспечения готовности лабораторной базы 
к проведению исследований клинического ма-
териала и проведения семинарских занятий по 
вопросам эпидемиологии и клиники КГЛ для 
повышения эпидемиологической насторожен-
ности у медицинского персонала первичного 
звена). 

Отметим, что мы впервые применили 
НППР, вычисляя информативность пердикто-
ров в пространстве относительно большого 
числа пространственных точек (32 администра-
тивных районов). До сих пор в эпизоотологии и 
эпидемиологии природно-очаговых инфекций 
этот метод применялся для вычисления инфор-
мативности предикторов во времени относи-
тельно одной точки пространства. На текущий 
момент другие методы для пространственного 
многофакторного прогнозирования появления 
хотя бы одного случая заболевания КГЛ по ка-
ждому административному району авторам не-
известны. Это является важным преимущест-
вом предложенной модели перед другими, раз-
работанными ранее. 

Мы апробировали возможность прогнози-
рования в следующем, относительно текущего, 
году риска заболевания хотя бы одного человека 
в административных районах Ставропольского 
края. Следующим этапом развития данной про-
гнозной модели будет попытка расчетов пред-
полагаемого количества случаев заболевания 
КГЛ для каждого административного района, 
в которых прогнозируется появление хотя бы 
одного больного в предстоящем году. 
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Our research object was a multi-factor prediction of risks related to even a single case of Crimean-Congo hemor-

rhagic fever (CCHF) on a territory of a particular administrative district in a RF subject (on the example of Stavropol re-
gion). Risk-oriented model aimed at yearly prediction of CCHF occurrence was created with heterogeneous sequential sta-
tistics clarification procedure. We considered monthly climatic parameters (air temperature, relative air humidity, precipita-
tions quantity, snow mantle size, and air pressure) and epidemiologic data (number of CCHF cases last year and number of 
settlements where CCHF cases were registered) as predictors for new CCHF cases occurrence. To check our prediction 
model precision, we took data on risk factors from 2011 to 2015 for each administrative district in Stavropol region. Thresh-
old level of a positive solution probability was set at 99 % (error probability was equal to 1 %). 

We tested our prediction model as per retrospective data collected in 2013–2016. It allowed us to predict even a single pa-
tient with CCHF occurrence for each administrative district in Stavropol region in 2017. In the course of data analysis we detected 
high precision in potential prediction results. Totally we revealed six false-positive and two false-negative (actually erratic) results 
but they can result from objective factors, for example insufficient diagnostics of the disease, as well as imported cases. The ob-
tained data can be applied in practical activities of Rospotrebnadzor offices aimed at planning and organizing CCHF prevention. 
The next stage in the prediction model development will be creation of a technique for calculating an expected number of CCHF 
cases for each administrative district where at least one case of the disease is predicted in the forthcoming year. 

Key words: Crimean-Congo hemorrhagic fever, risk-oriented model, morbidity, risk factors, prediction, informative 
value coefficients. 
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Рассматриваются методы оценки влияния факторов окружающей среды на здоровье населения, которые за по-

следние несколько лет стали общепринятыми в мировой практике. Основное внимание уделено современным подходам 
к вычислению рисков дополнительной смертности в больших группах населения во время волн холода и жары. Обсуж-
даются основные этапы прямого эпидемиологического исследования: определение температурных волн; формулировка 
статистических гипотез; спецификация моделей; чувствительность статистических критериев и статистическая 
достоверность полученных результатов. По результатам многолетних исследований авторов в различных городах 
России построены логистические кривые вероятности получения значимых результатов оценки риска на малых вы-
борках. В качестве температурных порогов для идентификации температурных волн рекомендуется использовать 
процентили многолетних распределений среднесуточных температур воздуха, поскольку такие пороги соответству-
ют представлению об экстремальных (для данной местности) температурах и дают сопоставимые результаты по 
ожидаемому количеству волн в различных климатических зонах. Показано, что Пуассоновская обобщенная линейная 
модель ежедневной смертности является наиболее распространенным методом вычисления рисков, обусловленных 
неблагоприятными факторами окружающей среды. В регрессионной модели рекомендуется учитывать явную зависи-
мость смертности от времени и загрязнения воздуха. Учет метеорологических условий, влияющих на тепловой баланс 
(влажность воздуха и скорость ветра) достигается либо включением их в модель в явном виде, либо использованием 
биоклиматических индексов; исследования в этом направлении продолжаются. При вычислении рисков необходимо 
учитывать временные лаги между волнами экстремальных температур и откликом смертности. Выявлено, что ми-
нимальная численность населения типичного города, для которого еще возможно получить статистически значимые 
оценки риска ансамблей волн жары, приближается к 200 тысячам человек. 

Ключевые слова: смертность населения, температурные волны, анализ временных рядов, оценка риска, рас-
пределение Пуассона, обобщенная линейная модель, смешивающие факторы. 
 

 
Наблюдаемые изменения климата сопро-

вождаются увеличением повторяемости, про-
должительности и интенсивности волн тепла 
и уменьшением этих характеристик для волн 
холода [1]. Последствия воздействия темпера-
турных волн на здоровье населения исследуют-
ся в различных странах мира, и в основной ме-
дицинской базе данных PubMed приведено бо-
лее 1000 публикаций по этому направлению 
исследований. Значительные нарушения здоро-
вья во время температурных волн характери-
зуются не только его утратой, но и снижением 
числа здоровых лет жизни, что отражается и на 
экономических показателях – страновом и ре-
гиональном валовом продукте. 

В данной статье рассматриваются совре-
менные биостатистические методы, позволяю-
щие выявить взаимосвязи между метеорологи-

ческими факторами и показателями общест-
венного здоровья. В частности, речь пойдет 
о вычислении дополнительной смертности на-
селения, обусловленной воздействием волн жа-
ры и холода. Величина суточной (ежедневной) 
смертности для изучаемой популяции является 
случайной функцией, причем эта случайность 
неустранима (например, она не является резуль-
татом ошибки измерения). Эпидемиологические 
исследования в этой сфере часто связаны с рег-
рессионным анализом временных рядов суточ-
ной смертности. Цель работы – привести описа-
ние современных статистических моделей 
смертности, которые применяются для расчета 
рисков смертности, обусловленных воздействи-
ем температурных волн. Статья условно разде-
лена на три раздела: определение температур-
ных волн; моделирование ежедневной смертно-
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сти; статистическая достоверность результатов 
оценки риска на малых выборках. 

Определение волн жары и холода. В неко-
торых исследованиях ставится вопрос: что силь-
нее увеличивает смертность – волны жары или 
холода? Для корректного ответа целесообразно 
сформулировать «симметричные» определения 
волн жары и холода как в отношении их дли-
тельности, так и в отношении температурных 
порогов. Подразумевая такую симметрию, при-
ведем здесь лишь определение волн жары, 
а волны холода определяются по аналогии. 

В метеорологии под волной тепла понима-
ется «значительное потепление, распростра-
няющееся в определенном направлении, свя-
занное с адвекцией теплой массы». Росгидро-
мет дает следующее определение «аномально 
жаркой погоды»: «…в период с апреля по сен-
тябрь в течение 5 дней и более значение сред-
несуточной температуры воздуха выше клима-
тической нормы на 7 °С и более»1. Это опреде-
ление волн жары должно использоваться МЧС 
и другими государственными организациями 
для классификации опасных погодных явлений 
(ОЯ). При таком определении наибольшее чис-
ло волн жары в средней полосе России прихо-
дится на апрель, а наименьшее на июль. Волны 
тепла в метеорологии определяются аналогич-
но, однако снимается ограничение «с апреля по 
сентябрь», так что волны тепла наблюдаются во 
все сезоны года [2]. Однако главная проблема, 
связанная с этим определением, заключается 
в том, что вероятность наблюдения температур-
ных волн (или их количество) будут совершенно 
разными в различных климатических зонах. 

Данная проблема может быть решена, если 
вместо критерия «7 °С» использовать проценти-
ли «исторического» многолетнего распределе-
ния среднесуточных температур или средне-
квадратичного отклонения для этого распреде-
ления – то есть статистических (вероятностных) 
характеристик, которые вычислены по единой 
выборке, включающей либо все дни года, либо 
все дни теплого (холодного) периодов. Всемир-
ная метеорологическая организация предлагает 
использовать верхний 90-й или 95-й процентиль 

распределения температур в теплый период 
года в качестве местного специфичного порога 
в следующем определении: «Волной жары на-
зывается четко очерченный двухдневный (или 
более) эпизод необычно сильной жары, изме-
ряемой в суточных максимальных, средних, 
минимальных температурах, в теплый период 
года». Пороги предлагается установить с уче-
том местного климата [3]. 

Подобное определение используется и в 
эпидемиологической литературе [4]. Например, 
в методических рекомендациях Роспотребнад-
зора предложено считать волной жары пять по-
следовательных дней и более, во время кото-
рых среднесуточная температура превышает 
97-й процентиль распределения среднесуточ-
ных температур за изучаемый многолетний пе-
риод2. Такой порог будет в среднем за год «от-
секать» 3,65·3 ≈ 11 самых жарких дней, не все 
из которых войдут в волны жары. «В среднем», 
потому что волны жары распределены по годам 
неравномерно, за двумя или тремя прохладными 
годами обычно следует жаркое лето с нескольки-
ми волнами жары. Наибольшее число волн при-
дется на июль – самый жаркий месяц года. 

Какое из приведенных выше двух опреде-
лений более строгое, то есть дает меньше волн 
из-за более высокого порога жары? Рассмотрим 
для примера г. Москву. В Москве за десятиле-
тие 2000–2009 гг. средняя температура июня 
составила 16,5 ºС; июля 19,9 ºС; августа 
17,5 °С. То есть пороги жары для трех летних 
месяцев, по определению Росгидромета, при-
близительно (поскольку мы используем здесь 
среднемесячные температуры) должны соста-
вить 23,5 °С; 26,9 °С; 24,5 °С. За этот же период 
97-й процентиль среднесуточных температур 
в Москве составил 23,5 °С. Видно, что первое 
определение более строгое: за 10 лет ожидается 
всего 14 дней с температурами выше таких по-
рогов, то есть всего одна или (маловероятно) 
две волны жары. Второе определение, как по-
казали наши исследования [5–8], в умеренном 
климате дает в среднем около восьми волн жа-
ры за десятилетний период. Такое количество 
волн, естественно, дает гораздо больше данных 
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для эпидемиологических исследований и в то 
же время отвечает интуитивным представлени-
ям об экстремальных температурах. 

Биоклиматические индексы. В статисти-
ческих моделях смертности температура, влаж-
ность, скорость ветра и другие метеофакторы 
могут присутствовать как независимые пере-
менные, то есть вычисляются риски, обуслов-
ленные температурой, с поправкой на другие 
метеорологические переменные. Однако есть 
и другой подход, когда в моделях используют 
определенную комбинацию этих переменных, 
имеющую размерность температуры, называя 
ее, например, эффективной температурой (для 
жары) или ветрохолодовым индексом (для хо-
лода). Эпидемиологи продолжают искать наи-
более подходящую комбинацию метеорологи-
ческих переменных – такую, для которой ста-
тистический тест показал бы наибольшую силу 
связи с выбранным показателем здоровья [9, 10]. 
Соответственно, волны жары можно опреде-
лить не через обычную температуру воздуха 
(сухого термометра), а через эффективную тем-
пературу. Одно из определений эффективной 
температуры приведено в методических реко-
мендациях Роспотребнадзора [11]: 

AT = –2,653 + 0,994 T + 0,0153 D2, 

где AT – эффективная температура; T – темпе-
ратура воздуха; D – температура точки росы. 

В одном нашем исследовании было показа-
но, что эффективная температура теснее связана 
со смертностью во время волн жары, а ветрохо-
лодовой индекс является лучшим предиктором 
смертности во время волн холода, чем обычная 
температура воздуха [5]. В данной работе ис-
пользуется обычная температура воздуха в каче-
стве переменной для идентификации темпера-
турных волн (то есть волн жары и волн холода), 
без ограничения общности изложения. 

Формулировка и тестирование стати-
стических гипотез. Любое статистическое ис-
следование начинается с формулировки стати-
стических гипотез, которые соответствовали бы 
цели конкретного исследования. Если речь идет 
о влиянии температурных волн на здоровье на-
селения, то требуется доказать наличие стати-
стической связи между такими волнами и чис-
лом ежедневных исходов выбранного показате-
ля здоровья. Хотя статистические методы для 
изучения волн холода и волн жары применяют-
ся одни и те же, есть одно важное отличие ме-
жду влиянием холода и жары на смертность – 

временной аспект: более отсроченное влияние 
холода и почти мгновенное влияние жары. Хо-
тя объяснение этому различию надо искать в 
патофизиологических механизмах действия 
холода и жары, адаптации и краткосрочной 
акклиматизации организма к экстремальным 
температурам, целью статистического исследо-
вания является лишь выявление, а не объясне-
ние статистических закономерностей. Поэтому 
биостатистик, изучающий предикторы смерт-
ности, например температуру воздуха, ограни-
чивается корректным выводом типа «обнару-
жена взаимосвязь между температурой 
и смертностью». В этом случае температура 
называется фактором риска, причем этот фак-
тор может быть причиной или всего лишь мар-
кером эффекта. 

Если речь идет об одной конкретной вол-
не, то нулевая гипотеза (H0) может формулиро-
ваться так: наблюдавшаяся в период волны 
смертность статистически не отличима от ожи-
давшейся при прочих равных условиях в отсут-
ствие волны. Эта же гипотеза очевидным обра-
зом обобщается на исследование ансамбля  
(некоторой совокупности) волн за многолетний 
период исследования. При этом индивидуаль-
ные волны жары в ансамбле будут различаться 
как по длительности, так и по интенсивности 
(амплитуде). Принимая во внимание цели ис-
следования, можно изучать зависимости конеч-
ных показателей здоровья от этих параметров, 
составляя соответствующие волновые ансамб-
ли. Простейшие модели, особенно в условиях 
коротких временных рядов, изучают ансамбль 
всех идентифицированных волн, таким образом 
вычисляя лишь усредненный по ансамблю риск 
дополнительной смертности. По определению, 
риск есть отношение ожидаемой смертности во 
время изучаемого ансамбля волн к ожидаемой 
смертности в эти же календарные даты, но в 
отсутствие экстремальной жары. 

Возможное наличие временного лага меж-
ду волной температуры и откликом смертности 
усложняет формулировку нулевой гипотезы, 
поскольку требует дополнительных предполо-
жений об отсроченном характере воздействия 
и соответствующего математического аппарата. 

Обычно объектом исследования является 
население одного города. Численность населения 
определяет математическое ожидание суточной 
смертности как случайной величины и диспер-
сию этого показателя, которые в свою очередь 
влияют на чувствительность применяемого для 
проверки H0 статистического теста. 
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Анализ временных рядов. Наиболее рас-
пространенным методом исследования длин-
ных временных рядов суточной смертности 
стал регрессионный анализ с помощью Гауссо-
вых и Пуассоновских обобщенных линейных 
моделей [11]. Предположение о независимости 
исходов приводит к Пуассоновскому распреде-
лению суточной смертности. В действительно-
сти для ежедневной смертности основное свой-
ство распределения Пуассона (математическое 
ожидание ежедневного числа исходов λ равно 
дисперсии) выполняется лишь приближенно. 
По мере возрастания λ появляется избыточная 
дисперсия, а само распределение ежедневной 
смертности при больших λ становится Гауссо-
вым. Одной из причин этого явления является, 
по-видимому, нарушение предположения о не-
зависимости исходов. 

Если зависимая переменная подчиняется 
распределению Пуассона, то при использова-
нии натурального логарифма в качестве функ-
циональной связи в регрессионной модели рег-
рессионные остатки будут распределены по 
нормальному закону. Если же зависимая пере-
менная распределена по нормальному закону, 
то корректно использовать линейную функцио-
нальную связь (Гауссову регрессию). Напри-
мер, линейную регрессию можно использовать 
в Москве, где λ ≈ 300. Однако большого «выиг-
рыша» от этого не получается: при использова-
нии Пуассоновской модели в Москве получа-
ются сравнимые по статистической значимости 
результаты оценки рисков. 

Спецификация модели. Рассмотрим Пуас-
соновскую модель ежедневной смертности Mi. 
Поскольку временной ряд Mi является случай-
ной функцией номера дня i, то в регрессионном 
уравнении зависимой переменной является 
ожидаемая величина ежедневной смертности 
E (Mi) ≡ μi. Удобно разделить все предикторы 
на явно зависящие от времени t и все остальные 
регрессоры суточного разрешения x1, x2, … xP, 
в том числе экологические, то есть описываю-
щие влияние окружающей среды (метеофакто-
ры, загрязнение), которые являются медиато-
рами эффекта [12]: 

 
1

log[ ( )] α ( ) ( ) β .
P

i j ij i
j

E M g x f t DOW
=

= + + +    (1) 

Достоинством обобщенной линейной рег-
рессии является гибкость в выборе функцио-
нальных зависимостей gj от непрерывных рег-
рессоров и возможность включения в модель 

дискретных регрессоров без ограничения общ-
ности. Примером является последнее слагаемое 
в модели (1) – вектор из семи категориальных 
переменных, маркирующих дни недели DOW, 
с соответствующими регрессионными коэффи-
циентами β. 

Явная зависимость ежедневной смертности 
от времени включает сезонность, многолетний 
тренд, зависимость от дня недели, праздников, 
периодов эпидемий гриппа и т.п. Если исследо-
вателя интересуют сезонные изменения смерт-
ности, то функция f (t) может содержать перио-
дическое слагаемое с периодом один год. В об-
щем случае учет плавных зависимостей от 
времени на различных масштабах достигается 
включением в модель сплайнов S (t) с заданным 
числом степеней свободы (или узлов) за весь 
период исследования. 

Оценка риска волн жары. Если нас интере-
сует лишь общий эффект волн жары на смерт-
ность, то регрессионная модель вообще не бу-
дет содержать температуры воздуха в явном 
виде – достаточно лишь бинарной переменной, 
маркирующей все дни, входящие в изучаемый 
ансамбль волн жары (с заданной временной 
задержкой в днях, или лагом). Регрессионный 
коэффициент при этой переменной βheat (точнее, 
его экспонента) и будет численно характеризо-
вать прирост смертности в среднем для данного 
ансамбля волн, скорректированный на все ос-
тальные факторы, влияющие на смертность и 
учтенные в модели (1). 

Общий эффект волн жары можно разделить 
на два слагаемых. Первое слагаемое называется 
«основным эффектом» температуры, поскольку 
зависит от среднесуточных температур воздуха. 
Второе слагаемое представляет собой «волно-
вую добавку», которая возникает лишь при про-
должительном воздействии жары и является 
функцией номера дня в непрерывной последова-
тельности жарких дней. Как показал А. Гаспар-
рини, для обычных по продолжительности волн 
(длиной 5–10 дней) основной эффект в несколь-
ко раз превышает волновую добавку [13]. Впро-
чем, для аномально продолжительной волны 
жары в Москве летом 2010 г. мы наблюдали 
противоположное соотношение [14]. 

Исследователи давно заметили, что основ-
ной эффект температуры является не «мгно-
венным», а сложным образом распределен во 
времени, то есть влияет на смертность во все 
следующие за референтным дни. Были предло-
жены различные способы исследования отсро-
ченных зависимостей с учетом временного лага 
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между воздействием и эффектом [15, 16]. Ста-
тистические функции, описывающие нелиней-
ные модели с распределенным лагом, были ин-
тегрированы в программную среду R и сейчас 
находятся в открытом доступе в CRAN (Comp-
rehensive R Archive Network) [17]. 

Смешивающие факторы. Согласно «вен-
тиляционной гипотезе», загрязнение атмосфер-
ного воздуха по-разному влияет на здоровье в 
жаркие дни и в дни с умеренной температурой. 
В жаркие дни люди постоянно открывают окна 
для вентиляции и больше времени проводят на 
улице, поэтому подвергаются большим дозам 
воздействия загрязнителей воздуха [18]. Если 
эта гипотеза справедлива, то определенная часть 
риска высоких температур будет на самом деле 
обусловлена содержанием загрязняющих ве-
ществ в воздухе (прежде всего PM10) и повы-
шенной экспозицией к таким поллютантам. Что 
касается приземного озона, то здесь тоже есть 
функциональная связь с температурой, по-
скольку скорости многих фотохимических ре-
акций зависят от температуры воздуха. Поэто-
му загрязнение воздуха можно считать медиа-
тором эффекта жары, а учет среднесуточных 
уровней PM10, NO2, 8 ч озона в модели (1) явля-
ется хорошей практикой (при наличии доста-
точных данных о загрязнении). 

Вариации атмосферного давления тоже вли-
яют на ежедневную смертность [19]. Если загряз-
нение обычно включается в регрессионную мо-
дель в виде линейных членов (согласно гипотезе 
о беспороговом действии), то для правильного 
описания влияния давления требуется более гиб-
кое представление. Как высокое, так и низкое 
давление, а также быстрое падение давления ста-
тистически увеличивают смертность. Немоно-
тонные зависимости удобно описывать кубиче-
скими сплайнами с «естественными» граничными 
условиями (равенство нулю второй производной 
на границах диапазона сплайнирования). 

Влияние численности населения на дос-
товерность результатов. Трудности изучения 
малых выборок. Результаты наших исследова-
ний влияния температурных волн на показате-
ли смертности в девяти городах России с раз-
личной численностью населения можно ис-
пользовать для оценки вероятности получения 
статистически значимых результатов оценки 
риска температурных волн при различных зна-
чениях λ (средней суточной смертности). Опи-
санная ниже модель должна помочь другим 
исследователям при планировании исследова-
ний на малых выборках, когда возникает во-

прос: при какой минимальной численности на-
селения можно получить значимые результаты 
оценки риска температурных волн? В данном 
случае мы исследуем бинарный признак значи-
мости на 95%-ном уровне регрессионного ко-
эффициента βheat в модели (1), поэтому естест-
венно предположить прирост (а не снижение) 
дополнительной смертности во время действия 
стресс-фактора и использовать односторонний 
z-тест. Моделирование вероятности получения 
или неполучения значимого результата в зави-
симости от численности населения аналогично 
построению кривой спроса в эконометрике (со-
гласие или несогласие купить товар в зависи-
мости от цены). 

Исходные данные взяты из собственных 
работ, выполненных по сопоставимым методи-
кам в девяти городах и на сопоставимых пе-
риодах исследования: в среднем около 10 лет. 
В этих исследованиях вычислялись риски 
смертности во время ансамблей волн (отдельно 
для жары и холода) длительностью от 5 дней и 
более, которые были идентифицированы за пе-
риод исследования в данном городе. Данные 
о ежедневной смертности были получены из 
базы данных Росстата, а данные о температуре 
воздуха и других метеорологических перемен-
ных с сайта Росгидромета (http://cliware.meteo. 
ru/meteo/). Риски смертности от климатозави-
симых причин должны быть более значимы, 
чем для общей смертности. Как показывает 
опыт, важнейшими климатозависимыми при-
чинами являются инфаркты (коды I20–I25 по 
международной классификации болезней МКБ-10) 
и инсульты (I60–I69). Например, во время не-
обычно сильной и продолжительной волны жа-
ры в Москве в период с 6 июня по 18 августа 
2010 г. дополнительная смертность от всех причин 
по нашим оценкам составила 11 040 случаев, из 
них 5045 смертей от инфарктов (46 %) и 3712 от 
инсультов (34 %) [14]. Значит, сердечно-сосудис-
тыми причинами объясняется до 80 % всей допол-
нительной смертности в Москве в этот период. 

Для получения достаточного количества 
исходных данных для моделирования вероят-
ности получения значимых результатов оценки 
рисков волн жары и холода в зависимости от λ 
вычислялись риски отдельно для «средней» 
и «старшей» возрастной группы: случаи смерти 
в возрасте 30–64 лет и случаи смерти в возрасте 
старше 65 лет. Такое деление на две возрастные 
группы является общепринятым в мировой 
практике, поскольку во многих странах 65 лет 
является пенсионным возрастом, и соответст-
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венно возрастная группа от 30 до 64 лет пред-
ставляет работоспособное население. Количе-
ство смертей в возрасте до 30 лет пренебрежимо 
мало. Многие медико-статистические показате-
ли выявляются для этих двух групп с целью 
обнаружения возрастных различий. Таким об-
разом, в каждом городе исследовались четыре 
показателя смертности: раздельно случаи смер-
ти от инфарктов и инсультов в двух возрастных 
группах. Предполагалось, что вероятность по-
лучения статистически значимых результатов 
оценки риска при заданном значении параметра 
λ приблизительно одинакова для данных четы-
рех показателей. В противном случае результа-

ты оценки риска для этих четырех показателей 
нельзя было бы объединить в одну выборку. 
Это предположение выполняется в том случае, 
если сами риски для изучаемых показателей 
смертности сопоставимы по величине. Для 
проверки справедливости сделанных предпо-
ложений в таблице приводится не только бинар-
ная переменная (0 = риск не значим; 1 = риск 
значим), но и сами оценки относительных при-
ростов смертности во время волн жары или хо-
лода. При этом целью данной таблицы вовсе не 
является сравнение абсолютных величин полу-
ченных ранее оценок риска между холодом 
и жарой или между севером и югом. 

Результаты оценки рисков температурных волн в девяти городах 

Город* Причина смерти  
и возраст на этот момент  

λ RRheat 
Значимость 

(RRheat)  
RRcold 

Значимость 
(RRcold)  

Инфаркт 30–64 1,4 0,94 0 1,18 1 
Инфаркт ≥65 2,1 0,93 0 1,22 1 
Инсульт 30–64 0,62 1,01 0 1,13 0 

Архангельск 
(350 тыс.)  

Инсульт ≥65 2,5 1,30 1 1,19 1 
Инфаркт 30–64 1,7 1,03 0 1,18 1 
Инфаркт ≥65 1,7 0,76 0 1,09 0 
Инсульт 30–64 0,65 0,88 0 1,07 0 

Мурманск 
(325 тыс.)  

Инсульт ≥65 1,7 1,25 1 1,14 0 
Инфаркт 30–64 0,42 1,15 0 1,38 1 
Инфаркт ≥65 0,55 0,90 0 1,41 1 
Инсульт 30–64 0,23 0,91 0 0,8 0 

Якутск 
(236 тыс.)  

Инсульт ≥65 0,32 1,61 1 1,69 1 
Инфаркт 30–64 0,31 1,44 0 1,01 0 
Инфаркт ≥65 0,31 1,23 0 1,39 1 
Инсульт 30–64 0,19 1,57 0 1,37 0 

Магадан 
(100 тыс.)  

Инсульт ≥65 0,25 1,23 0 1,66 1 
Инфаркт 30–64 3,5 1,25 1 1,12 1 
Инфаркт ≥65 7,6 1,39 1 1,10 1 
Инсульт 30–64 1,5 1,36 1 1,29 1 

Волгоград 
(989 тыс.)  

Инсульт ≥65 10,7 1,55 1 1,08 1 
Инфаркт 30–64 2,1 1,20 1 1,16 1 
Инфаркт ≥65 7,0 1,39 1 1,12 1 
Инсульт 30–64 1,4 1,51 1 1,23 1 

Ростов 
(1053 тыс.)  

Инсульт ≥65 9,7 1,75 1 1,15 1 
Инфаркт 30–64 1,7 1,42 1 1,23 1 
Инфаркт ≥65 4,2 1,58 1 1,14 1 
Инсульт 30–64 0,72 1,40 1 1,04 0 

Астрахань 
(500 тыс.)  

Инсульт ≥65 3,4 1,57 1 1,28 1 
Инфаркт 30–64 1,4 1,24 1 1,14 0 
Инфаркт ≥65 5,6 1,37 1 1,17 1 
Инсульт 30–64 0,93 1,50 1 1,33 1 

Краснодар 
(710 тыс.)  

Инсульт ≥65 6,4 1,76 1 1,08 1 
Инфаркт 30–64 2,2 1,10 0 1,17 1 
Инфаркт ≥65 5,3 1,14 1 1,04 0 
Инсульт 30–64 0,96 1,19 0 1,24 1 

Красноярск 
(932 тыс.)  

Инсульт ≥65 4,6 1,44 1 1,11 1 

П р и м е ч а н и е : * – численность населения приведена в тысячах на середину периода исследования; λ – сред-
няя смертность за период исследования, число случаев в день; RRcold и RRheat – относительные риски смертности во вре-
мя волн холода и жары; значимость: 1 = риск значим на 95%-ном уровне; 0 = риск не значим на 95%-ном уровне. 
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В источниках данных по городам (Архан-
гельск, Мурманск, Якутск, Магадан [8]; Волго-
град, Ростов, Астрахань, Краснодар [6, 7]; Красно-
ярск [5]) подробно описаны Пуассоновские моде-
ли, использованные авторами для оценки рисков. 

Условие максимизации вероятности полу-
чения достоверной оценки риска при данном зна-
чении λ записывается следующим образом: тре-
буется найти такую функцию π (λ) ∈ {0; 1}, что 

 μ = E (y| λ) = P (y = 1| λ) ≡ π (λ),    (2) 

где λ – предиктор; E – ожидаемая величина; P – 
вероятность; y ∈ {0; 1} – бинарный признак или 
отклик. Предполагая разумные граничные условия 
для такой задачи, вероятность наступления собы-
тия yi = 1 в зависимости от λi принято аппроксими-
ровать бинарной логистической регрессией: 

 0 1

0 1

(β β λ)
π(λ) ,

1 (β β λ)

exp

exp

+
=

+ +
    (3) 

где β0 и β1 – оценочные значения регрессион-
ных коэффициентов, которые вычисляются ли-
нейной регрессией обратного преобразования: 

 0 1

π
ln( ) β β λ ε.

1 π
= + +

−
    (4) 

Регрессионный коэффициент β0 характери-
зует вероятность получения значимого резуль-
тата оценки риска при нулевой численности 
населения, а β1 – предельный эффект (marginal 
effect) при различных значениях λ. 

На рис. 1 и 2 треугольниками показаны 
исходные данные для регрессии, взятые из таб-
лицы, а также изображены логистические кри-
вые, аппроксимирующие вероятность π (λ) в диа-
пазоне значений 0,1 < λ < 5. Пунктиром показа-
на стандартная ошибка регрессии μ ± σ. Регрес-
сия была выполнена с помощью команды 
logistic в программе Stata 14.0. 

 
Рис. 1. Вероятность получения значимого  
результата оценки риска для волн жары 

Для волн жары (рис. 1) оба регрессионных 
коэффициента β0 и β1 статистически значимы: 
β0 = –1,91 ± 0,82, p = 0,020; β1 = 1,32 ± 0,54,  
p = 0,014. Поэтому логистическая кривая по-
зволяет предсказать, при каких λ можно ожи-
дать получения достоверной оценки риска. Ус-
ловие μ > 1/2 (получение значимого результата 
более вероятно, чем незначимого) выполняется 
при λ > 1,5 (этот результат справедлив для пе-
риодов исследования около 10 лет). Какой же 
численности населения соответствует λ ≈ 1,5? 

Как видно из таблицы, среди включенных 
в модель четырех показателей смертности пре-
обладает инсульт в старшей возрастной группе, 
для которой средняя ежедневная смертность 
составляет 40 случаев на суммарное население 
девяти городов 5,195 миллиона. Пренебрегая 
возможной гетерогенностью соотношений ме-
жду показателями смертности в различных 
климатических зонах, получим, что 1,5 случая 
инсульта в день соответствует численности на-
селения 5195 · 1,5/40 = 195 тысяч человек. Это и 
есть минимальная численность населения, при 
которой можно ожидать достоверной оценки 
риска волн жары хотя бы для одного из четы-
рех выбранных показателей смертности. 

Для волн холода логистическая кривая не 
опускается ниже p = 0,5 (рис. 2), так что рас-
сматриваемую задачу о минимальной числен-
ности населения не удается решить предложен-
ным способом. Причина этого, скорее всего, 
кроется в переоценке числа достоверных оце-
нок рисков волн холода в области малых значе-
ний λ, связанной с перебором авторами боль-
шого числа лагов (от одного дня до трех не-
дель) при поиске наиболее вероятного лага 
между холодом и откликом смертности. Пере-
бор лагов увеличивает вероятность ошибки 
второго рода (т.е. обнаружение различий там, 
где их нет).  Для волн жары процедура отбора  

 

Рис. 2. Вероятность получения значимого  
результата оценки риска для волн холода 
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гораздо более строгая, поскольку допускались 
лишь короткие лаги до 5 дней. 

Выводы. В качестве температурных по-
рогов для идентификации температурных волн 
рекомендуется использовать процентили мно-
голетних распределений среднесуточных тем-
ператур воздуха. Такие пороги соответствуют 
представлению об экстремальных (для данной 
местности) температурах и дают сопостави-
мые результаты по ожидаемому количеству 
волн в различных климатических зонах. Пуас-
соновская обобщенная линейная модель еже-
дневной смертности является наиболее рас-
пространенным методом вычисления рисков, 
обусловленных неблагоприятными факторами 
окружающей среды. В регрессионной модели 
рекомендуется учитывать явную зависимость 
смертности от времени и загрязнения воздуха. 

Учет метеорологических условий, влияющих 
на тепловой баланс (влажность воздуха и ско-
рость ветра), достигается либо включением их 
в модель в явном виде, либо использованием 
биоклиматических индексов; исследования 
в этом направлении продолжаются. При вы-
числении рисков необходимо учитывать вре-
менные лаги между волнами экстремальных 
температур и откликом смертности. При ис-
следованиях в малых городах, в которых ис-
пользуются статистические данные о еже-
дневной смертности за периоды около 10 лет, 
обычно не удается получить достоверных оце-
нок риска температурных волн при населении 
менее 200 тысяч человек. В данной работе 
этот результат получен для волн жары, однако, 
вероятнее всего, он должен быть справедлив 
и в отношении волн холода. 
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BY TEMPERATURE WAVES 
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 The paper dwells on techniques applied for assessing impacts exerted by environmental factors on population health 

which have become conventional all over the world over recent years. The greatest attention is paid to up-to-date ap-
proaches to calculating risks of additional mortality which occurs in big population groups during cold and hot temperature 
waves. The authors consider basic stages in direct epidemiologic research: temperature waves definition; statistics hypothe-
ses formulation; models specification; statistical criteria sensitivity, and statistical validity of the obtained results. As per 
long-term research performed by us in various Russian cities, we constructed logistic curves which show probability of ob-
taining significant risk assessment results for small samplings. We recommend to apply percentiles of long-term average 
daily temperature distributions as temperature thresholds when identifying temperature waves; in our opinion, such thresh-
olds correspond to perceptions of extreme (for this or that region) temperatures and provide comparable results in terms of 
expected waves quantity in different climatic zones. Poisson's generalized linear model for daily mortality is shown to be the 
most widely spread technique for calculating risks caused by hazardous environmental factors. It is advisable to allow for an 
apparent correlation between mortality and time and air contamination in any regression model. We can allow for meteoro-
logical conditions which influence heat balance (air humidity and wind speed) either via including them apparently into a 
model or via bioclimatic indexes application; research in this sphere is going on. When calculating risks, it is advisable to 
allow for time lags between extreme temperatures waves and changes in mortality. We revealed that minimal population of a 
typical city for which it is possible to obtain statistically significant assessment of risks caused by heat waves ensembles is 
about 200 000 people. 

Key words: population mortality, temperature waves, time rows analysis, risk assessment, Poisson's distribution, gen-
eralized linear model, mixing factors. 
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С середины XX в. фталаты активно используются при производстве тары для пищевых продуктов. При этом 

установлена миграция фталатов из тары в окружающую среду. Имеются данные о неблагоприятном воздействии 
фталатов на печень и гормональную систему при пероральном поступлении. 

Молоко, упакованное в полимерную тару, содержащую различные пластификаторы, в том числе и фталаты, 
широко представлено на потребительском рынке Российской Федерации. Это определило цель исследования, кото-
рая состояла в проведении оценки риска здоровью потребителей, связанного с воздействием фталатов, поступаю-
щих с молоком, упакованным в полимерную тару. 

Из реально представленных в торговой сети образцов молочной продукции отобраны 25 проб молока. Количе-
ственное определение фталатов в молоке проводили методом высокоэффективной жидкостной хроматографии.  
Для установления объема потребляемого молока и доли молока, упакованного в полимерную тару, было проведено 
раздаточное анкетирование. Установлено, что среди респондентов 57 % взрослых, 75 %  детей в возрасте 4–6 лет 
и 80 % детей в возрасте 7–17 лет потребляют молоко, упакованное в полиэтиленовую пленку и (или) ПЭТ-бутылку. 
В потребляемом молоке идентифицируется пять представителей фталатов. Фактическое потребление молока 
в сутки взрослыми достигает 0,6 л; детьми 4–6 лет – 0,2 л; 7–17 лет – 0,3 л. Доза фталатов, поступающая с моло-
ком, достигает: для детей 4–6 лет – 5,61·10-2 мг/кг массы тела в день; 7–17 лет – 6,32·10-2 мг/кг массы тела в день; 
для взрослых – 4,20·10-2 мг/кг массы тела  в день. 

В результате расчета пожизненного риска установлено, что риск формируется при употреблении молока, 
упакованного в полиэтиленовую пленку и ПЭТ-бутылку, за счет ди-2-этилексилфталата. Значения индексов опасно-
сти, характеризующих риск, достигают 1,84 для печени и эндокринной системы независимо от тары. 

Ключевые слова: фталаты, молоко, пластификаторы, полимерная тара, упаковка, доза, экспозиция, оценка 
риска, анкетирование. 
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Фталаты (эфиры фталевой кислоты) были 
впервые синтезированы в 1920-х гг. Активное 
применение фталатов при производстве пласт-
масс с целью придания последним прочности  
и гибкости началось с 1933 г. Уже с 50-х гг. XX в. 
фталаты активно используются во многих сферах 
не только в качестве пластификаторов, но и в ка-
честве добавок в косметические средства, про-
дукты питания и т.д. [1]. 

Исследовались и аспекты влияния фтала-
тов на здоровье потребителей. Накоплены дан-
ные об участии фталатов в развитии окисли-
тельного стресса, нарушениях транспорта ве-
ществ и экскреции желчи [2], злокачественных 
новообразований печени [3] и поджелудочной 
железы [4] у крыс. В международной практике 
за последние десятилетия в ряде исследований 
установлена прямая корреляционная связь ме-
жду присутствием фталатов в организме и ре-
продуктивными нарушениями [5–7], приводят-
ся доказательства возможного нарушении раз-
вития гонад у плода [8]. Установлена обратная 
связь содержания моно-н-бутилфталата (МБФ) 
в моче и уровня свободного тироксина (FT4) и 
тироксина (T4). Выдвинуто предположение, что 
ди-н-бутилфталат (ДБФ) может нарушать ак-
тивность щитовидной железы у беременных 
женщин [9]. Данные позволили отнести фтала-
ты к эндокринным дизрапторам – веществам, 
нарушающим работу гормонов. 

В мире по состоянию на конец 2014 г. наи-
более распространенными фталатами в промыш-
ленности являлись дибутилфталат (ДБФ), бу-
тилбензилфталат (ББФ), ди-2-этилексилфталат 
(ДЭГФ), диизононилфталат (ДИНФ), диизодек-
силфталат (ДИДФ), ди-октилфталат (ДОФ), ди-
этилфталат (ДЭФ), диметилфталат (ДМФ). 
Наибольшую опасность среди них представля-
ют ДЭФ, ДМФ, ДБФ, ББФ, ДЭГФ, относимые 
согласно классификации REACH (Registration, 
Evaluation, Authorization and Restriction of Che-
mical substances), принятой в законодательстве 
Европейского союза, к короткоцепочечным 
фталатам, наиболее опасным для человека [10]. 

В составе пластмасс фталаты не связаны 
с молекулами полимеров. Под действием внеш-
них физических факторов и независимо от них 
может иметь место миграция соединений в ок-

ружающую среду. Наибольший интерес для 
исследования представляет анализ миграции 
фталатов из полимерной упаковки в пищевые 
продукты. Они остаются основным источником 
поступления нескольких фталатов в организм 
человека [11–13]. 

В Российской Федерации, а также странах-
членах Евразийского экономического союза пре-
дельно допустимые количества миграции (ДКМ, 
SML) фталатов регламентируются Техниче-
ским регламентом Таможенного союза (ТР ТС) 
005/2011 «О безопасности упаковки». Согласно 
этому документу, ДКМ установлен только для 
диоктилфталата на уровне 2 мг/л. Миграция и, 
следовательно, присутствие дибутилфталата не 
допускается (величина чувствительности не ука-
зана)1. Нормативов по прочим фталатам не пред-
ставлено. 

Поскольку молоко упаковывается в поли-
мерную тару (полиэтиленовую пленку, ПЭТ- 
и полипропиленовые бутылки), интерес пред-
ставляет изучение содержания фталатов в моло-
ке, а также риск здоровью при употреблении мо-
лока, содержащего фталаты. При этом доза фта-
латов зависит как от уровня их миграции в про-
дукцию, так и от объемов потребления молока. 

По состоянию на 2013 г. в Российской Фе-
дерации около 65 % мужчин и 75 % женщин от 
14 лет и старше, а также около 80 % детей 
в возрасте 3–13 лет употребляют молоко и мо-
лочные продукты ежедневно или несколько раз 
в неделю. Уровень потребления молока и мо-
лочных продуктов у мужчин (14 лет и старше) 
в среднем за год составил 305,4 кг, у женщин – 
276,5 кг, у детей 3–13 лет – 296,9 кг. В Перм-
ском крае около 70 % мужчин и 75 % женщин 
от 14 лет и старше, а также около 85 % детей 
в возрасте 3–13 лет употребляют молоко и мо-
лочные продукты ежедневно или несколько раз 
в неделю. Уровень потребления молока и мо-
лочных продуктов у мужчин в среднем в год 
составил 278,5 кг, у женщин – 249,0 кг [13]. Со-
гласно рекомендациям Минздрава России по-
требление молока и молочных продуктов состав-
ляет 325 кг на душу населения в год, при этом 
молока рекомендуется употреблять 50 кг в год, 
что соответствует суточной норме в 180 мл2. 
Пермский край занимает 37-е место среди ре-

__________________________
 
1 ТР 005/2011. О безопасности упаковки: технический регламент Таможенного союза 005/2011 [Электронный ре-

сурс]. – URL: http://www.eurotest.ru/upload/iblock/6c9/6c977dbc8c9f2fc095035f49b52985f1.pdf (дата обращения: 15.11.2017). 
2 Об утверждении рекомендаций по рациональным нормам потребления пищевых продуктов, отвечающих совре-

менным требованиям здорового питания: Приказ Минздрава России № 614 от 19.08.2016 г. [Электронный ресурс]. – 
URL : http://www.garant.ru/hotlaw/federal/898204/ (дата обращения: 15.11.2017). 
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гионов по потреблению молока и молочных 
продуктов на душу населения. 

Наиболее часто употребляют молоко, упа-
кованное в полимерную тару, представленную 
полимерной пленкой, изготовленной из поли-
этилена низкой плотности (ПЭНП, LDPE); бу-
тылками, изготовленными из полиэтилентереф-
талата (ПЭТ, PET) и полипропилена (ПП, PP). 
Все указанные материалы в той или иной сте-
пени содержат различные пластификаторы, 
в том числе и фталаты [14, 15]. 

Цель работы состояла в проведении оцен-
ки риска здоровью, связанного с воздействием 
фталатов, поступающих с молоком, упакован-
ным в полимерную тару. Установление концен-
трации фталатов в молоке, а также оценка экс-
позиции и риска входили в задачи исследования. 

Материалы и методы. Для исследования 
были отобраны 25 проб молока жирностью  
2,5–3,2 %, упакованного в полимерную тару 
(19 проб – полиэтиленовая пленка, 6 проб – 
ПЭТ-бутылка). Анализ пластификаторов в мо-
локе – диметилфталата (ДМФ), дибутилфталата 
(ДБФ), ди (2-этилгексил)фталата (ДЭГФ), бу-
тилбензилфталата (ББФ) – проводили методом 
высокоэффективной жидкостной хроматогра-
фии на жидкостном хроматографе Agilent 1200 с 
детектором на диодной матрице в соответствии 
с методическими указаниями МУК 4.1.3160-143. 
Извлечение фталатов из молока проводили ме-
тодом твердофазной экстракции (ТФЭ). 

Для оценки риска устанавливали количе-
ство, объем потребляемого молока и долю мо-
лока, упакованного в полимерную тару. Для это-
го было проведено раздаточное анкетирование 
добровольцев – взрослых в возрасте 25–70 лет 
(47,5 ± 9,3 г.) и детей в возрасте 4–17 лет – жи-
телей г. Перми и городов Пермского края. Все-
го опрошено 98 человек, среди них 49 взрослых 
и 49 детей. 

Оценка экспозиции проведена с учетом 
потребления молока с максимальной расчетной 
концентрацией фталатов в нем. Расчет посту-
пающей дозы фталатов проводился согласно  
Р 2.2.1.10.1920-04 [16]. В расчет принимались 
стандартные значения продолжительности экс-
позиции и времени осреднения для неканцеро-
генных веществ при пероральном поступлении. 

Среднесуточная пожизненная доза фтала-
тов, поступающая с молоком, упакованным 
в полимерную тару, была рассчитана для каж-
дого обнаруженного представителя фталатов по 
формуле 

LADD = 
 

( ) ( ) ( )
,

EDb ADDchb EDc ADDchc EDf ADDcha

AT

⋅ + ⋅ + ⋅
=  

где LADD – пожизненная средняя суточная до-
за, мг/ (кг·день); 

EDb – продолжительность экспозиции для 
детей младшего возраста (0 – <6 лет); 

EDc – продолжительность экспозиции для 
детей старшего возраста (6 – <18 лет); 

EDa – продолжительность экспозиции для 
взрослых (18 и более лет); 

ADDChb – хроническая средняя суточная 
доза для детей младшего возраста, мг/кг 
в день; 

ADDChc – хроническая средняя суточная 
доза для детей старшего возраста, мг/кг в день; 

ADDCha – хроническая суточная доза для 
взрослого, мг/кг в день; 

AT – время осреднения, число лет. 
Результаты и их обсуждение. На этапе 

идентификации опасности для фталатов были 
определены критические органы и системы – 
печень, поджелудочная железа, эндокринная 
система и системное действие. 

На этапе оценки зависимости «экспози-
ция–эффект» установлены референтные дозы 
при пероральном поступлении фталатов. Так, 
согласно принятому в Российской Федерации 
«Руководству по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических ве-
ществ, загрязняющих окружающую среду» 
Р 2.1.10.1920-04, референтная доза при хрони-
ческом пероральном поступлении для ББФ ус-
тановлена на уровне 0,2 мг/кг массы тела (ор-
ганы-мишени – печень и поджелудочная желе-
за), для ДЭГФ – 0,02 мг/кг массы тела (органы-
мишени – печень и эндокринная система), для 
ДБФ – 0,1 мг/кг массы тела (системное дейст-
вие), для ДМФ – 10 мг/кг массы тела (орган-
мишень – почки), для ДЭФ – 0,8 мг/кг (систем-
ный эффект) [16]. 

__________________________ 
 
3 МУК 4.1.3160-14. Измерение массовых концентраций фталатов (диметилфталата, диэтилфталата, дибутилфтала-

та,  бензилбутилфталата, ди(2-этилгексил)фталата) в молоке методом высокоэффективной жидкостной  хроматографии: 
Методические указания [Электронный ресурс]. – URL:   http://files.stroyinf.ru/Data2/1/4293761/4293761690.htm (дата 
обращения: 22.11.2017). 
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В ходе оценки экспозиции установлено, что 
58 % проб молока, упакованного в полиэтилено-
вую пленку, и 40 % проб молока, разлитых 
в ПЭТ-бутылки, содержат фталаты (табл. 1). 
Наибольший вклад в суммарную концентрацию 
фталатов для молока в полиэтиленовой пленке 
вносит ДЭГФ (70 %), для молока, упакованного 
в ПЭТ-бутылки, – ДБФ (65 %). 

На этом этапе для каждого контингента 
были установлены максимальные дозы фтала-
тов, поступающие с молоком из полимерной 
тары (табл. 2). При расчете доз учитывалась 
масса тела исследуемых. 

Установлено, что среди детей в возрасте  
4–6 лет, по данным анкетирования, молоко 
потребляют 75 %. Родители исследованной 
группы приобретали только молоко, упако-
ванное в полиэтиленовую пленку. Объем по-
требления молока детьми в сутки составлял 
0,1–0,2 л. 

Выявлено, что среди учащихся школ в воз-
расте 7–17 лет молоко употребляют 80 %. Для 
потребления родители покупают молоко, упа-
кованное в полиэтиленовую пленку (у 68 % де-
тей), в ПЭТ-бутылку (у 16 %), а также попере-
менно в оба вида упаковки (у 16 %). Объем по-
требления молока составил 0–0,3 л/сут. Из всех 
опрошенных взрослых молоко потребляют 
57 %. Все они потребляют молоко, упакованное 
в полиэтиленовую пленку. Объем потребления 
молока взрослыми составлял 0,1–0,6 л/сут. 

В ходе расчета пожизненной суточной 
дозы фталатов ее максимальное значение 
установлено для лиц, потребляющих молоко, 
упакованное в ПЭТ-бутылку (табл. 3). 
В этом случае наибольший вклад в формиро-
вание дозы вносит ДБФ. Для лиц, потреб-
ляющих молоко, упакованное в полиэтиле-
новые пакеты, доза формируется в основном 
за счет ДЭГФ. 

Т а б л и ц а  1  

Максимальное содержание основных фталатов в пробах молока, упакованного  
в различную полимерную тару, мг/л 

Концентрация фталатов в молоке, мг/л 
Вид тары 

ДМФ ДЭФ ДБФ ББФ ДЭГФ 
LDPE 0,161  0,25  1,686  0,072  3,709  

Бутыль РЕТ нпо (<0,1)  нпо (<0,2)  29,808  нпо (<0,2)  12,537  

П р и м е ч а н и е : * – нпо – ниже порога определения. 
Т а б л и ц а  2  

Максимальные дозы фталатов, попадающие в организм с молоком, упакованным в полимерную 
тару, для разных контингентов (мг/кг массы тела в день)  

Контингент Максимальный суточный объем  
потребления молока, л 

Соединение Вид тары Доза 

ДМФ 2,44 · 10–3 
ДБФ 2,55 · 10–2 
ББФ 1,06 · 10–3 
ДЭГФ 5,61 · 10–2 

Дети 4–6 лет 0,2 

ДЭФ 

ПЭ-пленка 

3,78 · 10–3 
ДМФ 1,43 · 10–3 
ДБФ 1,49 · 10–2 
ББФ 6,21 · 10–4 
ДЭГФ 3,29 · 10–2 
ДЭФ 

ПЭ-пленка 

2,22 · 10–3 
ДМФ 0 
ДБФ 1,50 · 10–1 
ББФ 0 
ДЭГФ 6,32 · 10–2 

Дети 7–17 лет 0,3 

ДЭФ 

ПЭТ-бутылка 

0 
ДМФ 1,82 · 10–3 
ДБФ 2,83 · 10–3 
ББФ 1,19 · 10–2 
ДЭГФ 8,15 · 10–4 

Взрослые 0,6 

ДЭФ 

ПЭ-пленка 

4,20 · 10–2 
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Т а б л и ц а  3  

Результаты расчета пожизненной суточной  
дозы фталатов для различного вида упаковок, 

мг/кг массы тела в день 

Вид тары 
Соединение 

пленка ПЭТ 
ДМФ 1,79 · 10–3 1,22 · 10–3 
ДБФ 1,22 · 10–2 6,63 · 10–2 
ББФ 5,24 · 10–3 4,99 · 10–3 
ДЭГФ 2,47 · 10–2 3,68 · 10–2 
ДЭФ 1,84 · 10–2 1,76 · 10–2 

Т а б л и ц а  4  

Результаты оценки пожизненного риска  
при употреблении молока, упакованного  

в полимерную тару 

Значение индекса опасности (HI)  

Печень 
Эндокринная систе-

ма 
Соединение 

Пленка ПЭТ Пленка ПЭТ 

ББФ 0,03 0,02 
Не является  
критической  
системой 

ДБФ 
Не является  

критическим ор-
ганом 

0,12 0,66 

ДЭГФ 1,24* 1,84* 1,24* 1,84* 

П р и м е ч а н и е : * – риск характеризуется 
как неприемлемый. 

На этапе характеристики риска установ-
лено, что при потреблении молока, упакован-
ного в полимерную тару, создается неприем-
лемый пожизненный риск развития неблаго-
приятных эффектов (HI до 1,84) со стороны 
печени и гормональной системы (табл. 4). 

Наибольший вклад в формирование риска, не-
зависимо от вида тары, в которую упаковано 
молоко, вносит ДЭГФ. 

Таким образом, установлено, что потреб-
ление молока, упакованного в полимерную и 
полимерсодержащую тару, может формировать 
неприемлемые уровни пожизненного риска, 
обусловленного содержанием в нем фталатов. 

Выводы. В целом полученные результаты 
позволили установить: 

– в молоке, упакованном в полимерную та-
ру (полиэтиленовая пленка, ПЭТ-бутылка), об-
наруживаются диметилфталат (ДМФ), дибутил-
фталат (ДБФ), ди(2-этилгексил)фталат (ДЭГФ), 
бутилбензилфталат (ББФ). Фталаты обнаруже-
ны: в ПЭТ-таре – в 40 % проб; в полиэтиленовой 
пленке – в 70 %; 

– среди респондентов 57 % взрослых, 75 % 
детей в возрасте 4–6 лет и 80 % детей 7–17 лет 
потребляют молоко, упакованное в полиэтиле-
новую пленку и (или) ПЭТ-бутылку; 

– фактическое потребление молока в сутки 
взрослыми ранжируется от 0,1 до 0,6 л; детьми 
4–6 лет – в объеме 0,1–0,2 л; детьми 7–17 лет –
0,1–0,3 л; 

– величина дозы фталатов, поступающих 
с молоком, достигает: для детей 4–6 лет –  
5,61 · 10–2 мг/кг массы тела в день; для детей  
7–17 лет – 6,32 · 10–2 мг/кг массы тела в день; для 
взрослых – 4,20 · 10–2 мг/кг массы тела в день; 

– при расчете пожизненного риска уста-
новлено, что риск формируется при употребле-
нии молока, упакованного в полиэтиленовую 
пленку и ПЭТ-бутылку, за счет ДЭГФ. Значе-
ния индексов опасности, характеризующих 
риск, достигают 1,84 для печени и эндокринной 
системы независимо от тары. 
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Since the middle of the 20th century phthalates have been widely used in food products package manufacturing. But 

here phthalates turned out to migrate from this package into the environment. There are some data on unfavorable impacts 
exerted by orally introduced phthalates on the liver and hormonal system. 

Milk packed in polymer package which contains various plasticizers including phthalates is widely spread on the Rus-
sian consumer market. It determined our research goal which was to assess consumers health risks related to impacts ex-
erted by phthalates introduced with milk packed in polymer package.  
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We selected 25 milk samples out of milk products bought in retail networks. Phthalates were quantitatively determined in milk 
via highly efficient liquid chromatography. We performed a distribution questioning to assess quantity and volumes in which milk 
was consumed and to determine a share of milk packed in polymer package. We detected that 57 % adult respondents, 75 % chil-
dren aged 4–6, and 80 % children aged 7–17 consumed milk packed in polyethylene film and (or) in plastic bottles. 5 phthalate 
forms were identified in consumed milk. Adults actually consumed 0.6 liter of milk per day; children aged 4–6, 0.2 liter; children 
aged 7–17, 0.3 liter. Phthalates dose introduced daily with milk was equal to 5.61·10-2 mg/kg of body weight for children aged 4–6; 
6.32·10-2 mg/kg of body weight for children aged 7–17; 4.20·10-2 mg/kg of body weight for adults. 

We calculated a lifelong risk and revealed that it occurred due to di-2-ethylexylphthalate when milk packed in polyeth-
ylene film and plastic bottles was consumed. Risk-characterizing hazard indexes reached 1.85 for the liver and endocrine 
system regardless of package. 

Key words: phthalates, milk, plasticizers, polymer package, package, dose, exposure, risk assessment, questioning. 
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В структуре приоритетных факторов, определяющих внешнесредовые риски здоровью спортсменов на спор-

тивных объектах отрытого типа, ведущее место принадлежит загрязнению атмосферного воздуха. Эффектив-
ность тренировочного процесса, особенно направленного на развитие и совершенствование «аэробной выносливо-
сти», в экологически неблагоприятных условиях низкая. Цель исследования состояла в оценке качества атмосфер-
ного воздуха в районах размещения открытых спортивных объектов г. Казани. Исходными материалами являлись 
данные о массах выбросов загрязняющих веществ на территории г. Казани, результаты инструментальных иссле-
дований качества воздуха, материалы государственных докладов о состоянии природных ресурсов и об охране ок-
ружающей среды Республики Татарстан за 2006–2016 гг. 

Изучено влияния метеорологических условий на рассеивание, накопление выбросов стационарных источников 
и автотранспорта в местах расположения объектов. Составлена карта расположения открытых спортивных объ-
ектов и предприятий. Оценено взаимовлияние районов города в зависимости от направлений господствующих ветров, 
определяющих перенос загрязняющих веществ. Анализ повторяемости ветров с мая по сентябрь 2006–2016 гг. выявил 
преобладание северо-западного направления ветра в июле и западного – в мае, июне, августе и сентябре. В изученный 
период в 30,9 % месяцев наблюдались благоприятные, а в 69,1 % – ограниченно благоприятные или неблагоприятные 
условия для рассеивания загрязняющих веществ. Таким образом, природно-климатические особенности Казани форми-
руют своеобразный качественный состав воздушного бассейна в городе; и в атмосферном воздухе: над открытыми 
спортивными объектами присутствуют загрязняющие вещества в концентрациях, превышающих предельно допус-
тимые, что свидетельствует о потенциальных рисках для здоровья спортсменов. Полученные данные являются осно-
ванием для принятия решений по планированию мониторинга воздуха в период проведения мероприятий; ограничению 
работы приоритетных предприятий в период неблагоприятных метеорологических условий или иных условий; внесе-
нию изменений в архитектурно-планировочные решения на территории города, в том числе при разработке транс-
портных схем территории; разработке и внедрению природоохранных мероприятий. 

Ключевые слова: атмосферный воздух, источники загрязнения, природно-климатические условия, загрязняю-
щие вещества, открытые спортивные объекты, здоровье спортсменов. 
 

 

 В структуре приоритетных факторов, оп-
ределяющих внешнесредовые риски здоровью 
спортсменов на спортивных объектах отрыто-
го типа, ведущее место принадлежит загрязне-
нию атмосферного воздуха [1–4]. Скорость 
дыхания у спортсмена при максимальных на-
грузках в течение 20–30 минут может дости-
гать 100–120 дых./мин [5]. Такое увеличение 
вентиляции обеспечивается возрастанием час-
тоты и объема дыхания, причем частота может 
увеличиться до 60–70 дыханий в минуту, а ды-
хательный объем – с 15 до 50 % жизненной ем-
кости легких. По данным различных исследо-

ваний, эффективность тренировочного процес-
са в экологически неблагоприятных условиях 
низкая. Особенно это касается процесса, на-
правленного на развитие и совершенствование 
«аэробной выносливости». На тренировку 
скоростных и силовых физических качеств, 
связанных с «анаэробной выносливостью», 
экологически неблагоприятные условия оказы-
вают меньшее влияние. Это обусловлено тем, 
что достигнутый ранее уровень аэробных воз-
можностей высококвалифицированных спорт-
сменов представляет собой своеобразный ре-
зерв для их успешного восстановления [6–8]. 
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Основными источниками загрязнения ат-
мосферного воздуха над спортивными объек-
тами в городе являются промышленные пред-
приятия (стационарные источники) и авто-
транспорт (передвижные источники) [9]. Одной 
из особенностей стационарных источников за-
грязнения атмосферного воздуха является то, 
что выбрасываемые ими загрязняющие вещест-
ва распространяются на значительные терри-
тории, так как выбросы осуществляются  
в основном на больших высотах. Специфика 
передвижных источников загрязнения атмо-
сферного воздуха проявляется в низком распо-
ложении (на уровне зоны дыхания), распреде-
лении на неопределенные территории и посто-
янном перемещении. 

Казань – столица Республики Татарстан – 
является крупным промышленным городом. На 
территории города расположено значительное 
количество отрытых спортивных сооружений. 
Учитывая, что тренировочный и соревнова-
тельный процессы связаны, прежде всего, 
с учащением дыхания, то можно предположить, 
что количество загрязняющих веществ, посту-
пающих в организм спортсмена с атмосферным 
воздухом, будет намного больше, чем у средне-
статистического жителя района расположения 
спортивного объекта. Соответственно, пробле-
ма загрязнения воздуха над открытыми спор-
тивными сооружениями приобретает для горо-
да Казани особую значимость. 

Цель настоящего исследования – оценка 
качества атмосферного воздуха в районах раз-
мещения открытых спортивных объектов. 

Материалы и методы. При анализе каче-
ства атмосферного воздуха в районе располо-
жения спортивного объекта использовались 
данные по валовым выбросам загрязняющих 
веществ на основании отчетов 2ТП-Воздух, дан-
ные системы социально-гигиенического монито-
ринга, материалов государственных докладов  
о состоянии природных ресурсов и об охране 
окружающей среды Республики Татарстан за 
2006−2016 гг. 

Изучение влияния метеорологических ус-
ловий на рассеивание, накопление выбросов 
стационарных источников и автотранспорта 
проводилось по официальным данным архива 
погоды г. Казани [10, 11]. В частности, анали-
зировались сведения о следующих величинах и 
явлениях: направление и скорость ветра, инвер-
сии температуры воздуха и туманы, количество 
выпавших осадков в период с мая по сентябрь 
2006−2016 гг. На основе вышеуказанных дан-

ных были построены розы ветров, рассчитан 
метеорологический коэффициент самоочище-
ния атмосферы. Вычисление коэффициента са-
моочищения проводилось по стандартной ме-
тодике, разработанной Т.С. Селегей [12]. 

Результаты и их обсуждение. Уровень за-
грязнения атмосферы над открытым спортив-
ным объектом в крупном городе зависит от ме-
сторасположения стационарных источников, 
выбросов автотранспорта, распределения (пе-
ремещения) загрязняющих веществ на террито-
рии города (района), а также природно-клима-
тических условий. 

Наряду с концентрациями примесей в воз-
духе, присутствующими в атмосфере в районе 
отдельных объектов, в городе формируется фо-
новое загрязнение воздуха за счет взаимного 
наложения и перемешивания выбросов от мно-
гих источников. В связи с этим высокие кон-
центрации токсических веществ в воздухе мо-
гут отмечаться вне прямого действия отдель-
ных объектов. Фоновое загрязнение воздуха 
под влиянием метеорологических условий от-
мечается в целом над всем городом в течение 
суток, при постоянных выбросах от предпри-
ятий под влиянием погодных условий оно то 
усиливается, то ослабевает [13, 14]. 

На территории г. Казани расположено 
16 крупных открытых спортивных сооружений: 
по 5 объектов в Вахитовском и Приволжском 
районах, по 2 – в Ново-Савиновском и Совет-
ском, по 1 – в Московском и Авиастроительном 
районах города. На территориях этих же рай-
онов города располагаются и промышленные 
предприятия – стационарные источники за-
грязнения атмосферного воздуха (рис. 1). 

Наибольший вклад в загрязнение воздуш-
ного бассейна над открытыми спортивными 
сооружениями г. Казани вносит автотранспорт, 
на долю которого приходится в среднем 70 % 
от общего объема выбросов, а также такие 
предприятия, как ОАО «Казаньоргсинтез», 
ТЭЦ-1, ТЭЦ-2, ТЭЦ-3, МУП ПО «Казэнерго», 
ООО «Казанский комбинат силикатных стено-
вых материалов». Ежегодно в атмосферный 
воздух г. Казани в среднем поступает порядка 
80,2 тысячи тонн загрязняющих веществ (ЗВ) 
от автотранспорта и около 30,6 тысячи тонн от 
стационарных источников. Динамика выбросов 
ЗВ, поступающих в атмосферу г. Казани от 
промышленных предприятий и автотранспорта, 
представлена на рис. 2. 

Основными веществами, загрязняющими 
атмосферный воздух, являются газообразные
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Рис. 1. Расположение открытых спортивных объектов и предприятий на территории г. Казани: 

1 – стадион «Тасма», 2 – стадион «Рубин», 3 – стадион «Ракета», 4 – футбольный стадиона в СК «Олимп»,  
5 – стадион «Казань–Арена», 6 – «Центральный стадион», 7 – стадион «Динамо», 8 – стадион «Трудовые  
резервы», 9 – стадион «Мирас», 10 – стадион «Водник», 11 – стадион «Электрон», 12 – Центр гребных  

видов спорта, 13 – стадион «Центра хоккея на траве», 14 – открытые корты Академии тенниса, 15 – стадион 
«Буревестник», 16 – стадион в СК «Тулпар», 17 – ТЭЦ-1, 18 – Казанский медико-инструментальный  
завод, 19 – Казанский завод «Точмаш», 20 – ПАО «НэфисКосметикс», 21 – МУП ПО «Казэнерго»,  

22 – ОАО «Казанский завод “Электроприбор”», 23 – ОАО «Сантехприбор», 24 – ФКП КГ «Казенный  
пороховой завод», 25 – «Химград», 26 – ТЭЦ-3, 27 – ОАО «Казаньоргсинтез», 28 – Казанский вертолетный  
завод, 29 – ТЭЦ-2, 30 – ООО «Казанский комбинат силикатных стеновых материалов», 31 – Казанский  

завод ЖБК, 32 – Казанский авиационный завод им. С.П. Горбунова 

 
Рис. 2. Динамика выбросов загрязняющих веществ  
в атмосферный воздух г. Казани за 2006–2016 гг. 

и жидкие летучие органические соединения, 
оксиды азота, оксид углерода, углеводороды, 
взвешенные вещества. В период с мая по сен-
тябрь 2006–2016 гг. в г. Казани было зафикси-
ровано 695 случаев превышения предельно до-
пустимых концентраций, из них по взвешен-
ным веществам – 108, по оксиду углерода – 72, 

по диоксиду азота – 244, по формальдегиду – 
113 превышений. 

Выявленные превышения формируют рис-
ки для здоровья спортсменов. Регистрируемое 
качество воздуха позволяет прогнозировать 
неблагоприятные эффекты в отношении орга-
нов дыхания, слизистых глаз, отдельных им-
мунных нарушений (включая развитие аллер-
гических реакций). Наиболее высоки уровни 
рисков в отношении органов дыхания, что зна-
чимо, прежде всего, для спортсменов, участ-
вующих в соревнованиях на открытых спор-
тивных объектах города. Максимальный ин-
декс опасности (HI) в отношении органов 
дыхания прогнозируется на уровне до 32,8, что 
в 30 раз выше приемлемого уровня, в зоне рас-
положения спортивного комплекса на ул. Ко-
пылова. Выше 10 НI прогнозируется риск в от-
ношении органов дыхания в зоне размещения 
стадиона «Рубин». Индексы опасности на 
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уровне 6–7 НI, что может быть оценено как вы-
сокий риск, могут формироваться при опреде-
ленных условиях в зоне расположения стадио-
на «Электрон». 

Выявленные риски острых ингаляционных 
воздействий формируются комплексом приме-
сей, однако основные вклады вносят не более 
10 приоритетных примесей из 280, рассмотрен-
ных на стадии оценки экспозиции. 

Определено, что риск в отношении орга-
нов дыхания формируют в основном следую-
щие вещества: окислы азота, натрия гидро-
окись, сернистый ангидрид, пыли, в том числе 
мелкодисперсные. Вклад диоксида азота в ин-
дексы опасности колеблется в разных точках от 
12,9 до 62,3 %; азота оксида – от 1,4 до 12,4 %; 
суммы пылей – от 8,0 до 73,7 %; гидроксида 
натрия – от 2,65 до 26,9 %; диоксида серы – от 
3,6 до 20,7 %; аммиака – от 0,38 до 6,9 %; азот-
ной кислоты – от 0,59 до 19,6 %. В сумме дан-
ные примеси в разных точках города формиру-
ют от 84 до 97 % риска острых ингаляционных 
воздействий в отношении органов дыхания. Про-
чие примеси вносят вклады не более 1 %. Доле-
вые вклады приоритетных примесей изменяются 
в зависимости от места расположения спортивно-
го объекта, однако перечень приоритетных за-
грязняющих веществ остается неизменным 

Значительное влияние на накопление 
вредных веществ в атмосфере оказывают при-
родно-климатические условия. Хорошо из-
вестно, что такие факторы, как слабые ветры, 
приземные инверсии, штиль, существенно 
влияют на распределение вредных веществ  
в атмосфере, определяя ее способность к са-
моочищению [2, 15]. Отношение повторяемо-
сти условий, способствующих накоплению 
примесей (слабых ветров и туманов), к повто-
ряемости условий, содействующих, в свою 
очередь, удалению примесей (сильных ветров 
и осадков), получил название коэффициента 
самоочищения атмосферы [16].  

В ходе данного исследования на основании 
расчета коэффициента самоочищения атмосферы 

за период с мая по сентябрь 2006–2016 гг. уста-
новлено, что воздушная среда города имеет ог-
раниченно благоприятную способность к само-
очищению с мая по август (К′м = 0,96–1,14) 
и благоприятные условия для рассеивания при-
месей в сентябре (К′м = 1,27). Многолетние 
средние значения коэффициента самоочищения 
атмосферы указывают, что с мая по сентябрь 
в основном наблюдаются ограниченно благо-
приятные условия для рассеивания примесей 
загрязняющих веществ (рис. 3). 

Согласно проведенному анализу в изучен-
ный период только в 30,9 % месяцев наблюда-
лись благоприятные условия для рассеивания 
загрязняющих веществ, в 69,1 % – ограниченно 
благоприятные или неблагоприятные. При этом 
наибольший вклад при неблагоприятных усло-
виях самоочищения вносит значительная по-
вторяемость слабого ветра (0–1 м/с). В среднем 
за год на территории Казани 27–30 % дней на-
блюдается средняя скорость ветра (менее 4 м/с) 
или штиль [12]. Накопление примесей в атмо-
сфере усиливается в тумане. В среднем за пе-
риод с 2006 по 2016 г. количество дней с тума-
нами колебалось от 8 до 29 в год, а количество 
неблагоприятных для рассеивания ЗВ дней от 
58 до 129 (табл. 1). 

 
Рис. 3. Межгодовая изменчивость коэффициента 
самоочищения атмосферы г. Казани с мая по  

сентябрь за 2006–2016 гг.: 1 – К′м>1,2 – благопри-
ятные условия самоочищения атмосферы;  

2 – 0,8 < К′м < 1,2 – ограниченно благоприятные 
условия рассеивания; 3 – К′м< 0,8 – неблагоприят-

ные условия для рассеивания 

Т а б л и ц а  1  

Количество дней с неблагоприятными метеоусловиями для рассеивания вредных примесей 
 в атмосферном воздухе и туманами на территории г. Казани в период 2006–2016 гг. 

Год 
Количество дней 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013  2014 2015 2016 
Неблагоприятных для рассеивания 
загрязняющих веществ 

71 127 129 99 81 58 114 97 118 122 90 

С туманами 24 29 8 12 12 15 12 17 19 14 16 
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Рис. 4. Роза ветров г. Казани за период  

с мая по сентябрь 2006–2016 гг. 

Существенную роль в переносе загрязняю-
щих веществ в приземном слое атмосферы играет 
направление ветра. Проведенный анализ повто-
ряемости ветров с мая по сентябрь 2006–2016 гг. 
позволяет констатировать преобладание северо-
западного направления ветра в июле и западно-
го – в мае, июне, августе, сентябре (рис. 4). 

В табл. 2 представлены данные взаимо-
влияния воздушных потоков районов города 
Казани в зависимости от направления ветра. 

Как видно из табл. 2, перенос загрязняю-
щих веществ возможен с территорий Авиа-
строительного, Вахитовского, Московского, 
Кировского и Приволжского районов при пре-
обладающих северо-западных и западных вет-
рах. Повторяемость ветров с запада за период 
с мая по сентябрь составила – 24,6 %, северо-
западных ветров – 16,6 %. При учете других 
направлений ветров относительно расположе-
ния промышленных предприятий и спортивных 
объектов в атмосферном воздухе над открыты-

ми спортивными объектами присутствовали 
загрязняющие вещества. 

Выводы. Таким образом, природно-клима-
тические особенности Казани формируют свое-
образный химический состав воздушного бассей-
на в городе. Атмосферный воздух над спортив-
ными объектами загрязняется за счет наличия 
источников загрязнения на территории админи-
стративных районов расположения открытых 
спортивных объектов и переноса загрязняющих 
веществ с территории соседних районов города. 
Проведенный анализ говорит о необходимости 
дальнейших исследований качества окружающей 
среды в районах расположения спортивных объ-
ектов на территории крупного промышленного 
города. Кроме того, уже накопленные данные 
необходимо учитывать при: 

– планировании мониторинга воздуха в пе-
риод проведения спортивных мероприятий; 

– организации работы приоритетных пред-
приятий в период неблагоприятных метеороло-
гических условий для минимизации рисков здо-
ровью участников и гостей массовых спортивных 
мероприятий; 

– внесении изменений в архитектурно-
планировочные решения на территории горо-
да, в том числе при разработке транспортных 
схем территории; 

– дальнейшей разработке и внедрению 
природоохранных мероприятий на производст-
венных объектах, поскольку город ориентиро-
ван на организацию здорового образа жизни 
своих горожан и на проведение в столице Та-
тарстана как общероссийских, так и междуна-
родных спортивных мероприятий. 

Т а б л и ц а  2  

Взаимовлияние районов города Казани в зависимости от направления ветра 

Загрязняющие районы 
Загрязняемые  

районы Авиа- 
строительный 

Вахитовский Московский Кировский Приволжский 

Авиастроительный 
С, СВ, В, ЮВ, 
Ю, ЮЗ, З*, СЗ 

ЮВ, Ю Ю, ЮЗ, 3 ЮВ, Ю, ЮЗ Ю, ЮЗ 

Вахитовский С, СВ, СЗ 
С, СВ, В, ЮВ, 
Ю, ЮЗ, З, СЗ 

С С, СЗ ЮВ, Ю, ЮЗ 

Советский СЗ ЮЗ, З, СЗ З, СЗ ЮЗ, З ЮВ, Ю, ЮЗ 
Ново-Савиновский С, СВ, СЗ ЮВ, Ю, ЮЗ З, СЗ ЮЗ, З, СЗ ЮВ, Ю, ЮЗ 

Московский В, ЮВ СВ, В, ЮВ 
С, СВ, В, ЮВ, 
Ю, ЮЗ, З, СЗ 

ЮВ, Ю, ЮЗ ЮВ, Ю 

Кировский С, СВ, В В, ЮВ С, СВ, В, СЗ 
С, СВ, В, ЮВ, 
Ю, ЮЗ, З, СЗ 

ЮВ, Ю 

Приволжский С, СЗ С, СВ, СЗ С, СЗ С, СЗ 
С, СВ, В, ЮВ, 
Ю ЮЗ, З, СЗ 

П р и м е ч а н и е : * – преобладающие направления ветров для г. Казани с мая по сентябрь;    – 
ветра, перемещающие потенциально загрязненные воздушные массы. 
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Atmospheric air contamination holds the first place among priority factors which determine environmental risks for 

sportsmen's health at open-air sport facilities. Training processes especially those aimed at aerobic endurance development 
and improvement are inefficient under ecologically unfavorable conditions. Our research goal was to assess atmospheric air 
quality on territories where open-air sport facilities were located in Kazan. Our initial materials were data on contaminants 
emissions on Kazan territory, results of instrumental research on air quality, data taken from state Reports on natural re-
sources and environmental protection issued in Tatarstan in 2006–2016. 

We examined impacts exerted by meteorological conditions on dispersion and accumulation of emissions from station-
ary sources and automobile transport in close proximity to open-air sport facilities. We charted all the open-air sport facili-
ties and enterprises and assessed mutual influences by various city districts on each other depending on prevailing winds 
which determined contaminants transfer from place to place. Our analysis on winds repeatability from May to September 
over 2006–2016 revealed that North-West wind prevailed in July, and West wind, in May, June, August, and September. 
Conditions which were favorable for contaminants dispersion were observed only in 30.9 % of months over the examined 
period; partially favorable or even unfavorable ones occurred in 69.1 % of time. So, natural-climatic conditions existing in 
Kazan create specific qualitative composition of city air and contaminants are present in atmospheric air above open-air 
sport facilities in concentrations exceeding maximum permissible ones. It causes potential risks for sportsmen' s health. The 
obtained data give grounds for air monitoring planning at periods when sport events take place; for organizing work at pri-
ority enterprises when meteorological conditions are unfavorable; they can also be applied when changes are made into 
architectural and design plans for the city territory including transport routes development; or when activities aimed at envi-
ronment protection are developed and implemented. 

Key words: atmospheric air, contamination sources, natural climatic conditions, contaminants, open-air sport facili-
ties, sportsmen's health. 
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Изучение радиационно-индуцированных эффектов у детей лиц, подвергшихся радиационному воздействию на 

производстве, важно для нормирования доз техногенного облучения людей репродуктивного возраста и для прогно-
за неблагоприятных последствий родительского облучения у потомков. Цель работы – анализ врожденных пороков 
развития (ВПР) у потомков работниц ФГУП «Производственное объединение “Маяк”», имевших накопленные пре-
концептивные дозы внешнего гамма-облучения. Ретроспективное исследование проведено среди 1190 детей  
1949–1969 г.р., 238 из которых были потомками работниц радиационно-опасного производства. Максимальная со-
поставимость групп, сформированных из детского населения г. Озёрска, достигнута подбором по полу, году рож-
дения, возрасту родителей при рождении ребенка. Сравнение частоты ВПР проведено с использованием критерия 
χ², точного критерия Фишера. Произведен расчет отношения шансов (ОШ) с 95%-ным доверительным интервалом. 
Для выявления латентных факторов применен факторный анализ методом главных компонент с последующим 
Varimax normalized вращением. Диапазон доз внешнего гамма-облучения на гонады у работниц ПО «Маяк» состав-
лял 0,09–3523,7 мГр; средняя накопленная доза была 373,6 ± 34,2 мГр. В группе потомков облученных матерей каж-
дый десятый ребенок был рожден матерью, имевшей накопленную преконцептивную дозу внешнего гамма-
облучения на гонады более 1 Гр. Сравнительный анализ показал отсутствие статистически значимых различий 
между группами в частоте ВПР в целом и по нозологическим формам. Показатель ОШ в целом составил  
0,86 (0,46–1,59), среди мальчиков – 0,88 (0,35–2,2), среди девочек – 0,84 (0,36–1,94). Отмечены различия в структуре ВПР: 
среди потомков облученных матерей преобладали ВПР нервной системы, органов дыхания (по 23 %) и ВПР костно-
мышечной системы (15,3 % всех пороков); среди детей интактных родителей ведущими были ВПР костно-
мышечной системы (23,3 %) и ВПР нервной системы (21,7 %). Отмечены гендерные различия в структуре ВПР 
в сравниваемых группах. Хромосомной патологии в обеих группах не зарегистрировано. В группе потомков облучен-
ных матерей ВПР диагностированы у детей, чьи матери имели накопленные преконцептивные дозы внешнего гам-
ма-облучения на гонады в диапазоне 1,9–1635,5 мГр, со средней дозой 307,5 мГр. Факторный анализ в группе по-
томков работниц атомного производства выявил четыре фактора, характеризующих преконцептивное облучение 
матерей (21,5 % дисперсии), антенатальный период потомков (17,1 % дисперсии), акушерско-гинекологический 
анамнез (12,9 % дисперсии) и вредные привычки матерей – употребление алкоголя и курение (11,0 % дисперсии). 
Учитывая выявленные особенности, требуется продолжение исследования с расширением группы потомков и пе-
риода наблюдения за ними. 

Ключевые слова: врожденные пороки развития, потомки, радиационное воздействие, преконцептивное облу-
чение, репродуктивный возраст, отношение шансов, факторный анализ. 
 
 

Оценка отдаленных эффектов пролонгиро-
ванного облучения на производстве актуальна 
как для целей радиационной безопасности лиц 
репродуктивного возраста, так и для прогноза 
неблагоприятных последствий для здоровья их 
потомков. Возможность трансгенерационного 
пути передачи цитогенетических эффектов, 

трансмиссии геномной нестабильности потом-
кам описана во многих работах [1, 2]. В то же 
время некоторые авторы не находят связи меж-
ду облучением гонад и развитием генетических 
заболеваний среди потомства [3] и даже счита-
ют маловероятным обнаружение трансгенера-
ционных эффектов при любой реальной эпиде-
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миологической ситуации [4]. Эпидемиологиче-
ские исследования, рассматривающие роди-
тельское облучение как один из потенциальных 
факторов тератогенного риска, проведены среди 
потомков жертв атомной бомбардировки [5, 6], 
детей пациентов, подвергшихся диагностиче-
скому и лечебному радиационному воздейст-
вию [7, 8], потомков профессионалов, контак-
тирующих с ионизирующим излучением [9–12]. 
Несмотря на большое количество исследова-
ний, радиационно-индуцированные эффекты 
у потомков облученных лиц остаются предме-
том дискуссии. 

Производственное объединение «Маяк» 
(ПО «Маяк») – первое в стране предприятие 
ядерного цикла, начавшее работу в 1948 г. и рас-
положенное вблизи закрытого административ-
но-территориального образования г. Озёрска. 
Особенностью когорты персонала ПО «Маяк», 
в сравнении от другими когортами профессио-
нальных работников атомных производств, яв-
ляется относительно большое количество жен-
щин (около 25 %) [13]. Эта отличительная чер-
та позволяет рассматривать когорту потомков 
работниц ПО «Маяк» в качестве показательной 
для оценки последствий материнского облуче-
ния на организм ребенка. 

Цель исследования – анализ врожденных 
пороков развития у потомков работниц ПО 
«Маяк», имевших накопленные преконцептив-
ные дозы внешнего гамма-облучения. 

Материалы и методы. Ретроспективное 
исследование проведено на основе «Регистра 
здоровья детского населения г. Озерска» – 
компьютерной базы данных персонального 
учета медицинской информации, содержащей 
сведения клинического, социального и эпиде-
миологического плана из детских амбулатор-
ных карт (форм 112/у) [14]. В настоящее время 
«Регистр здоровья детского населения» вклю-
чает данные на 15 568 лиц до 15-летнего  
возраста, проживавших в детском возрасте  
в г. Озёрске. 

Дозиметрические характеристики профес-
сионального облучения родителей получены  
из «Дозиметрической системы работников 
“Маяка” – 2008» [15]. Использованы значения 
накопленных преконцептивных поглощенных 
доз внешнего гамма-облучения на яичники.  
Дозы внешнего гамма-облучения гонад рассчи-
тывались методом Монте-Карло по показаниям 
индивидуальных дозиметров и пространствен-
но-энергетическому распределению поля фо-
тонного излучения на рабочем месте. Для срав-

нения приведены значения эквивалента погло-
щенной дозы внешнего гамма-излучения на 
поверхность тела Нр (10) и преконцептивных 
поглощенных доз внешнего гамма-облучения 
на толстый кишечник. 

Сведения о состоянии здоровья матерей-
работниц ПО «Маяк», в том числе акушерско-
гинекологический анамнез, наличие хрониче-
ской патологии и вредных привычек, получены 
из медицинских карт персонала ПО «Маяк». 

Критерии включения в исследуемую 
группу: 1) ребенок рожден в г. Озёрске 
в 1949–1969 гг.; 2) мать ребенка являлась ра-
ботницей ПО «Маяк» и имела накопленную 
преконцептивную дозу внешнего гамма-облу-
чения на гонады; 3) отец ребенка не имел доз 
преконцептивного профессионального облуче-
ния, не являлся переселенцем с радиоактивно 
загрязненных территорий, не был ликвидато-
ром последствий радиационных аварий. В итоге 
основная группа потомков работниц ПО «Маяк» 
включала 238 детей (148 девочек, 90 мальчиков), 
подходящих под вышеуказанные критерии 
и имеющих медицинскую документацию. 

Группа сравнения сформирована из «Реги-
стра здоровья детского населения г. Озёрска»: 
к каждому ребенку из основной группы подоб-
ран контроль в соотношении 1:4 с учетом пола, 
года рождения детей, возраста родителей при 
рождении ребенка, наличия медицинской до-
кументации. 

Критерии включения в группу сравнения: 
1) ребенок рожден в г. Озёрске в период  
1949–1969 гг.; 2) родители ребенка никогда не 
подвергались профессиональному облучению, 
не участвовали в ликвидации последствий ра-
диационных аварий, не являлись переселенца-
ми с радиоактивно загрязненных территорий. 
В итоге группа сравнения включала 952 ребен-
ка (592 девочки, 360 мальчиков). Сформиро-
ванные из популяции детского населения 
г. Озёрска группы сопоставимы по уровню и 
качеству медицинского обслуживания, кли-
матогеографическим условиям проживания, 
возможному техногенно измененному фону. 

В данной работе проанализирован класс 
XVII «Врожденные аномалии [пороки разви-
тия], деформации и хромосомные наруше-
ния» (шифры Q00–Q99) «Международной 
статистической классификации болезней и 
проблем, связанных со здоровьем Х пере-
смотра» (МКБ-10) [16]. Учитывались случаи 
впервые зарегистрированных диагнозов у де-
тей до 15-летнего возраста.  
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Статистический анализ данных проведен 
с помощью пакета программ Statistica Version 10 
(StatSoft, USA). Описательная статистика для 
нормально распределенных признаков пред-
ставлена в виде средних значений (M) ± сред-
нее квадратическое отклонение (s); при распре-
делении, отличающемся от нормального, –
 в виде медианы и интерквартильного размаха 
(25-й и 75-й процентили). Сравнение частот 
проведено при помощи критерия χ2 и точного 
критерия Фишера, различия считали достовер-
ными при p < 0,05. Проведен расчет отношения 
шансов (ОШ) с 95%-ным доверительным ин-
тервалом. Для выявления латентных факторов, 
объясняющих соотношения между изучаемыми 
переменными, проведен факторный анализ мето-
дом главных компонент с последующим Varimax 
normalized вращением [17]. Выбор данного ме-
тода вращения объясняется более наглядной ин-
терпретацией факторных нагрузок в сравнении 
с другими стратегиями вращения. Количество 
факторов определено по критерию Кайзера 
с учетом собственных значений факторов не 
меньше 1. В качестве значимых для интерпрета-
ции принимались факторные нагрузки > 0,7. 

Результаты и их обсуждение. Матери ис-
следуемой группы детей были наняты на ПО «Ма-
як» в 1948–1966 гг. Характеристика доз внешнего 
гамма-облучения, включая материнские прекон-
цептивные дозы и дозы, полученные детьми внут-

риутробно, представлена в табл. 1. Так как распре-
деление доз было близким к нормальному, пред-
ставлены как средние значения, так и медианы. 

Наиболее высокие дозовые нагрузки были 
отмечены у работниц ПО «Маяк» в первые го-
ды работы предприятия. Максимальная доза 
внешнего гамма-облучения на гонады среди 
облученных матерей достигала 3523,7 мГр. 
Средняя накопленная доза внешнего гамма-
облучения на гонады у работниц ПО «Маяк» 
составляла 373,6 ± 34,2 мГр. Следует указать, 
что у 182 потомков (76,5 %) имелись сведения 
о дозах внутриутробного облучения. Они варь-
ировались от 0,01 до 261,9 мГр; средняя доза 
составила 25,8 ± 2,8 мГр, так как матери про-
должали подвергаться радиационному воздей-
ствию на ранних сроках беременности. 

Наблюдаемые нами уровни преконцептив-
ного облучения женского персонала ПО «Ма-
як» объясняются не только несовершенной 
технологией, предельно сжатыми сроками для 
выполнения государственных оборонных задач 
и отсутствием опыта работы с источниками 
ионизирующих излучений, но и существующи-
ми на тот момент представлениями о допусти-
мых уровнях радиационного воздействия на 
производстве. Распределение потомков в зави-
симости от преконцептивной материнской дозы 
внешнего гамма-облучения на гонады пред-
ставлено в табл. 2. 

Т а б л и ц а  1  

Характеристика накопленных доз внешнего гамма-облучения матерей и доз  
внутриутробного облучения 

Доза 
Диапазон  

доз 

Среднее значение дозы ±  
среднее квадратическое  

отклонение 

Медиана 
[интерквартильный  

размах] 
Доза на гонады, мГр 0,09–3523,7 373,6 ± 34,2 136,8 [29,3; 533,2] 
Доза на толстый кишечник, мГр 0,09–3898,7 388,9 ± 36,2 139,9 [30,7; 554,8] 
Доза Hp (10), мЗв 0,13–4533,2 481,9 ± 43,9 191,1 [37,8; 731,3] 
Доза in utero, мГр  0,01–261,9 25,8 ± 2,8 8,4 [0,56; 28,2] 

Т а б л и ц а  2  

Распределение потомков в зависимости от накопленной преконцептивной дозы внешнего  
гамма-облучения на гонады матери  

Основная группа в целом (n = 238)  Мальчики (n = 90)  Девочки (n = 148)  Дозовый  
интервал,  

мГр  абс.   %  средняя доза,  
мГр  

абс.   %  средняя доза, 
мГр  

абс.   %  средняя доза, 
мГр  

0,01–25,0 54 22,7 8,6 22 24,4 10,4 32 21,6 7,3 
25,1–100,0 56 23,5 53,1 18 20,0 47,1 38 25,7 55,9 
100,1–250,0 26 10,9 165,4 8 8,9 183,9 18 12,2 157,2 
250,1–500,0 36 15,1 358,7 15 16,7 362,9 21 14,2 355,7 
500,1–1000,0 43 18,1 703,6 18 20,0 686,8 25 16,9 715,7 
>1000,0 23 9,7 1652,3 9 10,0 1744,6 14 9,4 1592,9 
Всего 238 100 373,6 90 100 400,6 148 100 357,1 
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Наибольший процент потомков отмечен 
в диапазоне доз материнского облучения до 
100 мГр, при этом распределение детей отли-
чалось по полу. Почти четверть подгруппы 
мальчиков (24,4 %) родились у работниц с на-
копленной преконцептивной дозой внешнего 
гамма-облучения на гонады до 25 мГр, в то 
время как в подгруппе девочек более чем 
25,7 % матери имели накопленную дозу на го-
нады в диапазоне 25,1–100,0 мГр. Каждый де-
сятый ребенок был рожден матерью, имевшей 
накопленную дозу внешнего гамма-облучения 
на гонады более 1 Гр. 

Анализ ВПР у потомков матерей, подвер-
гавшихся облучению на производстве, показал, 
что среди 238 живорожденных детей зарегист-
рировано 13 случаев ВПР у 12 детей (аномалия 
развития мозга и гортани у одного ребенка). 
В группе сравнения среди 952 человек зареги-
стрировано 60 пороков у 55 детей (три порока 
развития у одного ребенка, по два ВПР у троих 
детей). Данные по распределению ВПР по сис-
темам в обеих группах детей представлены 
в табл. 3. 

Значимых статистических различий по 
частоте ВПР в целом в группах не найдено 
(p > 0,05). Для проверки гипотезы о возможном 
влиянии фактора материнского преконцептив-
ного облучения на развитие врожденных поро-
ков у потомков проведен расчет отношения 
шансов с 95%-ным доверительным интервалом. 
Значение ОШ в сравниваемых группах показа-
ло отсутствие значимой статистической связи 
между облучением матерей на производстве и 
мальформациями у их потомков: ОШ без раз-
деления по полу составило 0,86 (0,46–1,59); ре-
зультат ОШ среди мальчиков – 0,88 (0,35–2,2); 
ОШ среди девочек – 0,84 (0,36–1,94). 

Следует отметить, что, благодаря анализу 
амбулаторных карт, содержащих уточненные 
диагнозы до 15-летнего возраста включительно, 
учтены пороки развития, диагностированные 
не только при рождении ребенка, но и в более 
старшем возрасте. 

В группе потомков облученных матерей 
наиболее часто диагностированы ВПР нервной 
системы и органов дыхания (по 23,1 % всех по-
роков в основной группе в целом). Среди ВПР

Т а б л и ц а  3  

Структура ВПР в сравниваемых группах 

Основная группа Группа сравнения 
мальчики  
(n = 90)  

девочки  
(n = 148)  

оба пола  
(n = 238)  

мальчики  
(n = 360)  

девочки  
(n = 592)  

оба пола  
(n = 952)  

ВПР 
(по МКБ-10)  

абс.  %  абс.  %  абс.  %  абс.  %  абс.  %  абс.  %  
ВПР нервной системы  
(Q00–Q07)  

2 33,3 1 14,3 3 23,1 6 22,2 7 21,2 13 21,7 

ВПР глаза, уха, лица и шеи 
(Q10–Q18)  

0 0 0 0 0 0 7 25,9 2 6,1 9 15,0 

ВПР системы кровообраще-
ния (Q20–Q28)  

0 0 1 14,3 1 7,7 3 11,1 6 18,2 9 15,0 

ВПР органов дыхания  
(Q30–Q34)  

2 33,3 1 14,3 3 23,1 1 3,7 1 3,0 2 3,3 

Расщелина губы и нёба 
(Q35–Q37)  

0 0 0 0 0 0 2 7,4 0 0 2 3,3 

Другие врожденные анома-
лии органов пищеварения 
(Q38–Q45)  

0 0 1 14,3 1 7,7 5 18,5 1 3,0 6 10,0 

ВПР половых органов  
(Q50–Q56)  

1 16,7 0 0 1 7,7 1 3,7 0 0 1 1,7 

ВПР мочевой системы  
(Q60–Q64)  

0 0 1 14,3 1 7,7 0 0 0 0 0 0 

ВПР костно-мышечной сис-
темы (Q65–Q79)  

1 16,7 1 14,3 2 15,3 2 7,4 12 36,4 14 23,3 

Другие ВПР (Q80–Q89)  0 0 1 14,3 1 7,7 0 0 4 12,1 4 6,7 
Хромосомные аномалии, не 
классифицированные в дру-
гих рубриках (Q90–Q99)  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Всего 6 100 7 100 13 100 27 100 33 100 60 100 
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нервной системы зарегистрировано три случая 
микроцефалии. Врожденные аномалии органов 
дыхания представлены врожденным стридором 
гортани, врожденным ателектазом легкого и 
недоразвитием пазух носа. Второе место по 
частоте в группе потомков облученных матерей 
занимали ВПР костно-мышечной системы 
(15,3 % всех пороков), представленные анома-
лией развития ребер и случаем аномалии ладь-
евидной кости. Равные доли (по 7,7 %) отмече-
ны среди ВПР системы кровообращения, орга-
нов пищеварения, мочеполовых органов. 

Структура аномалий развития среди маль-
чиков отличалась от таковой в подгруппе дево-
чек. Так, среди мальчиков чаще регистрирова-
лись ВПР нервной системы и органов дыхания – 
по 2 случая (33,3 %). В то время как у девочек 
отмечена одинаковая доля (по 14,3 %) ВПР 
нервной системы, органов дыхания, пищеваре-
ния, системы кровообращения, мочеполовой 
и костно-мышечной систем. 

Случай микроцефалии с атрофией правой 
гемисферы описан в подгруппе мальчиков. Ряд 
авторов [18, 19] указывают, что повреждения 
мозга на ранних стадиях онтогенеза являются 
ведущей причиной перинатальной смертности 
и составляют 60–70 % неврологической пато-
логии детского возраста, при этом отмечены 
полиморфность и неспецифичность неврологи-
ческой симптоматики у детей с пороками раз-
вития головного мозга. 

Комбинированный врожденный порок серд-
ца (незаращение боталлова протока и дефект 
межпредсердной перегородки) описан в подгруппе 
девочек. ВПР мочевой системы в виде аномаль-
ного отхождения мочеточника диагностирован у 
девочки с обструктивным хроническим пиело-
нефритом. Хромосомной патологии среди потом-
ков работниц ПО «Маяк» не зарегистрировано. 

В группе сравнения наиболее часто среди 
всех ВПР регистрировались пороки костно-
мышечной системы (23,3 %), представленные 
в большинстве случаев врожденными деформа-
циями бедра, челюстно-лицевыми аномалиями, 
нарушением развития грудино-ключично-сос-
цевидной мышцы. Второе место занимали ВПР 
нервной системы (21,7 %), среди которых от-
мечено 6 случаев микроцефалии. ВПР глаза, 
уха, лица и шеи (шифры Q10–Q18) и ВПР сис-
темы кровообращения вносили равноценный 
вклад (по 15 %) в структуру всех ВПР среди 
детей от интактных родителей. 

Среди мальчиков, рожденных в семьях 
родителей, не облученных на производстве, 

наиболее часто (25,9 %) встречались аномалии 
развития глаз в виде врожденной катаракты, 
дефектов развития слезного аппарата, анома-
лии развития уха. Расщелины нёба (волчья 
пасть) отмечены у двоих детей. Среди ВПР 
органов пищеварения у мальчиков зарегистри-
рован случай врожденного гипертрофического 
пилоростеноза и случай болезни Гиршпрунга. 

Среди девочек в группе сравнения чаще 
встречались ВПР костно-мышечной системы 
(36,4 %), большая часть которых была пред-
ставлена врожденными деформациями бедра. 
В подгруппе девочек отмечены три случая 
редких пороков развития: атрезии слухового 
прохода, врожденного эритробластоза и ин-
версии внутренних органов (Situs viscerum 
inversus). Указаний на хромосомные аномалии 
у детей в группе сравнения также не найдено. 
Аномалии половых органов в обеих группах 
представлены единожды встречающимися 
случаями крипторхизма. 

Сравнение частоты аномалий развития по 
нозологическим формам показало отсутствие 
значимых различий как в целом в группах, так 
и среди подгрупп девочек и мальчиков (p > 0,05). 
Представленные данные по структуре ВПР не-
сколько отличаются от национальной статисти-
ки и международного регистра EUROCAT, где 
в структуру врожденных пороков самый боль-
шой вклад вносят пороки развития системы 
кровообращения, костно-мышечной и мочепо-
ловой систем [20, 21]. Однако относительно 
малое число случаев ВПР в изучаемых группах 
не позволяет делать нам окончательные выводы. 

Случаи ВПР среди основной группы детей 
зарегистрированы при диапазоне у матери пре-
концептивных доз внешнего гамма-облучения 
на гонады 1,9–1635,5 мГр, средняя накопленная 
доза составляла 307,5 мГр. Учитывая концеп-
цию существования истинного порога для ин-
дукции ВПР, равного 100 мГр [22], в дальней-
шем планируется анализ дозовой зависимости 
ВПР у детей от накопленной преконцептивной 
материнской дозы. 

Безусловно, помимо радиационного воз-
действия на родителей, в качестве тератоген-
ных причин следует принимать во внимание 
множество различных экзо- и эндогенных фак-
торов, включая данные о состоянии здоровья 
матери до зачатия ребенка, возрасте родителей 
при рождении ребенка, вредные привычки ма-
тери, сведения о течении беременности, сроки 
гестации и др. В научной среде поиски воз-
можных тератогенных факторов и оценка их 
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воздействия на эмбрион продолжаются. Так, 
C. Malagoli et al. [23] провели анализ воздейст-
вия магнитных полей; J.A. Makelarski et al. [24] 
описали повышенный риск развития анэнцефа-
лии и энцефалоцеле в результате кумулятивно-
го действия пестицидов; C.A. Snijder et al. [25] 
акцентировали внимание на риске врожденных 
пороков сердца в связи с преконцептивным 
воздействием определенных химикатов на от-
ца; G. Vermes et al. [26] рассматривали острые и 
хронические инфекционные заболевания мате-
рей в качестве ведущих причин в развитии ано-
ректальных мальформаций. 

С целью выявления нерадиационных тера-
тогенных факторов в обеих группах детей был 
проведен анализ преморбидного фона, включая 
данные о гестационном возрасте, антропомет-
рических параметрах новорожденных, акушер-
ско-гинекологическом анамнезе и хронической 
патологии у матерей. 

В группе потомков работниц ПО «Маяк» 
195 детей (81,9 %) родились доношенными, 
в группе сравнения от доношенной беременно-
сти родились 756 детей (79,4 %, p > 0,05); ука-
зания на недоношенность были у 8 (3,4 %) но-
ворожденных основной группы и у 40 (4,2 %) 
новорожденных группы сравнения (p > 0,05). 
Многоплодие в группе облученных матерей 
зафиксировано в 4 случаях (1,7 %), статистиче-
ски значимо не различаясь с группой сравне-
ния – 14 случаев (1,5 %). Нормально протекав-
шие роды описаны в 186 (78,2 %) наблюдениях 
в основной группе и 768 (80,7 %, p > 0,05) в груп-
пе сравнения. Патологический характер родов 
и оперативные роды кесаревым сечением отме-
чены у 11 (4,6 %) детей основной группы и у 26 
(2,7 %) в группе сравнения (p > 0,05). Распре-
деление по порядковому номеру беременности 
в исследуемых группах статистически значимо 
не различалось: в обеих группах отмечено пре-
обладание первородяших матерей (p > 0,05), 
повторные роды были у 79 (33,2 %) работниц 
ПО «Маяк» и у 283 (29,7 %) не облученных на 
производстве женщин, p > 0,05. Средний воз-
раст матери при рождении ребенка в обеих 
группах составил 26,5 года. Антропометриче-
ские показатели у новорожденных обеих групп 
в целом статистически значимо не различались. 

Анализ вредных привычек у работниц ПО 
«Маяк» показал, что доля курящих матерей со-
ставила всего 5,9 % (14 человек), подавляющее 
большинство женщин – 78,2 % (186) – отрица-
ли табакокурение, для оставшихся 15,9 % (38) 
статус курения не был известен. Алкоголь не 

употребляли совсем 58,4 % (139), 6,7 % (16) упот-
ребляли мало, 10,1 % (24) – умеренно, 3,4 % (8) – 
много, зарегистрировано 2 случая хроническо-
го алкоголизма (0,8 %), для оставшихся жен-
щин сведений нет. 

Отягощенный акушерско-гинекологичес-
кий анамнез в виде абортов, острой и хрониче-
ской гинекологической патологии до зачатия 
ребенка был выявлен у 86 (36,1 %) матерей 
в основной группе потомков. Две женщины из 
основной группы потомков имели в анамнезе 
мертворождения, среди необлученных матерей 
описано 16 случаев мертворождений, p > 0,05. 
Согласно сведениям из амбулаторных карт ма-
терей-работниц ПО «Маяк» хронические сома-
тические заболевания, представленные чаще 
всего хронической патологией желудочно-
кишечного тракта, бронхолегочными заболева-
ниями, хроническим тонзиллитом, отмечены 
у 123 (51,7 %) женщин. 

С целью выявления латентных факторов, 
объясняющих соотношения между изучаемыми 
переменными, в основной группе детей был 
проведен факторный анализ методом главных 
компонент с вращением Varimax normalized 
(табл. 4). 

В группе потомков матерей – персонала 
ПО «Маяк» – среди 15 характеристик выделено 
четыре комплексных независимых фактора. 
Общая доля объясненной дисперсии составила 
62,5 %. Наиболее значимым был фактор, харак-
теризующий преконцептивное облучение мате-
рей, вносящий самый большой вклад в диспер-
сию, – 21,5 %, при этом факторные нагрузки 
переменных «Доза на гонады», «Доза на тол-
стый кишечник» и «Доза Hp (10)» были очень 
высокими (по 0,99). 

Второй фактор, включающий в себя геста-
ционный возраст ребенка, – наличие многопло-
дия и паритет родов (факторные нагрузки 0,85; 
0,82 и 0,79 соответственно). Он составлял 
17,1 % общей дисперсии. В третьем факторе 
наибольшую нагрузку несли переменные, ха-
рактеризующие акушерский анамнез матери, 
число предыдущих беременностей и абортов, 
объясняя 12,9 % общей дисперсии. Наимень-
ший вклад в дисперсию – 11,0 % – вносил фак-
тор, характеризующий вредные привычки ма-
терей – употребление алкоголя и курение (фак-
торные нагрузки – 0,87 и 0,9). P.M. Sullivan 
et al. [27], изучив 14 128 случаев врожденных 
пороков сердца в сравнении с 60 938 контроль-
ными данными, предоставили доказательства то-
го, что курение во время беременности является



Последствия материнского облучения: риск врожденных пороков развития у детей 

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 53 

Т а б л и ц а  4  

Результаты факторного анализа в основной группе детей 

Factor Loadings (Varimax normalized) Extraction: Principal components (Marked loadings are >,700000)  
Переменные Factor - 1 Factor - 2 Factor - 3 Factor - 4 

Возраст матери при рождении ребенка 0,234932 –0,099351 0,604849 0,004919 
Число предыдущих беременностей –0,075804 –0,063024 0,895051 0,020828 
Число предыдущих абортов –0,045748 0,142250 0,858895 –0,022471 
Гестационный возраст 0,038028 0,850093 0,087218 0,033758 
Многоплодие –0,035862 0,821534 0,096067 –0,069278 
Паритет родов –0,004183 0,798718 0,088540 0,046689 
Жилищные условия семьи 0,028691 0,260954 0,346532 0,209597 
Доза внешнего гамма-облучения in utero 0,320166 –0,211909 –0,277238 0,169278 
Употребление алкоголя матерью  0,100919 0,026284 –0,044865 0,876280 
Курение матери 0,095016 –0,009167 0,003251 0,900915 
Доза на гонады* 0,990472 0,027625 0,059691 0,029901 
Доза на толстый кишечник* 0,990072 0,025616 0,055103 0,024006 
Доза Hp (10) * 0,990920 0,032839 0,059017 0,028047 
Хронические соматические заболевания 
матери 

0,018702 0,384251 –0,175641 –0,081635 

Течение настоящей беременности 0,131938 0,095392 –0,115523 –0,193230 
Expl.Var 3,149281 2,342627 2,182580 1,707441 
Prp.Totl 0,209952 0,156175 0,145505 0,113829 

П р и м е ч а н и е: * – накопленные поглощенные дозы внешнего гамма-облучения матери. 
 

фактором риска для определенных фенотипов 
врожденных пороков сердца. 

Для сравнения факторный анализ с ис-
пользованием тех же методик был проведен в 
группе детей необлученных матерей. В итоге в 
группе сравнения было извлечено два фактора 
с общей долей объясненной дисперсии 63,8 %. 
Первый фактор, включающий гестационный 
возраст ребенка, – наличие многоплодия и па-
ритет родов, объяснял 38,4 % общей дисперсии 
(величины факторных нагрузок 0,86; 0,9 и 0,79 
соответственно). Второй фактор был связан 
с паритетом беременностей и числом преды-
дущих абортов (факторные нагрузки 0,89 и 0,8 
соответственно). Доля дисперсии, приходящей-
ся на второй фактор, составила 25,4 %. 

Интересно отметить, что в группе потом-
ков работниц ПО «Маяк» после исключения 
переменных, описывающих преконцептивное 
облучение матерей на производстве, факторное 
решение было аналогично таковому в группе 
сравнения: оставались значимыми вклады пере-
менных, характеризующих акушерский анамнез 
матери и антенатальный период потомков, объ-
ясняя 61,8 % общей дисперсии. Таким образом, 
факторный анализ методом главных компонент 
позволил выявить латентные факторы, объяс-
няющие связи между наблюдаемыми призна-
ками в группе детей работниц ПО «Маяк». 

Выводы. Проведенный нами ретроспек-
тивный анализ ВПР у 1190 детей до 15-летнего 
возраста, 238 из которых были потомками ма-
терей, имевших накопленные преконцептивные 
дозы внешнего гамма-облучения, показал: 

1) отсутствие статистически значимых 
различий в частоте ВПР в целом и по нозоло-
гическим формам между группами; показатель 
ОШ в целом составил 0,86 (0,46–1,59), среди 
мальчиков – 0,88 (0,35–2,2), среди девочек – 
0,84 (0,36–1,94); 

2) отличия в структуре пороков развития: 
среди потомков облученных матерей преобла-
дали ВПР нервной системы, органов дыхания 
(по 23,0 %) и ВПР костно-мышечной системы 
(15,3 % всех пороков); среди детей интактных 
родителей ведущими были ВПР костно-мы-
шечной системы (23,3 %) и ВПР нервной сис-
темы (21,7 %); 

3) отличия в структуре ВПР в зависимости 
от пола: среди мальчиков основной группы ча-
ще регистрировались ВПР нервной системы 
и органов дыхания (по 33,3 %), в то время как 
у девочек – вклад ВПР нервной системы, орга-
нов дыхания, пищеварения, системы кровооб-
ращения, мочеполовой и костно-мышечной 
систем был равноценным (по 14,3 %); 

4) хромосомной патологии в обеих груп-
пах не зарегистрировано; 
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5) ВПР диагностированы у детей, чьи мате-
ри имели накопленные преконцептивные дозы 
внешнего гамма-облучения на гонады в диапазо-
не 1,9–1635,5 мГр, со средней дозой 307,5 мГр. 

Факторный анализ в группе потомков ра-
ботниц атомного производства выделил четыре 
фактора, характеризующих преконцептивное 
облучение матерей (21,5 % дисперсии), антена-
тальный период потомков (17,1 % дисперсии), 
акушерско-гинекологический анамнез (12,9 % 
дисперсии) и вредные привычки матерей – 
употребление алкоголя и курение (11,0 % дис-
персии). После исключения переменных, харак-
теризующих преконцептивное облучение мате-

рей на производстве, факторное решение в срав-
ниваемых группах значимо не различалось. 

Многообразие повреждающих факторов, 
их изменчивость далеко не всегда позволяют 
составить четкое представление о том, что пер-
вично в этиологии ВПР [20, 28, 29], и подтвер-
дить решающую роль родительского облучения 
в индукции ВПР. Увеличение группы потомков 
и периода наблюдения за ними позволит про-
должить анализ отдаленных последствий роди-
тельского облучения на производстве, включая 
количественную оценку вклада преконцептив-
ного материнского облучения в риск ВПР у по-
томков. 
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It is vital to examine radiation-induced effects in children whose parents were exposed to radiation at their workplaces 

as it allows to work out standards for technogenic irradiation doses permissible for people in their reproductive age. It also 
helps to predict adverse consequences of parents being exposed to radiation for their children. Our goal was to analyze con-
genital malformations (CM) in children whose mothers were employed at "Mayak" Production Association (Mayak PA) and 
had accumulated pre-conception external gamma-radiation  doses. Retrospective examination was performed on 1,190 peo-
ple born in 1949–1969, 238 of them being children of female workers employed at radiation-hazardous production. We 
achieved maximum comparability of groups made of children population living in Ozersk in terms of age, birth year, and 
parents' age at a childbirth, via careful sampling. CM frequency was compared with χ² criterion,  Fisher's exact criterion. 
We calculated odds relations (OR) with 95% confidence interval. To detect any latent factors, we applied factor analysis via 
principal components method with consequent Varimax normalized rotation. Gonads in female workers employed at Mayak 
PA were exposed to external gamma-radiation doses within 0.09–3523.7 mGy range; average accumulated dose was equal 
to 373.6 ± 34.2 mGy. Each tenth child in a group of children born by irradiated mothers was born by a mother who had an 
accumulated pre-conception external gamma-radiation dose on her gonads which was higher than 1 Gy. CM comparative 
analysis revealed that there were no statistically significant differences between groups in terms of CM frequency in general 
and as per various nosologic forms. OR in general was equal to 0.86 (0.46–1.59); 0.88 (0.35–2.2) among boys; 0,84  
(0.36–1.94) among girls. We also detected difference in CM structure: CM of the nervous system, respiratory organs (23 % 
each), and the musculoskeletal system CM (15.3 % among all the malformations) prevailed among all the CM in children 
born by irradiated mothers; CM of the musculoskeletal system (23.3 %) and the nervous system (21.7 %) were most widely 
spread among children born by intact parents. We also noted there were gender discrepancies in the CM structure in the 
compared groups. We didn't register any chromosome pathologies in both groups. CM were diagnosed in those children 
born by those irradiated mothers whose gonads were exposed to accumulated pre-conception external gamma-radiation 
doses within 1.9–1635.5 mGy, with average dose being equal to 307.5 mGy. Factor analysis performed on children born by 
female workers employed at atomic production revealed four factors which characterized pre-concepption mothers' irradia-
tion (21.5 % dispersion), antenatal children's period (17.1 % dispersion), obstetrician-gynecological case history (12.9 % 
dispersion), and mothers' bad habits, namely alcohol intake and smoking (11 %) dispersion). Given all the detected peculi-
arities, it is highly advisory to continue research on larger children's groups and longer observations periods.  

Key words: congenital malformations, children, radiation exposure, pre-conception irradiation, reproductive age, 
odds relation, factor analysis. 
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АККРЕДИТОВАННОГО ИСПЫТАТЕЛЬНОГО ЛАБОРАТОРНОГО ЦЕНТРА 
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Исследование проводилось с привлечением 90 сотрудников аккредитованного испытательного лабора-

торного центра ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской области». Цель работы состояла 
в оценке особенностей сенсомоторных реакций сотрудников лабораторий гигиенического и эпидемиологиче-
ского профилей по показателям простой и сложной зрительно-моторной реакции. Для исследования зритель-
но-моторных реакций использовалось программное обеспечение Effecton Studio, пакет «Ягуар. Восприятие. 
Реакции. Исследование точностных, скоростных качеств и работоспособности человека» и методика авто-
ров Maslach и Jackson, дополненная математической моделью Санкт-Петербургского научно-исследовательс-
кого психоневрологического института им. В.М. Бехтерева для оценки риска профессионального выгорания. 
В работе определена динамика развития утомления в течение рабочей недели и вклад каждого рабочего дня 
в структуру утомления сотрудников аккредитованного испытательного лабораторного центра. Изучены осо-
бенности профессионального выгорания у работающих в лабораторном центре по показателям эмоционально-
го истощения, деперсонализации и редукции профессионализма; рассчитан интегральный индекс выгорания 
сотрудников. Отмечены риски здоровью персонала аккредитованного испытательного центра, обусловленные 
эмоциональным выгоранием сотрудников. Определены причинно-следственные связи между функциональным 
состоянием центральной нервной системы сотрудников и эмоциональным выгоранием. На основе полученных 
данных предложены профилактические мероприятия, направленные на оптимизацию условий труда сотрудни-
ков аккредитованного испытательного лабораторного центра и профилактику профессионального выгорания. 
Проведенное исследование дополняет и расширяет научное направление в гигиене труда в части изучения 
и профилактики утомления сотрудников на рабочих местах. 

Ключевые слова: эмоциональное истощение, профессиональное выгорание, деперсонализация, редукция про-
фессионализма, зрительно-моторная реакция, оптимизация условий труда. 
 

 
Лабораторная деятельность с повышенным 

напряжением труда требует осуществления 
профилактических мероприятий, направленных 
на предупреждение профессиональной заболе-
ваемости. В процесс работы лаборанта любого 
испытательного центра, главным образом, во-
влечена нервная система, при этом его работу 
ухудшают искусственные и естественные сти-
мулы зрительного анализатора, что приводит 
к  замедлению моторных реакций [1–4]. При 
проведении научного исследования изучались 
простая и сложная зрительно-моторные реак-
ции (ПЗМР и СЗМР) у сотрудников аккредито-
ванного испытательного лабораторного центра 
(АИЛЦ) ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-

гии в Воронежской области». Оценка ПЗМР  
и СМЗР определяет реакцию центральной нерв-
ной системы (ЦНС) [5, 6]. Исследование как 
простой, так и сложной зрительно-моторной 
реакции позволяет выявить среди сотрудников 
лабораторного центра людей с напряженной 
ЦНС (возбуждение, торможение), которое вле-
чет развитие синдрома профессионального вы-
горания [7, 8]. Рисками для здоровья в резуль-
тате развития профессионального выгорания 
становятся проявления нескольких симптома-
тических групп: 1) физические проявления со 
стороны организма (хроническая усталость, 
снижение иммунного статуса организма, что 
ведет к кризам в профессиональной деятельно-
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сти, истощению организма); 2) группа социаль-
но-поведенческих признаков, проявляющая в 
раздраженности, «синдроме перекладывания 
ответственности»; 3) группа психоэмоциональ-
ных проявлений, характеризующаяся потерей 
мотивации к профессиональной деятельности  
и снижением работоспособности сотрудников 
лабораторного центра [7, 9, 10]. Установление 
рисков развития профессионального выгорания 
и проведение своевременных профилактиче-
ских мероприятий поможет предотвратить раз-
витие заболеваний, вызванных перенапряжени-
ем нервной системы, как следствия эмоцио-
нального перенапряжения [10–12]. 

Цель работы – оценить особенности сен-
сомоторных реакций сотрудников АИЛЦ ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Воронеж-
ской области» в процессе профессиональной 
деятельности. 

Задачи: 
1. Исследовать особенности сенсомоторных 

реакций сотрудников лабораторного центра. 
2. Определить риски возникновения синдро-

ма профессионального выгорания как фактора, 
влияющего на здоровье персонала в зависимости 
от характера деятельности специалистов. 

3. Установить причинно-следственные свя-
зи между функциональным состоянием ЦНС 
и профессиональной выгораемостью сотрудни-
ков АИЛЦ. 

4. Разработать и предложить профилакти-
ческие мероприятия по снижению риска здоро-
вья путем предупреждения профессионального 
выгорания и оптимизации условий труда со-
трудников лабораторного центра. 

Материалы и методы. Объектом исследо-
вания являлись сотрудники АИЛЦ ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Воронеж-
ской области», в структуру которого входит 
11 лабораторий. Количество сотрудников, вхо-
дящих в исследование, составило 90 человек 
в возрасте от 23 до 65 лет. 

Для проведения исследования сотрудники 
лабораторного центра были распределены по 
двум основным группам: гигиенического и 
эпидемиологического профилей. К лаборато-
риям гигиенического профиля отнесены: ла-
боратория профилактической токсикологии 
(ЛПТ), лаборатория физико-химических ис-
следований (ЛФХИ), лаборатория гигиены пи-
тания (ЛГП), лаборатория контроля воздуш-
ной среды (ЛКВС), лаборатория коммуналь-
ной гигиены (ЛКГ), лаборатория контроля 
физических факторов (ЛКФФ), радиационная 

лаборатория (РЛ). В группу лабораторий эпи-
демиологического профиля включены: бакте-
риологическая лаборатория (БЛ), лаборатория 
особо опасных инфекций (ЛООИ), вирусоло-
гическая (ВЛ) и паразитологическая лаборато-
рии (ПЛ). 

С целью прогноза работоспособности со-
трудников лабораторий применялась оценка 
функционального состояния ЦНС – простая 
и сложная зрительно-моторная реакция [4]. Ус-
тановление закономерностей динамики зри-
тельно-моторных реакций осуществлялось пу-
тем анализа изменений времени реакций (ВР): 

ТP = Tnn + Tnp + TД, 

где ТР – время реакции; Tnn – время сенсорно-
перцептивного процесса; Tnp – время оценки 
и принятия решения и TД – время двигательно-
го ответа [5, 13].  

В работе использовалось лицензионное 
программное обеспечение Effecton Studio с па-
кетом «Ягуар. Восприятие. Реакции. Исследо-
вание точностных, скоростных качеств и рабо-
тоспособности человека». Использование дан-
ного программного обеспечения позволило 
определить среднее время реакции испытуемо-
го на заранее известный простой раздражитель 
зрительного анализатора: испытуемый должен 
был нажать на кнопку компьютера при измене-
нии цвета элемента на экране. При исследова-
нии сложной зрительно-моторной реакции из-
мерялось среднее время реакции испытуемого 
на сложный раздражитель зрительного анали-
затора: испытуемый должен был нажать кнопку 
при появлении определенного цвета на экране 
персонального компьютера. Каждое действие 
измерялось в миллисекундах. Учитывалось 
время прохождения каждого теста и число не-
верных попыток сотрудника в процессе испы-
тания. Минимальное отвлечение от профессио-
нальной деятельности для сотрудника составило 
5 минут. Исследование проводилось в течение 
рабочей недели, что позволило определить ди-
намику утомляемости по дням недели и опре-
делить вклад каждого рабочего дня в утомляе-
мость сотрудников. 

Для оценки риска возникновения синдро-
ма профессионального выгорания была выбра-
на методика авторов Maslach и Jackson, под  
редакцией Водопьяновой и дополненная мате-
матической моделью Санкт-Петербургского 
научно-исследовательского психоневрологиче-
ского института им. В.М. Бехтерева [14]. Ан-
кетные бланки разработаны в соответствии 
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с методикой диагностики профессионального 
выгорания. Минимальное отвлечение от про-
фессиональной деятельности составило 3 ми-
нуты. Респондентам предлагалось 22 вопроса, 
связанных с трудовой деятельностью. Ответы 
варьировались от «никогда» (0 баллов) до «еже-
дневно» (6 баллов). В соответствии с получен-
ными результатами подсчитывалась сумма бал-
лов для следующих субфакторов: эмоциональ-
ное истощение, деперсонализация и редукция 
профессиональных достижений. Эмоциональ-
ное истощение – результат сниженного эмоцио-
нального тонуса с проявлением аффективной 
лабильности психики. Проявляется не только 
чувством пресыщения профессиональной дея-
тельностью, но и неудовлетворенностью собст-
венной жизнью. Данный показатель напрямую 
влияет на взаимоотношения внутри коллектива. 
Деперсонализация – эффект отстраненности от 
происходящих событий. Частым проявлением 
является цинизм и навешивание «профессио-
нальных ярлыков» на других сотрудников кол-
лектива. Редукция профессиональных дости-
жений – показатель степени восприятия рес-
пондентом себя как профессионала. В случае 
снижения данного показателя наблюдается не-
удовлетворенность рабочим процессом, сниже-
ние профессиональной мотивации. 

Благодаря математической модели Санкт-
Петербургского научно-исследовательского пси-
хоневрологического института им. В.М. Бехте-
рева, дополняющей данную методику, был рас-
считан интегральный показатель профессио-
нального выгорания [14]: 

ИПВ = √ (ЭИ – ЭИ (x)/54)2 +  
+ (ДП – ДП (x)/30) 2 + (1 – РПД (x)/48) 2/3, 

где ЭИ = 0, ДП = 0 и РПД = 48 – идеальные по-
казатели синдрома выгорания по тесту Maslach 
и Jackson, а ЭИ (x), ДП (x) и РПД (x) – показа-
тели испытуемого по соответствующим шкалам 
теста Maslach и Jackson. Итоговое значение 
варьируется от 0 до 1, где «0» – нет профессио-
нального выгорания, а «1» – максимальное про-
явление профессионального выгорания. 

На основании интегрального показателя 
синдрома выгорания были определены риски 
здоровью персонала лабораторного звена Рос-
потребнадзора. Допустимый уровень риска 
определялся по значению ИПВ от 0 до 0,6. 
Недопустимый уровень риска определялся 
при значении ИПВ > 0,6. 

Расчет корреляционных связей осуществ-
лялся с использованием лицензионного пакета 
Microsoft Office Exel. 

Результаты и их обсуждение. Показатели 
времени простой и сложной зрительно-мотор-
ных реакций, времени прохождения каждого 
теста, а также ошибочных реакций испытуемых 
различны в лабораториях разных профилей. 
Среднее время простой зрительно-моторной 
реакции в лабораториях гигиенического про-
филя составило 483 ± 24 мс, тогда как в лабора-
ториях эпидемиологического профиля – 457 ± 
± 23 мс. Время СЗМР также различается: в ла-
бораториях гигиенического профиля среднее 
время сложной зрительно-моторной реакции 
составило 484 ± 24 мс, а в лабораториях эпиде-
миологического профиля – 445 ± 22 мс. Усред-
ненное число неверных реакций чаще встреча-
ется в лабораториях гигиенического профиля – 
1,5 ± 0,1:1,4 ± 0,1. При сравнении затраченного 
времени на прохождение теста установлено, 
что сотрудники гигиенического профиля затра-
чивают на тесты на одну секунду больше време-
ни, чем сотрудники лабораторий эпидемиологи-
ческого профиля (таблица). 

Динамика показателей времени ПЗМР 
и СЗМР в течение рабочей недели также отли-
чалась в зависимости от профиля лабораторий. 

В лабораториях эпидемиологического про-
филя максимальное время ПЗМР наблюдалось 
в понедельник. Максимальная работоспособность 
отмечалась в четверг (445 ± 22 мс), а к пятнице 
наступало утомление. 

Показатели функционального состояния ЦНС 
в лабораториях разного профиля АИЛЦ ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Воронеж-

ской области»  

Показатель 
Лаборатории  
гигиенического 

профиля 

Лаборатории  
эпидемиологиче-
ского профиля 

Простая зрительно-моторная реакция 
Среднее значение 
ПЗМР, мс 

483 ± 24  457 ± 23  

Время прохожде-
ния теста, с 

51 ± 3  50 ± 3 

Сложная зрительно-моторная реакция 
Среднее значение 
СЗМР, мс 

484 ± 24  445 ± 22  

Время прохожде-
ния теста, с 

157 ± 8  156 ± 8  

Число неверных 
реакций 

1,5 ± 0,1 1,4 ± 0,1 
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В лабораториях гигиенического профиля 
отмечалась другая ситуация – утомление нарас-
тало к середине недели. Так, в среду показатель 
времени ПЗМР в лабораториях гигиенического 
профиля составил 520 ± 26 мс, а в лабораториях 
эпидемиологического профиля – 460 ± 23 мс. 
К пятнице в лабораториях обоих профилей по-
казатель сравнивается и составляет 514 ± 26 мс, 
что свидетельствует о наступившем утомлении 
в конце рабочей недели (рисунок). 

Разница между величиной времени про-
стой и сложной зрительно-моторной реакций 
называется «центральной задержкой», в кото-
рой выделяют этап переработки информации 
о стимуле в ЦНС и этап принятия решения 
о способе реагирования на стимул. Оба этих 
этапа в значительной степени зависят от функ-
ционального состояния ЦНС. При изучении 
показателей времени сложной зрительно-мо-
торной реакции различие между лабораториями 
различных профилей сохранялось. Так, наи-
большие значения показатель СЗМР принимал 
в понедельник и пятницу в лабораториях  
эпидемиологического профиля – 528 ± 26 и 
524 ± 26 мс соответственно, в среду и пятницу 
в лабораториях гигиенического профиля – 
520 ± 26 и 479 ± 24 мс. Самый высокий показа-
тель функционального состояния ЦНС отме-
чался в среду в лабораториях эпидемиологиче-
ского профиля и составил 431 ± 21 мс. В лабо-
раториях гигиенического профиля данный 
показатель принимал самое высокое значение 
в четверг (после снижения в среду) и составил 
449 ± 22 мс. Это свидетельствует о развитии 
утомления в начале рабочей недели в результа-
те ослабления основных нервных процессов 
в коре головного мозга. Механизм проявляется  
формированием очага возбуждения – доминан-
ты, определяющей готовность к рабочей дея-
тельности и поддерживающей организм в рабо-
чем состоянии, с последующим развитием ох-
ранительного торможения, что может стать 
причиной истощения нервной системы челове-
ка и развития стресса [15, 16]. Постоянный 
стресс ведет к истощению организма и эмоцио-
нальному выгоранию, что в дальнейшем фор-
мирует развитие профессионального выгорания 
[7, 14]. 

Полученные данные свидетельствуют о раз-
витии утомления и повышенном напряжении 
ЦНС не только к концу рабочей недели, но  
и в другие дни. Вклад среды в развитие утомле-
ния персонала лабораторий гигиенического про-
филя составил 21,5 %. 

 
а 

 
б 

Рис. Динамика показателей в течение  
рабочей недели: а – ПЗМР; б –  СЗМР  

При использовании методики Maslach 
и Jackson, под редакцией Водопьяновой, допол-
ненной математической моделью Санкт-Петер-
бургского научно-исследовательского психо-
неврологического института им. В.М. Бехтере-
ва, получены результаты, свидетельствующие 
о наличии профессионального выгорания в ла-
бораториях как гигиенического, так и эпиде-
миологического профилей. Эмоциональное ис-
тощение наблюдалось у 16 % респондентов 
всего лабораторного центра. Повышенный уро-
вень цинизма, определяющий деперсонализа-
цию, наблюдался у  большей части респонден-
тов АИЛЦ (58 % опрошенных). Редукция про-
фессионализма наблюдалась у 27 человек, что 
составило 30 % коллектива. При расчете инте-
грального показателя индекса выгорания полу-
чены следующие результаты: 

– лаборатории гигиенического профиля – 
0,37 ± 0,01; 

– лаборатории эпидемиологического про-
филя – 0,35 ± 0,01. 

При расчете коэффициента корреляции 
между скоростью ПЗМР и СЗМР и интеграль-
ным показателем выгорания (ИПВ) получен 
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результат r = 0,71 и r = 0,70 соответственно, что 
свидетельствует о сильной причинно-следст-
венной связи с вероятностью статистической 
ошибки менее 5 % (p < 0,05). 

Выводы. Сотрудники лабораторий ги-
гиенического профиля в течение рабочей не-
дели подвергаются большему эмоциональному 
напряжению, чем сотрудники эпидемиологи-
ческого профиля. Вклад среды в развитие 
утомления сотрудников обоих профилей со-
ставляет 21 %.  

В лабораториях гигиенического и эпиде-
миологического профилей риск развития про-
фессионального выгорания допустимый, одна-
ко показатель интегрального выгорания в ла-
бораториях, занимающихся гигиеническими 
исследованиями, выше, чем в лабораториях 
эпидемиологического профиля, что свидетель-
ствует о более высоком риске характера их 
профессиональной деятельности. 

Коэффициенты корреляции между скоро-
стью ПЗМР и СЗМР и интегральным показате-
лем выгорания (ИПВ) составили r = 0,71  

и r = 0,70 соответственно, что свидетельствует 
о сильной причинно-следственной связи меж-
ду ними (p < 0,05). 

Для снижения риска развития профессио-
нального выгорания был разработан и предло-
жен комплекс профилактических мероприятий, 
включающий: 

– снижение в лабораториях гигиеническо-
го профиля нагрузки по исследованиям в поне-
дельник и вторник и более корректное распре-
деление нагрузки на персонал в течение рабо-
чей недели; 

– смену разделов, в которых работает со-
трудник, с целью сокращения однотипных дей-
ствий в течение рабочей недели; 

– оптимизацию времени, затрачиваемого 
сотрудником на работу посредством компьюте-
ризации и автоматизации рутинных процессов 
в аккредитованном испытательном лаборатор-
ном центре; 

– улучшение санитарно-гигиенических и 
психофизиологических условий труда сотруд-
ников лабораторного центра. 
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Our research was performed on 90 people working at Voronezh Center for Hygiene and Epidemiology, a certified test 

laboratory center. Our research goal was to assess peculiarities of sensorimotor reactions detected in personnel of hygienic 
and epidemiologic laboratories as per simple visual-motor reaction parameters and complex visual-motor reaction.  To ex-
amine visual-motor reactions, we applied EffectonStudio software, "Jaguar. Perception. Reactions. Research on precision 
and speed qualities and human working capacity" package, and Maslash and Jackson procedure supplemented with a 
mathematical model developed in Bechterev's Saint-Petersburg Scientific Research Psychoneurological Institute to assess 
occupational burnout risks. The paper dwells on how fatigue develops during a working week and on contributions made by 
each working day into overall fatigue experienced by personnel employed at a certified test laboratory center. We examined 
occupational burnout peculiarities detected in laboratory center workers as per emotional exhaustion parameters, deperson-
alization, and reduction in professional competences; we calculated integral burnout index for them.  We reveled health risks 
for certified test laboratory center personnel which were caused by their emotional burnout and determined cause-and effect 
relations between the central nervous system functional state and emotional burnout. On the basis of the obtained data we 
made recommendations on prevention activities aimed at working conditions optimization and occupational burnout prophy-
laxis. Our research supplements and enlarges this knowledge sphere in occupational hygiene in terms of examining and pre-
venting fatigue occurring in personnel at their workplaces.  

Key words: emotional exhaustion, occupational burnout, depersonalization, reduction in professional competences, 
visual-motor reaction, working conditions optimization. 
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Обсуждаются результаты оценки риска утомления по субъективным и объективным показателям у членов 

экипажей гражданской авиации. 
Цель исследования состояла в оценке риска утомления и переутомления по субъективным и объективным 

показателям сердечно-сосудистой и центральной нервной системы при утреннем и вечернем типах биоритмов 
при трудовых нервно-эмоциональных нагрузках и сменной деятельности у членов экипажей воздушных судов, 
диспетчеров и операторов. Основную долю обследуемых составили работники в возрасте 35–45 лет со стажем 
работы 5–15 лет. 

При производстве полетов утомление оценивалось субъективно путем опроса членов экипажа по шкале сон-
ливости Эпворта, Каролинской шкале сонливости, контролю состояния экипажа по Самну–Перелли. Работоспо-
собность изучали по тесту PVT (задание на психомоторную бдительность), мониторингу сна, актиграфии. Дина-
мика циркадных ритмов изучалась по изменению минимальной температуры тела членов экипажей воздушного 
судна. Для оценки биоритмологического типа активности использованы анкеты Остберга. Функциональные резер-
вы организма работников оценивались с использованием нагрузочных проб. Для анализа функциональных возможно-
стей системы кровообращения и состояния адаптации у работников с различными биоритмологическими типами в 
динамике рабочей смены рассчитывался индекс функциональных изменений. 

Представлены результаты исследования физиологических реакций сердечно-сосудистой и центральной нерв-
ной системы у работников с утренними и вечерними типами биоритмов. Показано, что у операторов в процессе 
выполнения трудовой деятельности при сменном режиме труда особенности формирования функционального со-
стояния тесно взаимосвязаны с биоритмологическим типом активности. Более неблагоприятные физиологические 
реакции при выполнении трудовой деятельности отмечались у «жаворонков». Разработаны способы снижения 
риска, связанного с утомлением и переутомлением при работе в сменном режиме. Показано, что напряжение регу-
ляторных механизмов системы кровообращения, снижение мотивации к труду, самочувствия у лиц «утреннего 
биоритмологического типа» указывает на необходимость коррекции функционального состояния организма при 
работе в сменном режиме, особенно при высокой степени напряженности труда. 

Ключевые слова: нервно-эмоциональный труд, сменная деятельность, физиологическая реакция, риск утомле-
ния, биоритмологический тип активности, регуляторный механизм. 
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Проблема оценки риска утомления, или 
утомляемости, весьма актуальна в настоящее 
время и, как правило, включает выявление опас-
ных факторов, оценку риска и его снижение 
[1, 2–4]. Термин «утомляемость» широко ис-
пользуется в публикациях Международной ор-
ганизации гражданской авиации (International 
Civil Aviation Organization – ИКАО) [5], однако 
в данной работе будут использоваться общепри-
нятые понятия «утомление» и «переутомление». 
Согласно определению ИКАО, утомление члена 
экипажа воздушного судна (ВС) представляет 
собой физиологическое состояние пониженной 
умственной или физической работоспособности 
в результате бессонницы или длительного бодр-
ствования, фазы суточного ритма и/или рабочей 
нагрузки (умственной или физической деятель-
ности). Снижение работоспособности может 
ухудшить активность и способность члена эки-
пажа безопасно управлять воздушным судном 
или исполнять служебные обязанности.  

Центральное место в изучении утомления 
членов экипажа гражданской авиации (ГА) за-
нимают две области науки: гипнология и хроно-
биология [6]. Исходя из исследований деятель-
ности головного мозга во время сна, разработа-
ны практические рекомендации по уменьшению 
сонной инерции и компенсации дефицита сна, 
а также способы сведения к минимуму помех 
для сна, организации рациональных режимов 
труда и отдыха. Аналогичная проблема соблю-
дения и организации режима труда и отдыха 
существует у водителей автомобилей, у маши-
нистов магистральных локомотивов и др. [18]. 
В целом дефицит сна в большей степени сказыва-
ется на сложных видах мыслительной деятельно-
сти, таких как принятие решений, чем на выпол-
нении относительно простых задач. Полное вос-
становление функций нервной системы после 
ограничения сна может потребовать более двух 
ночей восстановительного сна. 

При исследовании 67 экипажей Боинга 
747–400 было показано, что недостаток сна 
приводит к возрастанию количества ошибок, 
которые совершает экипаж [2]. У командиров 
экипажей часто встречались ситуации, при ко-
торых выявленные погрешности не устраня-
лись. В области принятия решений отмечалась 
тенденция к выбору менее рискованных вари-
антов действий, что могло снижать потенци-
альный риск развития утомления. 

Согласно хронобиологии нарушение цир-
кадных ритмов у работников ГА возможно во 
время ночных грузовых рейсов на внутренних 

линиях или при пересечении нескольких часо-
вых поясов и воздействии резких изменений 
цикла «день–ночь». Показано, что у работников 
ГА ошибки возникали чаще всего в определен-
ный период – окно минимальной циркадной 
активности (ОМЦА), что учитывалось при рас-
следовании авиационных происшествий. 

Отдельно изучался синдром смены часо-
вых поясов (десинхроноз), при этом обраща-
лось внимание на количество пересекаемых 
поясов и направление перелета. Адаптация 
функций организма при полете с востока на 
запад занимала меньше времени. По результа-
там исследований была установлена раздельная 
ресинхронизация, когда у одних ритмов фаза 
сдвигалась в сторону опережения, а у других 
в сторону задержки. 

Сменную работу определяют как рабочий 
режим, требующий бодрствования экипажа 
в период цикла биологических часов, соответст-
вующего ночным часам, т.е. периоду сна [8, 9]. 
Члены экипажа ночных грузовых рейсов стра-
дали от неполной адаптации циркадных ритмов 
к ночному режиму работы. В ряде случаев они 
были вынуждены выполнять последний ночной 
полет в пик сонливости – так называемый пе-
риод ОМЦА. И только выполнение рутинной 
работы спасало их от необходимости адекват-
ного реагирования на нестандартные ситуации. 

Данные литературы свидетельствуют о том, 
что способность работать в сменном режиме 
чрезвычайно индивидуальна. Считается, что 
20 % всех сменных рабочих полностью адапти-
руются к работе в многосменном режиме. Еще 
20 % не могут адаптироваться к такому виду 
трудовой деятельности и, как результат, стра-
дают от физических и психических перегрузок 
[10–13]. В результате исследований биоритмо-
логической активности работников была разра-
ботана и составлена «циркадианная (околосу-
точная) система человека». Согласно этой сис-
теме, частота сердечных сокращений является 
максимальной в 15–16 часов, систолическое 
артериальное давление, ударный и минутный 
объем крови – в 12–16 часов [14,15]. Нормаль-
ной кривой суточного ритма является кривая 
с максимальным подъемом в середине или во 
второй половине дня. Исследовались суточные 
изменения функционального состояния орга-
низма здоровых людей, занимающихся смен-
ным трудом [16–18]. 

Адаптация к работе в многосменном ре-
жиме зависит от характера трудовой деятель-
ности и от типа биоритмологической активно-
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сти [10]. В настоящее время предприняты по-
пытки выделения лиц утреннего и вечернего 
биоритмологического типа, что в литературе 
и повседневной жизни нашло отражение в на-
званиях «жаворонки» и «совы». Кроме того, ря-
дом авторов [19] описан третий биоритмологи-
ческий тип, получивший наименование «арит-
мики» или «голуби». Предложены тесты для 
оценки биоритмологической активности людей, 
однако изучение особенностей формирования 
функционального состояния работающих в за-
висимости от биоритмологического типа прак-
тически не проводилось. Хотя широкая распро-
страненность сменных графиков в различных 
видах деятельности, включая операторско-дис-
петчерскую умственную деятельность, указы-
вает на необходимость проведения таких ис-
следований. 

Анализ литературы показывает, что в фи-
зиологии труда проблема изучения функцио-
нального состояния, стадийности физиологи-
ческих процессов, связанных с переходом 
утомления в переутомление, физиологических 
критериев отдельных стадий состояния являет-
ся одной из главных и представляет не только 
научный, но и практический интерес [12, 20]. 
Однако «физиологическая стоимость» деятель-
ности лиц различных биоритмологических ти-
пов (утреннего и вечернего) в зависимости от 
степени напряженности труда в полной мере 
не изучена, что не позволяет обосновать прак-
тические меры по эффективному использова-
нию трудящихся для ответственной работы 
в качестве членов экипажей ВС в гражданской 
авиации, операторско-диспетчерской работы 
при сменном режиме. 

Цель исследований – оценка риска 
утомления и переутомления по субъективным  
и объективным показателям сердечно-сосудис-
той и центральной нервной системы у работ-
ников с утренними и вечерними типами био-
ритмов при трудовых нервно-эмоциональных 
нагрузках и сменной деятельности (у членов 
экипажей ВС, диспетчеров, операторов) 

Материалы и методы. При производстве 
полетов утомление оценивалось субъективно 
путем опроса членов экипажа по шкале сонли-
вости Эпворта, Каролинской шкале сонливо-
сти, контролю состояния экипажа по Самну–
Перелли. Объективно оценивалась их работо-
способность по тесту PVT (задание на психомо-
торную бдительность), мониторингу сна с исполь-
зованием дневников, актиграфии (регистрация 
движений и выявление периодов бодрствова-

ния и дремоты). Динамика циркадных ритмов 
изучалась по изменению минимальной темпе-
ратуры тела членов экипажей ВС. 

В производственных условиях обследова-
лись работники четырех профессиональных 
групп. К первой относились машинисты папи-
росо-сигаретных линий фабрики «Дукат», ко 
второй – операторы роботизированных техно-
логических комплексов (РТК), к третьей – 
диспетчеры московского аэропорта, к четвер-
той – операторы персональных электронно-вы-
числительных машин (ПЭВМ). Основную долю 
обследуемых составили работники в возрасте 
35–45 лет со стажем работы 5–15 лет. 

Для оценки биоритмологического типа ак-
тивности использованы анкеты Остберга [10, 15], 
при этом обследовались работники полярных 
биоритмологических типов, относящихся к «жа-
воронкам» и «совам». Профессиографический 
анализ деятельности с определением напря-
женности труда проводился в соответствии 
с Р 2.2.2006-05 [21], для оценки концентрации 
внимания использована корректурная проба 
с кольцами Ландольта (рассчитан объем вос-
принимаемой информации – ОВИ), состояния 
кратковременной памяти – тест «Память на 
числа», скорости восприятия и переработки 
зрительных и слуховых сигналов – хронореф-
лексометрия [22], состояние сердечно-сосу-
дистой системы оценивали по показателям час-
тоты сердечных сокращений, систолического 
(АДс) и диастолического (АДд) артериального 
давления, которые позволили рассчитать вели-
чины пульсового и среднединамического арте-
риального давления, ударного объема крови, 
минутного объема крови, периферического со-
противления [23, 24]. Проводился расчет долж-
ных величин общей гемодинамики (должный 
минутный объем крови – ДМО, должное пе-
риферическое сопротивление – ДПС). На ос-
новании сопоставления фактических данных 
с должными величинами показателей сердеч-
но-сосудистой системы определялись типы 
кровообращения (гиперкинетический – ГЕ, эуки-
нетический – ЭУ, гипокинетический – ГО) [25]. 

Функциональные резервы организма ра-
ботников оценивались с использованием нагру-
зочных проб. Для пробы с дозированной физи-
ческой нагрузкой применялся велоэргометр 
(мощность нагрузки 100 Вт, продолжитель-
ность 1,5 минуты). Регистрация всех показате-
лей системы кровообращения проводилась до 
нагрузки, во время ее выполнения и в период 
последействия в течение 5 минут. 
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Для оценки функциональных возможно-
стей системы кровообращения и состояния 
адаптации у работников с различными биорит-
мологическими типами в динамике рабочей 
смены рассчитывался индекс функциональных 
изменений в соответствии с методическими 
рекомендациями МЗ РСФСР [20]. 

Исследования проводились от 3 до 5 раз 
в течение утренней, вечерней и ночной 8-часо-
вой смены у операторов РТК, дневной и ночной 
12-часовой смены у машинистов сигаретных 
линий и диспетчеров аэропорта. В результате 
получены кривые суточной активности по всем 
изучаемым показателям в зависимости от био-
ритмологического типа (утренний – первая груп-
па, вечерний – вторая группа). 

Результаты и их обсуждение. Профес-
сиографический анализ деятельности экипажей 
воздушных судов гражданской авиации выявил 
преобладание эмоциональных нагрузок, обу-
словленных высокой значимостью ошибок, 
степенью ответственности за безопасность дру-
гих лиц, риском для собственной жизни, воз-
можностью возникновения конфликтных си-
туаций. Интеллектуальные нагрузки связаны 
с единоличным руководством в сложных си-
туациях, работой в условиях дефицита времени, 
восприятием сигналов с комплексной оценкой 
всех параметров. Высокий уровень сенсорных 
нагрузок, неблагоприятный режим работы – все 
это позволяет классифицировать труд членов 
экипажей ВС по классу 3, 3-й степени в соот-
ветствии с показателями напряженности трудо-
вого процесса [21]. 

Изучение структуры деятельности операто-
ров роботизированных технологических ком-
плексов (РТК) показало, что напряженность 
труда у них определяется уровнем сенсорных 
нагрузок, включая выраженную длительность 
сосредоточенного наблюдения, восприятие ин-
формации с пульта управления роботами-ма-
нипуляторами, а также с дисплеев, отражающих 
работу станков. Режим работы предусматривает 
трехсменный 8-часовой график работы. 

Машинисты сигаретных линий работают 
в сменном 12-часовом режиме. Трудовая дея-
тельность связана с контролем и наблюдением 
за дисплеями станков с числовым программ-
ным управлением (ЧПУ), с корректировкой на-
рушений в автоматизированной системе и по-
стоянным контролем качества продукции 
в строгом временном режиме согласно инст-
рукции. Общая оценка трудовой деятельности 
операторов РТК и машинистов сигаретных ли-

ний позволила отнести их труд ко 2-му допус-
тимому классу по показателям напряженности 
труда (НТ) согласно Р 2.2.2006-05 [21]. 

Нервно-эмоциональные нагрузки диспет-
черов аэропорта обусловлены большой плотно-
стью зрительных сигналов, включая информа-
цию с экрана видеодисплейного терминала, 
и звуковых сигналов и сообщений в единицу 
времени, высокой длительностью сосредото-
ченного внимания, работой в условиях дефици-
та времени, высокой степенью сложности зада-
ния, выраженной ответственностью за жизнь 
других людей, значимостью ошибки. Особен-
ности трудовой деятельности диспетчеров оп-
ределяют 3-й вредный класс 2-й степени по 
показателям напряженности труда, операторов 
персональных электронно-вычислительных 
машин (ПЭВМ) применительно к условиям 
летного труда – класс 3.1. 

У летного экипажа, выполняющего даль-
немагистральные и сверхдальние перелеты 
(СДП), циркадные биологические часы не ус-
певали адаптироваться ни к одному из часовых 
поясов в пунктах назначения. Исследования 
НАСА экипажа из трех человек (командир, 
второй пилот, бортинженер) показали, что они 
не возвращаются в свой домашний часовой по-
яс на длительное время в ходе выполнения ряда 
транстихоокеанских рейсов [26, 27]. По показа-
телям времени достижения минимальной тем-
пературы тела у членов экипажа наблюдался 
сдвиг внутреннего цикла биологических часов. 
Для нормализации психофизиологического со-
стояния по возвращении домой требовалось 
несколько дополнительных дней отдыха. 

Более благоприятная ситуация наблюда-
лась при периодическом нахождении членов 
экипажа в своем домашнем часовом поясе во 
время стоянок. У суточных биологических 
ритмов сохранялась способность поддерживать 
синхронизацию с местным временем домашне-
го часового пояса. При этом встречались слу-
чаи адаптации циркадных биоритмов к часово-
му поясу пункта назначения при длительном 
пребывании в пункте и выполнении местных 
полетов в течение нескольких дней. 

По результатам исследований структуры 
трудовой деятельности членов экипажа ВС за-
фиксированы особенности, обусловленные вы-
полнением различных видов полетов [28]. 
У экипажей (из двух человек) на ближнемаги-
стральных рейсах была выявлена наибольшая 
продолжительность служебного времени в те-
чение дня и самые короткие периоды отдыха. 
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При этом причинами утомляемости считались 
ограничения сна из-за краткости периодов от-
дыха, раннего пробуждения и времени начала 
рабочего дня, а также высокая рабочая нагрузка. 

При выполнении внутренних ночных гру-
зовых рейсов у экипажей (два пилота и один 
бортинженер) наблюдались периоды отдыха 
в дневное время, а работа осуществлялась в 
ночные часы. Исследования ритма изменений 
температуры тела позволили установить отсут-
ствие адаптации циркадных биоритмов к дан-
ному графику работы. 

Основные причины утомляемости членов 
экипажей, выполняющих дальнемагистраль-
ные перелеты, включали большую продолжи-
тельность служебного времени, длительный 
период бодрствования (20,6 ч), обусловленный 
отсутствием места для отдыха экипажа (табл. 1). 
В ряде случаев возникала необходимость ис-
пользования воздушного судна в неблагопри-
ятный период циркадного ритма, когда членам 
экипажа требуются дополнительные усилия 
для поддержания работоспособности, несмот-
ря на усталость и плохое самочувствие. Дроб-
ный режим сна и отдельные кратковременные 

периоды сна во время стоянок также усилива-
ли утомление. 

Исследованиями показано, что у членов 
экипажей последствия недосыпания накапли-
ваются, и темпы накопления утомления зависят 
от нарастания дефицита сна. Сон в местах от-
дыха на борту воздушного судна отличается 
меньшей глубиной и худшим качеством, в то 
время как гомеостатический процесс определя-
ет потребность организма в медленно-волновом 
сне. Оказывается, что предпочтительнее сон 
в ночное время. По результатам исследований 
выявлены пики сонливости: первый в часы 
раннего утра – так называемое окно минималь-
ной циркадной активности (ОМЦА) – с 03:00 
до 05:00; пик в середине дня (окно дневной 
дремоты) – с 15:00 до 17:00. Временные рамки 
пиков сонливости различаются у людей с ут-
ренним типом биологической активности («жа-
воронков») и вечерним типом («совы»). 

Результаты исследований показали, что для 
умственных форм труда характерно формирова-
ние устойчивых уровней основных функций 
центральной нервной системы (ЦНС), опреде-
ляемых по трем составляющим: эффективность,

Т а б л и ц а  1  

Причины утомления членов экипажей ВС, связанные с работой 

Вид полетов 

Фактор, связанный с утомлением ближнемагис- 
тральные рейсы 

(БМ-рейсы) 

ночные  
грузовые рейсы 

(НГ-рейсы) 

дальнемагис- 
тральные рейсы 

(ДМ-рейсы) 
Ограничение сна вследствие краткости периодов отдыха +   
Ограничение сна вследствие раннего времени явки к мес-
ту исполнения служебных обязанностей 

+   

Многократные периоды высокой рабочей нагрузки в тече-
ние полетной смены 

+   

Выполнение полетов через большое число секторов + +  
Выполнение полетов в условиях интенсивного воздушно-
го движения 

+   

Большая продолжительность служебного времени в тече-
ние дня 

+  + 

Длительные периоды бодрствования в течение рабочего дня   + 
Высокая рабочая нагрузка в период низкой циркадной 
активности 

 + + 

Короткие периоды сна, не согласующиеся с циркадными 
ритмами организма 

 + + 

Сбой циркадных ритмов, вызванный ночной работой  + + 
Дробный режим сна и короткие эпизоды сна во время 
стоянок 

 + + 

Сбой циркадных ритмов, обусловленный многократным 
пересечением часовых поясов 

  + 

Фазовый сдвиг в цикле циркадных биологических часов, 
вызванный удлинением цикла чередования работы и отдыха 

  + 
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стабильность, надежность. Так, эффективность 
кратковременной памяти (количество запоми-
наемых чисел) составляла до работы у машини-
стов сигаретных линий первой группы («жаво-
ронки») 6,40 ± 0,21; второй группы («совы») – 
6,51 ± 0,14; в конце дневной рабочей смены – 
6,56 ± 0,15 и 6,43 ± 0,22 соответственно, разли-
чия между группами статистически не значимы. 
Стабильность функций колебалась в пределах 
3,2 %. Достаточно устойчивыми были уровни 
такого показателя функции кратковременной 
памяти, как надежность. Аналогичные данные 
получены по функции внимания и восприятия 
простой информации. 

При высокой степени напряженности тру-
да (класс 3.2) установлено снижение активно-
сти функции ЦНС к концу смены. Показатели 
ЦНС не достигали высокого функционального 
уровня. В динамике смены наблюдалось сни-
жение концентрации внимания у диспетчеров 
«утреннего типа» на 15,3 % и «вечернего типа» 
на 13,4 % после 12 часов работы, что превыша-
ет физиологические нормы напряжения организ-
ма и указывает на существенное снижение умст-
венной работоспособности и развитие утомления. 

Анализ суточных кривых показателей 
ЦНС выявил более низкие уровни эффективно-
сти кратковременной памяти в вечерние часы, 
чем в ночные и утренние. В то же время пока-
затели стабильности функции внимания, вос-
приятия зрительной и слуховой информации 
были достаточно устойчивыми и не различа-
лись в дневные и ночные часы. Иными словами, 
обнаруживалось сглаживание суточных кривых 
основных показателей ЦНС независимо от 
принадлежности к определенной биоритмоло-
гической группе. По-видимому, это обусловле-
но требованиями операторских видов труда 
и устраняет снижение работоспособности, фор-
мируя дополнительное напряжение организма.  

Физиологические исследования сердечно-
сосудистой системы показали, что выявляется 
сохранение суточной периодики показателя 
частоты сердечных сокращений у операторов 
РТК вечернего биоритмологического типа при 
незначительной степени напряженности труда 
(2-й допустимый класс). Это нашло отражение 
в более низких статистически достоверных по-
казателях частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
в ночную смену, по сравнению с утренней у лиц 
«вечернего типа» («совы»), которые составили по 
среднесменным значениям 69,90 ± 1,17 и 74,22 ± 
± 1,40 уд./мин соответственно (p < 0,05). У опе-
раторов «утреннего типа» («жаворонки») пока-

затели ЧСС не различались в ночную (74,27 ± 
± 1,04 уд./мин) и утреннюю (72,0 ± 1,95 уд./мин) 
смены. Это указывает на сохранение суточного 
ритма частоты сердечных сокращений у «сов», 
т.е. лиц с вечерним биоритмологическим ти-
пом. Нарушение ритма ЧСС у «жаворонков» 
(лиц с утренним биоритмологическим типом) 
может приводить к дополнительному напряже-
нию регуляции сердечно-сосудистой системы, 
связанному со сменным режимом работы. 

При сравнении показателей артериального 
давления при незначительной степени напря-
женности труда, соответствующей 2-му допус-
тимому классу, не было выявлено статистиче-
ски значимых изменений показателей артери-
ального давления на протяжении суток у лиц 
с утренним и вечерним биоритмологическим 
типом. Так, среднесменный уровень АДс в ве-
чернюю смену составил у лиц первой группы 
118,43 ± 1,07 мм рт. ст., второй группы – 
116,84 ± 0,97 мм рт. ст.; по сравнению с утренней 
сменой: 112,29 ± 0,75; 110,84 ± 1,27 соответст-
венно; и ночной: 114,84 ± 2,30: 111,87 ± 2,36 мм 
рт. ст. Диастолическое артериальное давление 
находилось примерно на одном и том же уров-
не в утренние и ночные периоды исследований. 

Аналогичные данные были получены 
у машинистов сигаретных линий, труд кото-
рых можно отнести по напряженности также 
ко 2-му допустимому классу. Отличие этих ра-
ботников от предыдущей профессиональной 
группы заключается в более длительном 12-ча-
совом рабочем дне. 

Исследования артериального давления при 
нагрузочных пробах показали, что АДс дости-
гает наибольших значений при выполнении 
физической нагрузки именно у «жаворонков». 
В конце вечерней смены эти значения состави-
ли 150,0 ± 3,20 мм рт. ст., в начале ночной сме-
ны 140,0 ± 1,91 мм рт. ст., в конце ночных ча-
сов работы – 144,09 ± 3,80 мм рт. ст. У лиц, от-
носящихся к группе «сов», соответствующие 
значения были ниже: 146,11 ± 3,61; 135,83 ± 3,59; 
140,62 ± 3,33 мм рт. ст. соответственно. При-
рост показателей АДс на нагрузку, как правило, 
был наибольшим в конце рабочей смены и ко-
лебался в пределах 24,5–26,4 %. Кроме того, 
у лиц, относящихся к утреннему биоритмоло-
гическому типу, отмечалось замедленное вос-
становление реакций по нормализации уровней 
артериального давления. Если у работников 
«вечернего типа» показатели АДс восстанавли-
вались к 4-й минуте, то у «жаворонков», осо-
бенно в конце ночной смены, их восстановле-
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ние затягивалось и достигало фоновых величин 
только на 5-й минуте последействия. Индиви-
дуальный анализ показателей выявил в ряде 
случаев и более позднее восстановление, что 
свидетельствует о неблагоприятной реакции 
сердечно-сосудистой системы, связанной с на-
коплением (кумуляцией) рабочего напряжения. 

Полученные расчетные величины ударно-
го (УО), минутного объема (МО) крови и пери-
ферического сопротивления (ПС) показали, что 
установленные уровни полностью соответст-
вуют возрастным нормам. Динамические изме-
нения этих показателей под влиянием работы 
отсутствовали. Для определения особенностей 
типов кровообращения полученные величины 
минутного объема крови и периферического 
сопротивления сопоставлялись с должными 
величинами. Определение типа кровообраще-
ния по среднегрупповым соотношениям факти-
ческих уровней МО и ПС с должными позво-
лило выявить преобладание гиперкинетическо-
го и эукинетического типов кровообращения 
как у «жаворонков», так и у «сов», что можно 
расценивать как благоприятный результат при-
способления организма к трудовой нагрузке. 

Сравнительный анализ результатов иссле-
дований работников с различными биоритмо-
логическими типами при высокой степени на-
пряженности труда (класс 3.2) выявил стати-
стически достоверные различия артериального 
давления как в начале смены, так и в динамике 
рабочего дня. У диспетчеров аэропорта с ут-
ренней биоритмологической активностью 
(«жаворонки») величины систолического арте-
риального давления составили в начале днев-
ной смены 134,28 ± 2,29 мм рт. ст., в конце сме-
ны – 140,91 ± 1,28 мм рт. ст., диастолического 
давления 82,16 ± 2,13 и 84,22 ± 1,46 мм рт. ст. 
соответственно. У диспетчеров с вечерним 
биоритмологическим типом («совы») исход-
ные значения систолического артериального 
давления в начале дневных часов работы ока-
зались равны 127,51 ± 2,64 мм рт. ст., в конце 
работы – 126,0 ± 1,78 мм рт. ст. Различия меж-
ду группами статистически значимы (p < 0,05). 

Исследования артериального давления 
у работников с различными типами биоритмов 
показали, что у «жаворонков» уровни систоли-
ческого и диастолического давления являлись 
более высокими, чем у «сов». Показатели пре-
вышали физиологически допустимые значения, 
регламентируемые для лиц умственного труда. 
Были установлены также высокие уровни сред-
него динамического давления в начале работы 

(99,53 ± 1,45 мм рт. ст.) и на протяжении всей сме-
ны (от 101,71 ± 1,24 до 103,12 ± 1,16 мм рт. ст.). 
Это свидетельствует о напряжении системы 
кровообращения у работников с утренним био-
ритмологическим типом. Говоря о «совах», 
следует отметить, что показатели артериально-
го давления соответствовали физиологическим 
нормативным значениям. 

Анализируя данные, видим, что не было 
выявлено достоверных различий между пока-
зателями артериального давления в дневные  
и ночные смены. У «жаворонков» отмечалось 
отсутствие статистически значимых различий 
(разницы) в среднесменных уровнях систоли-
ческого артериального давления (138,39 ± 1,45 
и 139,03 ± 1,48 мм рт. ст. соответственно, 
p > 0,05) и диастолического давления (83,45 ± 
± 0,48 и 83,82 ± 0,42 мм рт. ст. соответственно) 
в дневные и ночные часы работы. Аналогич-
ные данные получены в группе «сов» по пока-
зателям систолического (126,82 ± 1,24 и  
125,59 ± 1,01 мм рт. ст., p > 0,05) и диастоли-
ческого давления (72,35 ± 0,48, p > 0,05;  
72,16 ± 0,76 мм рт. ст., p > 0,05). Полученные 
результаты свидетельствуют о нарушении су-
точной периодики артериального давления 
у диспетчеров, относящихся как к утреннему, 
так и к вечернему биоритмологическому типу. 
Вместо ожидаемого снижения показателей АД 
в ночную смену, связанного с повышением 
активности парасимпатической нервной сис-
темы, отмечались высокие значения данных на 
протяжении ночных часов работы, что указы-
вает на развитие десинхроноза. 

Сходство в физиологических реакциях 
работников двух биоритмологических типов 
при выраженной напряженности труда (3-й вред-
ный класс 2-й степени) заключается в нарушении 
суточной периодики показателей систоличе-
ского и диастолического артериального давле-
ния. Различия нашли отражение в превышении 
физиологически допустимых значений показа-
телей артериального давления, регламенти-
руемых для работников умственного труда, у лиц 
с утренним биоритмологическим типом и со-
хранение нормативных значений у лиц с ве-
черним типом. 

Результаты анализа особенностей гемоди-
намики позволил выявить у «жаворонков» зна-
чительный процент лиц с гипокинетическим 
типом кровообращения; у операторов, относя-
щихся к группе «сов», преобладал более благо-
приятный эукинетический тип кровообращения. 
Известно, что формирование гипокинетического 
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типа у работающих указывает на возможность 
развития гипертонической болезни. 

Расчетный индекс функциональных изме-
нений (ИФИ), характеризующий адаптацион-
ный потенциал системы кровообращения [20], 
у профессиональной группы со 2-м классом 
условий труда (операторов РТК) составил по 
среднесменному уровню в утреннюю смену 
2,20 ± 0,05 балла у «жаворонков» и 2,19 ±  
± 0,04 балла у «сов»; в вечернюю смену – 2,40 ± 
± 0,04 и 2,27 ± 0,05 балла соответственно; в ноч-
ную смену – 2,29 ± 0,06 и 2,21 ± 0,04 балла соот-
ветственно. Эти величины, согласно оценочной 
шкале, соответствуют удовлетворительной адап-
тации. Однако выявлена тенденция к более высо-
ким показателям у «жаворонков», особенно в ве-
чернюю смену. 

У машинистов сигаретных линий со 2-м 
классом условий труда наблюдается состояние 
функционального напряжения, так как в днев-
ную смену ИФИ у «жаворонков» составил  
2,64 ± 0,05 балла, у «сов» – 2,66 ± 0,03; в ноч-
ную смену: 2,57 ± 0,01 и 2,59 ± 0,05 балла. По-
лученные результаты, возможно, обусловлены 
длительной 12-часовой рабочей сменой. После-
дующее увеличение напряженности труда 
(класс 3.2) приводит к неудовлетворительной 
адаптации у лиц с утренним биоритмологиче-
ским типом. Значения индекса функциональ-
ных изменений системы кровообращения при 
этом составили в дневную смену 2,93 ± 0,05 бал-
ла и в ночную – 2,64 ± 0,06. У лиц с вечерним 
биоритмологическим типом показатели были 
ниже (дневная смена 2,64 ± 0,06 балла; ночная 
смена – 2,63 ± 0,05). Выявленная статистически 
значимая разница показателей (p < 0,05) у двух 
групп обследуемых с различными типами («жа-
воронки», «совы») указывает на менее выражен-
ное напряжение функционального состояния 

организма у лиц «вечернего типа» («совы») и 
позволяет предположить у них более успешную 
адаптацию к сменному режиму работы. 

Полученные результаты свидетельствуют 
о перестройке суточного ритма индекса функ-
циональных изменений системы кровообраще-
ния у операторов РТК в ответ на трудовую на-
грузку в пределах удовлетворительной адапта-
ции. В то время как у машинистов сигаретных 
линий при одинаковой с операторами РТК сте-
пени напряженности труда (2-й допустимый 
класс) и более продолжительном рабочем дне 
индекс функциональных изменений не разли-
чался в дневные и ночные часы работы. Эта 
закономерность прослеживается в профессио-
нальной группе диспетчеров с классом 3.2 
и отражает нарушение суточного ритма ИФИ 
как интегрального показателя состояния сер-
дечно-сосудистой системы и указывает на раз-
витие десинхроноза. 

Результаты физиологических исследований 
подтверждаются данными субъективной оценки 
состояния и мотивации к труду. У диспетчеров 
аэропорта (при высокой степени напряженности 
труда) отмечался более низкий уровень показа-
телей самочувствия, активности и настроения 
в ночную смену по сравнению с дневной, что 
особенно выражено у лиц с утренним биоритмо-
логическим типом (первая группа). У машини-
стов сигаретных линий (2-й допустимый класс) 
не было выявлено статистически значимых раз-
личий в показателях самочувствия, активности 
и настроения. Уровень мотивации к труду у дис-
петчеров в ночную смену, как видно из табл. 2, 
был достоверно ниже, чем в дневную. Снижение 
мотивационного отношения диспетчеров к выпол-
няемой деятельности в наибольшей степени вы-
ражено у лиц первой биоритмологической груп-
пы, что указывает на развитие переутомления. 

Т а б л и ц а  2  

Показатели трудовой мотивации у лиц различных биоритмологических типов в разные смены 

Самочувствие Активность Настроение Мотивация Профессио- 
нальная 
группа 

Тип 
биоритма дневное ночное дневная ночная дневное ночное дневная ночная 

Класс 
НТ 

Жаворонки 5,92 ±  
0,14 

5,90 ±  
0,14 

5,86 ±  
0,15 

5,91 ±  
0,17 

5,67 ±  
0,21 

5,41 ±  
0,19 

5,87 ±  
0,13 

5,61 ±  
0,15 Машинисты 

сигаретных 
линий Совы 6,02 ±  

0,23 
6,0 ±  
0,13 

5,83 ±  
0,17 

5,88 ±  
0,15 

5,56 ±  
0,11 

5,60 ±  
0,14 

5,90 ±  
0,16 

5,85 ±  
0,15 

2 

Жаворонки 5,0 ±  
0,20 

  ± ٭4,38
0,14 

5,515 ±  
0,17 

  ± ٭4,66
0,14 

4,91 ±  
0,12 

  ± ٭4,40
0,13 

4,80 ±  
0,11 

  ± ٭4,31
0,14  

Диспетчеры 
Совы 5,51 ±  

0,12 
  ± ٭٭5,02

0,13 
5,60 ±  
0,14 

  ± ٭٭5,34
0,16 

 ± ٭٭5,31
0,12 

  ± ٭٭5,0
0,16 

  ± ٭٭5,23
0,15 

  ± ٭٭5,19
0,18 

 
3.2 

П р и м е ч а н и е: * – различия между сменами статистически достоверны (p < 0,05), 
** – различия между «жаворонками» и «совами» статистически достоверны (p < 0,05). 
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О кумуляции утомления мы судили по 
двум критериям: недовосстановлении функций 
после предшествующей работы и недельной 
динамике исследуемых показателей. Анализ 
результатов, полученных у обследованных опе-
раторов ПЭВМ, применительно к условиям 
летного труда выявил снижение показателей 
самочувствия, активности и настроения, а так-
же лабильности нервных процессов, ухудшение 
качества функционирования анализаторных 
систем и систем вегетативного обеспечения 
деятельности у операторов в каждый после-
дующий день недели по сравнению с предыду-
щим. При этом исходные показатели в среду 
и пятницу были хуже, чем в понедельник, и по 
показателям субъективной оценки состояния в 
каждый последующий день – хуже, чем в пре-
дыдущий. Так, показатель настроения в начале 
рабочей смены понедельника составил 5,95 ± 0,56; 
вторника – 5,55 ± 0,32; среды – 5,66 ± 0,33; чет-
верга – 5,50 ± 0,43; пятницы – 5,43 ± 0,29 балла. 
Исходный уровень времени простой зрительно-
моторной реакции в понедельник равнялся 
226,07 ± 1,32, в среду – 230,88 ± 1,30, в пятни-
цу – 236,81 ± 1,57 мс, что указывает на непол-
ное восстановление функций, накопление утом-
ления. Исследования в процессе недельных 
циклов операторской работы показывают, что 
у 40 % операторов отмечается ухудшение пока-
зателей к концу недельного цикла, а также от 
недели к неделе, что свидетельствует о медлен-
ной кумуляции функциональных сдвигов. 

Для профилактики переутомления нами 
апробированы в производственных условиях 
различные методы коррекции функционального 
состояния. Установлено, что сеансы аутотре-
нинга (АТ) являются эффективным методом 
коррекции состояния сердечно-сосудистой сис-
темы: у всех профессиональных групп, незави-
симо от сменного режима и уровня напряжен-
ности труда, наблюдались стабилизация ритма 
и снижение частоты сердечных сокращений, 
проявлялся гипотензивный эффект. В динамике 
сеансов электроанальгезии и электропунктуры 
таких изменений не происходило. При сменном 
графике работы сеансы аутотренинга в целом 
положительно влияют на функциональное со-
стояние организма, что позволяет их рекомен-
довать лицам с утренним биоритмологическим 
типом. 

Выводы. Анализ риска утомления у чле-
нов экипажей воздушных судов гражданской 

авиации выявил основные причины развития 
неблагоприятного состояния переутомления: 
ограничение сна вследствие краткости перио-
дов отдыха, дробный режим сна и короткие 
эпизоды сна во время стоянок, сбой и фазовый 
сдвиг циркадных ритмов, вызванный ночной 
работой или многократным пересечением часо-
вых поясов, высокая рабочая нагрузка, большая 
продолжительность служебного времени. 

Установлен повышенный риск переутом-
ления у операторов с утренним биоритмологи-
ческим типом («жаворонков»), что нашло от-
ражение в нарушении суточной периодики час-
тоты сердечных сокращений при средней 
степени напряженности труда (операторы 
РТК), в превышении допустимых значений по-
казателей артериального давления (регламен-
тируемых для работников умственного труда) 
при высокой степени напряженности трудового 
процесса (диспетчеры), а также преобладании 
неблагоприятного типа регуляции кровообра-
щения (гипокинетического). 

Вегетативное обеспечение функциониро-
вания организма операторов с вечерним био-
ритмологическим типом по характеристикам 
состояния сердечно-сосудистой системы сви-
детельствует о благоприятной реакции гемо-
динамики на рабочую нагрузку: частота сер-
дечных сокращений сохраняет суточный ритм 
(суточную периодичность), показатели систо-
лического, диастолического и среднего дина-
мического артериального давления, индекс 
функциональных изменений находятся в пре-
делах физиологически допустимых величин 
и  в динамике рабочего дня характеризуются 
стабильностью. 

Разработаны способы снижения риска, 
связанного с утомлением и переутомлением 
при работе в сменном режиме. Напряжение ре-
гуляторных механизмов системы кровообра-
щения, снижение мотивации к труду, самочув-
ствия у лиц с утренним биоритмологическим 
типом указывают на необходимость коррекции 
функционального состояния организма при ра-
боте в сменном режиме, особенно при высокой 
степени напряженности труда. 

Для работников гражданской авиации прак-
тические рекомендации включают несколько 
этапов: измерение уровня утомления членов эки-
пажа, оценка риска, разработка и введение мер по 
снижению риска (правила контролируемого от-
дыха в кабине экипажа и др.). 
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I.V. Bukhtiyarov1,2, O.I. Yushkova1, M.A. Fesenko1, A.G. Merkulova1 
1Izmerov's Research Institute of Occupational Health, 31 Budennogo avenue, Moscow, 105275, Russian Federation 
2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 8 Trubetskaya Str., build. 2, Moscow, 119991, Russian 
Federation 

 
 
The papers dwells on the results obtained during fatigue risk assessment as per subjective and objective parameters in 

civil aviation crew members.  
Our research goal was to assess fatigue and overfatigue risks as per subjective and objective cardiovascular system 

parameters and central nervous system parameters in workers with morning and evening biorhythms under neuro-emotional 
workloads and shift work performed by planes crew members, air traffic controllers, and operators.  Our examined workers 
were mostly people aged 35–45 with working period equal to 5–15 years. 

Fatigue which occurred during flights was assessed subjectively by crew members questioning as per Epworth Sleep 
Scale, Karolinska Sleepiness Scale, and crew state control as per Samn-Perelli. Working efficiency was studied via PVT test 
(psychomotor vigilance test), sleep monitoring, and actigraphy. Circadian rhythms dynamics was examined as per changes in 
minimal body temperature which aircrew members had. We applied Ostberg's questionnaires to assess biorhythmologic activity 
type. Workers' functional reserves were assessed via stress testing. We calculated functional changes index to assess functional 
abilities of the circulatory system and adaptation state during a working shift in workers with various biorhythmologic types.  

The paper outlines the examination results for physiological reactions appearing in the cardiovascular system and 
central nervous system of workers with morning and evening biorhythms. We revealed that functional state peculiarities in 
operators when they performed their work tasks in a shift regime were closely connected with their biorhythmologic activity 
type. "Early risers" had more adverse physiological reactions during their work activities. We developed ways to lower risks 
related to fatigue and overfatigue caused by shift work. It was shown that regulatory mechanisms stress occurring in the 
circulatory system, lower labor motivation, and poorer health in people with the morning biorhythmologic type made it nec-
essary to correct the body functional state during shift work, especially when labor was very intense.  

Key words: neuro-emotional labor, shift work, physiological reaction, fatigue risk, biorhythmologic activity type, regu-
latory mechanism. 
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РИСКА ДЛЯ РАБОТАЮЩИХ НА ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНОМ ТРАНСПОРТЕ  
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Проведена сравнительная гигиеническая оценка факторов среды обитания и состояния здоровья населения 

и работающих на объектах железнодорожного транспорта в регионе Юго-Восточной железной дороги за период 
2012–2016 гг. Отмечена тенденция к улучшению качества среды обитания на объектах железнодорожного транс-
порта и в зоне их влияния. Данные тенденции подтверждаются снижением удельного веса проб атмосферного воз-
духа с превышением предельно допустимой концентрацией (ПДК) (в 3,8 раза), уменьшением доли нестандартных 
проб питьевой воды в распределительной сети (по санитарно-химическим показателям на 31,5 %, по микробиоло-
гическим – на 26,5 %), уменьшением доли проб почвы, не соответствующих по санитарно-химическим показателям – 
до 0, по микробиологическим – в 1,8 раза, снижением удельного веса рабочих мест с превышениями гигиенических 
нормативов физических факторов (по шуму – в 1,6 раза, по микроклимату – в 3,1 раза, освещенности – в 1,7 раза), 
уровней содержания в воздухе рабочей зоны паров и газов (в 4,3 раза), пыли и аэрозолей (в 1,6 раза). В то же время 
сохраняются негативные тенденции динамических показателей качества воды водоисточников: увеличение удель-
ного веса нестандартных проб воды по санитарно-химическим и микробиологическим показателям – на 3,4 и 29,2 % 
соответственно. Также сохраняется профессиональный риск для работников железнодорожных профессий. В ка-
честве приоритетного фактора риска определен производственный шум, что соответствует структуре профес-
сиональной заболеваемости. По Юго-Восточной железной дороге за рассматриваемый период выявлено 19 случаев 
профессиональных заболеваний. Показатель профессиональной заболеваемости снизился с 1,3 до 0,2 на 10 тысяч рабо-
тающих (по сети железных дорог – с 1,5 до 1,14 на 10 тысяч работающих). В структуре профессиональной пато-
логии нейросенсорная тугоухость составляет 63,2 % (по сети железных дорог – до 73,0 %). Самыми неблагоприят-
ными факторами риска остаются условия труда работников локомотивных бригад. 

Сохраняется воздействие негативных факторов среды обитания. Несмотря на снижение показателей первичной 
заболеваемости среди населения и среди работников ОАО «Российские железные дороги» (ОАО «РЖД») за период  
с 2012 по 2016 г. (на 13,1 и 13,6 % соответственно) в динамике отмечается рост болезней органов дыхания как среди 
общего населения (на 11,2 %), так и среди работников ОАО «РЖД» (на 18,5 %). Кроме того, болезни органов дыхания 
вносят наибольший вклад в уровень первичной заболеваемости. Ее удельный вес составляет 26,5–39,8 %, среди работни-
ков ОАО «РЖД» – 37,9 %. Отмечается, что в целом показатель заболеваемости среди работников ОАО «РЖД» выше, 
чем среди общего населения, на 34,7–43,9 % (по сети железных дорог на 24,3–36,4 %), что подтверждает дополнитель-
ное влияние вредных производственных факторов. Показано, что показатель заболеваемости с временной утратой тру-
доспособности среди работников I категории работ имеет негативную тенденцию (увеличение на 5,6 %). 

Ключевые слова: факторы среды обитания, первичная заболеваемость, профессиональные заболевания, же-
лезнодорожный транспорт, гигиеническая оценка, профессиональный риск. 
 

 
 По данным Всемирной организации здра-

воохранения создание и поддержание здоровой 
окружающей среды должно быть приоритетом 
первичной профилактики. Окружающая среда 
рассматривается как важнейший элемент охра-
ны здоровья, и различные сферы деятельности 
(например, энергетика, промышленность/произ-
водство, водоснабжение и санитария, сельское 

хозяйство, жилье, транспорт) играют решающую 
роль при формировании рисков для здоровья [1]. 

Результаты исследований свидетельству-
ют, что приоритетными факторами среды оби-
тания, влияющими на состояние здоровья насе-
ления, являются: загрязнение атмосферного 
воздуха, питьевых вод, почв и физические фак-
торы окружающей среды. В условиях ком-
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плексной химической нагрузки проживает бо-
лее 80 % населения. Факторы производствен-
ной среды также оказывают неблагоприятное 
действие на организм работника и являются 
факторами риска, способствующими развитию 
заболеваний. Гигиеническая оценка факторного 
воздействия в рамках методологии анализа 
рисков здоровью населения является одним из 
инструментов управления санитарно-эпидемио-
логической обстановкой [2–7]. 

По данным государственных докладов  
о состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия на железнодорожном транспорте 
в 2012–2016 гг. состояние среды обитания на 
территории под воздействием объектов желез-
нодорожного транспорта характеризовалось по-
ложительной динамикой. За период исследова-
ния отмечено выраженное снижение (в 3,8 раза) 
доли исследуемых проб с превышением ПДК 
по содержанию вредных веществ в атмосфер-
ном воздухе и почве, улучшение качества пить-
евой воды в распределительной сети [8–10]. 
Установлена тенденция к выраженному сниже-
нию заболеваемости с временной утратой тру-
доспособности (ЗВУТ) [11–13]. 

Целью исследования стала гигиеническая 
оценка как санитарно-эпидемиологического со-
стояния на объектах железнодорожного транс-
порта, так и оценка формирования приоритет-
ных факторов риска (на примере Юго-Восточ-
ной железной дороги). 

Материалы и методы. Изучение динамики 
основных показателей санитарно-эпидемиоло-
гической обстановки на Юго-Восточной желез-
ной дороге (как типичного региона сети желез-
ных дорог) осуществлялось в сравнении с общи-
ми показателями по сети железных дорог на 
основании данных государственной статистиче-
ской отчетности органов и учреждений Роспот-
ребнадзора по железнодорожному транспорту за 
2012–2016 гг. Целью такого сопоставления стало 
определение факторов неблагоприятного воздей-
ствия окружающей среды на здоровье железно-
дорожников. Выполнена сравнительная оценка 
показателей санитарно-эпидемиологического со-
стояния объектов окружающей среды: атмосфер-
ного воздуха, объектов хозяйственно-питьевого 
водоснабжения, почвы в зоне влияния объектов 
инфраструктуры железнодорожного транспорта; 
условий труда и профессиональной заболеваемо-
сти работников ведущих профессий железнодо-
рожного транспорта. Выполнен анализ данных 
о состоянии здоровья работников ведущих про-
фессий отрасли по показателям ЗВУТ. 

Результаты и их обсуждение. Принципы 
организационного построения территориальных 
органов и учреждений Роспотребнадзора по же-
лезнодорожному транспорту отражают специ-
фику системы управления и эксплуатации же-
лезнодорожного транспорта и заключаются в: 

– экстерриториальном обслуживании под-
надзорных объектов с учетом прохождения 
железных дорог по территории различных 
субъектов Российской Федерации и соответст-
вующего распределения железнодорожной ин-
фраструктуры; 

– осуществлении надзорной и контрольной 
функций с учетом линейного построения же-
лезнодорожной транспортной системы; 

– организации сквозного надзора и контро-
ля за безопасностью и санитарно-эпидемиоло-
гическим благополучием пассажирских и гру-
зовых перевозок. 

Структура контрольно-надзорных органов 
в системе федерального государственного са-
нитарно-эпидемиологического надзора по же-
лезнодорожному транспорту включает Управ-
ление Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия че-
ловека по железнодорожному транспорту. Его 
основная функция – прямое руководство и ко-
ординация деятельности структурных подраз-
делений по обеспечению санитарно-эпидемио-
логического благополучия на объектах желез-
нодорожного транспорта и транспортной 
инфраструктуры, и 15 территориальных отде-
лов Управления Роспотребнадзора по железно-
дорожному транспорту на 15 железных дорогах 
Российской Федерации [14,15]. 

Юго-Восточная железная дорога – филиал 
ОАО «Российские железные дороги» (ОАО 
«РЖД») занимает центральное положение по 
сети железных дорог, пролегает через Цен-
трально-Черноземный экономический район 
России и связывает восточные районы и Урал 
с центром РФ, а также районы Севера, северо-
запада и центральные с Северным Кавказом, 
Украиной и государствами Закавказья. Грани-
чит с несколькими железными дорогами: Мос-
ковской, Куйбышевской, Приволжской, Севе-
ро-Кавказской. Площадь обслуживаемых ре-
гионов составляет около 160 тыс. км, или 0,9 % 
территории Российской Федерации. Эксплуа-
тационная длина Юго-Восточной железной до-
роги составляет 4,3 тыс. км, или 5 % общей 
протяженности железных дорог. Удельный вес 
электрической тяги в освоении грузооборота 
составляет 83,6 %, остальные перевозки осуще-
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ствляются при использовании тепловой тяги. 
Юго-Восточная железная дорога имеет в своем 
составе три региона: Лискинский, Белгород-
ский и Мичуринский. В настоящее время кур-
сируют пять пар фирменных поездов с припис-
кой к Юго-Восточной железной дороге. 

Основные грузы, перевозимые по Юго-
Восточной железной дороге, – это железоруд-
ное сырье, черные металлы, строительные ма-
териалы, а также продукция агропромышлен-
ного комплекса (нефть, цемент, химические 
и минеральные удобрения, промышленное сы-
рье, флюсы). 

На контроле Юго-Восточного территори-
ального отдела Управления Роспотребнадзора 
по железнодорожному транспорту находятся в 
среднем 6,9 % от общего количества объектов 
надзора по сети железных дорог (в 2016 г. – 
1657). В структуре объектов наибольший удель-
ный вес составляют коммунальные (34,9 %) 
и промышленные (30,9 %). Доля транспортных 
средств составляет 9,0 % от общего количества, 
объектов торговли пищевыми продуктами 
и общественного питания – 23,9 %, детских 
и подростковых учреждений – 1,3 %. 

За анализируемый период (2012–2016 гг.) 
отмечается уменьшение удельного веса объек-
тов III группы санитарно-эпидемиологического 
благополучия, характеризуемых как крайне не-
удовлетворительные, – с 12,6 % в 2012 г. до 10,0 % 
в 2016 г., при среднесетевом показателе 9,1 %. 
В структуре объектов III группы санитарно-
эпидемиологического благополучия коммуналь-
ные объекты составляют 34,9 % (среднесетевой 
показатель – 34,9 %), промышленные – 30,9 % 
(среднесетевой показатель – 20,8 %), пищевые 
объекты – 23,9 % (среднесетевой показатель – 
16,3 %), транспортные средства – 9,1 % (21,4 %), 
детские и подростковые учреждения – 1,3 % 
(среднесетевой показатель – 1,9 %). 

Качество атмосферного воздуха на объек-
тах железнодорожного транспорта зависит от 
их регионально-территориального размещения 
и от расположения вблизи железных дорог хи-
мически опасных объектов. Кроме того, потен-
циальными источниками химического загряз-
нения атмосферного воздуха являются крупные 
промышленные предприятия железнодорожно-
го транспорта, хранилища нефтепродуктов, от-
крытые угольные склады, предприятия по про-
изводству и складированию деревянных шпал, 
пункты очистки, промывки и пропарки цистерн 
(при перевозке нефти и нефтепродуктов) и при-
равненные к этим пунктам объекты. Также к за-

грязнению окружающей среды на железных 
дорогах приводят железнодорожные аварии, 
периодически возникающие при перевозках 
химически опасных грузов. Разливы и выбросы 
химических веществ в окружающую среду соз-
дают риски для здоровья населения, проживаю-
щего в близлежащих населенных пунктах [16]. 

Анализ качества атмосферного воздуха на 
территориях в зоне влияния объектов железно-
дорожного транспорта показал улучшение его 
гигиенических характеристик. Удельный вес 
проб атмосферного воздуха с превышением 
предельно допустимых концентраций (ПДК) 
химических веществ суммарно по всем ингре-
диентам с 2012 по 2016 г. уменьшился в 3,8 раза 
и составил 0,4 %. Превышение более 5 ПДК реги-
стрировалось в единичных случаях (менее 0,01 %). 

По данным маршрутных и подфакельных 
исследований в зоне влияния промышленных 
предприятий железнодорожного транспорта 
также наблюдается положительная динамика 
в состоянии воздушной среды. Доля проб атмо-
сферного воздуха с превышением ПДК по всем 
основным загрязняющим веществам снизилась 
в 7,5 раза. 

Как свидетельствуют данные проведенного 
социально-гигиенического мониторинга, основ-
ными загрязняющими веществами атмосферно-
го воздуха территорий, находящихся в зоне от-
ветственности железнодорожного транспорта, 
являются: оксиды азота, сероуглерод и оксиды 
серы, оксиды углерода, сажа, предельные и не-
предельные углеводороды [14, 15]. Наиболее 
часто превышения ПДК регистрировались по 
взвешенным веществам – 2,5 % исследованных 
проб (в том числе с превышением 5 ПДК – 
0,01 %); по гидроксибензолу и его производ-
ным – 1,4 % (с превышением 5 ПДК – 0,04 %); 
по формальдегиду – 0,5 % (с превышением 
5 ПДК – 0,05 %); по углеводородам – 0,3 % 
(с превышением 5 ПДК – 0,06 %). Также реги-
стрировались превышения ПДК по содержанию 
в атмосферном воздухе серы диоксида (1,0 %), 
углерода оксида (0,9 %), азота диоксида 
(0,8 %), тяжелых металлов (0,4 %), аммиака и 
сероуглерода (0,2 %). За анализируемый период 
на территории, находящейся под влиянием же-
лезнодорожных объектов Юго-Восточной же-
лезной дороги, превышения ПДК загрязняю-
щих веществ в атмосферном воздухе регистри-
ровались только в 2016 г. по взвешенным 
веществам: суммарно по всем ингредиентам – 
0,5 % проб, не соответствующих гигиеническим 
нормативам, по взвешенным веществам – 2,4 %. 
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Питьевое водоснабжение на объектах 
Юго-Восточной железной дороги, так же как и 
в общем на сети железных дорог, осуществля-
ется в основном из подземных водоисточни-
ков, которые в общей структуре водоисточни-
ков составляют 97,95 % (135 артезианских 
скважин). По сети железных дорог в целом 
удельный вес источников централизованного 
питьевого водоснабжения, не отвечающих ги-
гиеническим требованиям, за период с 2012 по 
2016 г. уменьшился на 24,6 % и составил 
10,4 %. На Юго-Восточной железной дороге 
отмечается обратная тенденция: удельный вес 
источников централизованного питьевого во-
доснабжения, не отвечающих гигиеническим 
требованиям, с 2012 г. увеличился на 66,4 % 
и составил 21,97 %. Санитарное неблагополу-
чие источников водоснабжения в основном 
(79,2 %) обусловлено отсутствием зон сани-
тарной охраны или несоблюдением требова-
ний к их организации. Кроме того, качество 
воды из подземных водоисточников значи-
тельно хуже, чем в целом по сети железных 
дорог: удельный вес неудовлетворительных 
проб по санитарно-химическим показателям 
составлял в анализируемый период 30,8–42,6 %, 
и в 2016 г. превышал среднесетевой показа-
тель на 16,8 % (табл. 1). 

Удельный вес неудовлетворительных проб 
по микробиологическим показателям значи-
тельно ниже данного показателя по сети желез-
ных дорог. Однако в динамике по микробиоло-
гическим показателям отмечается тенденция 
к ухудшению качества воды. Удельный вес не-
удовлетворительных проб увеличился с 2,4 % 
в 2012 г. до 3,1 % в 2016 г. Несмотря на низкое 
качество воды в источниках водоснабжения, 
доброкачественной питьевой водой обеспечено 
94,6 % приписного населения Юго-Восточной 
железной дороги, что несколько выше, чем 
в целом по сети железных дорог (94,2 %). 

Оценка качества воды в распределитель-
ной сети показала улучшение как на Юго-
Восточной железной дороге, так и в целом по 

сети железных дорог. Удельный вес неудовле-
творительных проб воды по санитарно-хими-
ческим показателям уменьшился с 23,8 %  
в 2012 г. до 16,3 % в 2016 г. (по сети железных 
дорог с 17,6 до 16,7 %), по микробиологиче-
ским показателям – с 4,9 до 3,6 % (по сети же-
лезных дорог – с 4,6 до 3,2 %). Неудовлетво-
рительные санитарно-химические показатели 
питьевой воды обусловлены повышенными 
показателями жесткости и содержания железа. 

Анализ результатов контрольно-надзор-
ных мероприятий выявил, что высокие показа-
тели нестандартных проб воды, особенно по 
санитарно-химическим данным, связаны с не-
удовлетворительным состоянием коммуналь-
ных сетей, их ветхостью, несвоевременным 
выполнением ремонтных и профилактических 
работ. Низкое качество распределительных се-
тей связано с долголетней эксплуатацией, из-
менением условий в местах их прокладки, ис-
пользованием труб без антикоррозийных по-
крытий, низким качеством эксплуатируемой на 
сетях запорной арматуры. 

Наиболее распространенным загрязните-
лем территорий предприятий железнодорожно-
го транспорта являются нефть, нефтепродукты, 
мазут, дизельное топливо, масла и смазочные 
материалы, а также остатки перевозимых гру-
зов и отходов производства. Кроме того, за-
грязняют территорию строительный щебень, 
потерявший свои потребительские свойства, 
лом черных металлов, грунт, образовавшийся 
после землеройных работ, золошлаки, шпалы. 

На территории селитебной зоны отмечает-
ся рост показателей проб почвы, не отвечаю-
щих санитарно-эпидемиологическим требова-
ниям по санитарно-химическим, микробиоло-
гическим и паразитологическим показателям. 

В регионе Юго-Восточной железной доро-
ги оценка качества и санитарного состояния 
почв на объектах показала, что имеется тенден-
ция снижения доли проб, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по санитарно-хими-
ческим, микробиологическим и паразитологи-

Т а б л и ц а  1  

Динамика качественных показателей воды источников в местах водозаборов 

Подземные источники 
2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. Показатель 

по сети ЮВжд по сети ЮВжд по сети ЮВжд по сети ЮВжд по сети ЮВжд 
Санитарно-химические 31,1 34,9 30,7 42,6 32,1 38,7 31,6 30,8 30,7 36,1 
Микробиологические 6,6 2,4 6,04 3,9 6,0 2,2 5,5 1,5 4,9 3,1 

П р и м е ч а н и е :  здесь и в табл. 2 ЮВжд – Юго-Восточная железная дорога. 
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Т а б л и ц а  2  

Характеристика качества почвы 

Удельный вес проб, превышающих 
гигиенические нормативы 

В селитебной зоне 
Показатель 

2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 
Всего 5,0 3,9 5,3 5,9 2,0 0,6 0,5 0,5 2,6 2,7 Санитарно-

химические  ЮВжд 20,97 12,8 16, 4 12,2 0 0 0 0 0 0 
Всего 3,9 3,3 8,8 3,2 3,3 4,3 3,4 16,5 2,9 3,7 Микробиологи- 

ческие  ЮВжд 10,6 4,4 4, 0 4,1 5,7 0 0,8 0 1,2 0 
Всего 2,0 1,7 1,9 0,4 0,3 1,0 1,1 0,73 0,4 0,4 Паразитологи- 

ческие ЮВжд 1,4 1,2 0 1,5 1,1 0 0 0 0 0 
 

ческим показателям. Вместе с тем уровень хи-
мического загрязнения в период 2012–2016 гг. 
превышал среднесетевой показатель в 2,7 раза, 
как и уровень микробиологического загрязне-
ния почвы – на 8,4 % (табл. 2). 

В связи со спецификой подконтрольных 
объектов по сети железных дорог, основную 
долю которых составляют объекты ОАО «РЖД» 
и его дочерние и зависимые общества, лабо-
раторные исследования состояния почвы 
проводились преимущественно в зоне влия-
ния промышленных предприятий и транспор-
та (71 % исследованных проб). Наиболее вы-
сокие показатели химического загрязнения 
почв регистрировались в зоне влияния про-
мышленных предприятий и транспорта (16,8 % 
проб, превышающих гигиенические нормати-
вы), при этом приоритетными загрязнителями 
являлись нефтепродукты и соли тяжелых  
металлов. 

Анализ данных первичной заболеваемости 
населения, находящегося под воздействием се-
ти железных дорог, в динамике за анализируе-
мый период (2012–2016 гг.) показал незначи-
тельный рост общей заболеваемости на 0,07 %. 
При этом заболеваемость населения на Юго-
Восточной железной дороге снизилась на 13,1 %. 
Структура заболеваемости населения по основ-
ным классам болезней не менялась. Наиболь-
ший вклад в уровень первичной заболеваемо-
сти по Юго-Восточной железной дороге, как  
и в целом по сети железных дорог, вносили (по 
мере убывания): болезни органов дыхания 
(26,5–39,8 %), травмы, отравления и другие по-
следствия воздействия внешних причин  
(10,7–11,8 %), болезни мочеполовой системы 
(7,5–9,7 %), болезни уха и сосцевидного отро-
стка (7,5–9,4 %), болезни кожи и подкожной 
клетчатки (6,2–7,8 %). При этом в динамике 
отмечается рост болезней органов дыхания на 
11,2 % (по сети железных дорог – на 9,4 %). 

В структуре населения, находящегося под 
воздействием объектов железнодорожного 
транспорта, работники ОАО «РЖД» и его до-
черних и зависимых обществ на Юго-Вос-
точной железной дороге составляют 32,9 % 
(в среднем по сети железных дорог – 37,2 %). 
Поэтому оценка уровня вредного воздействия 
отдельных факторов трудового процесса на ра-
ботников железнодорожной отрасли является 
важной составляющей гигиенического монито-
ринга [17, 18]. 

За анализируемый период на Юго-Восточ-
ной железной дороге среди объектов, связан-
ных с обеспечением движения поездов (таких 
как заводы, ремонтные локомотивные и вагон-
ные депо, объекты службы пути, связи, электро-
снабжения), отмечается уменьшение удельного 
веса объектов III группы санитарно-эпиде-
миологического благополучия (крайне неудов-
летворительные) с 19,7 % в 2012 г. до 11,5 % 
в 2016 г. Кроме того, отмечено, что в среднем 
доля таких объектов ниже, чем в целом по сети 
железных дорог на 17,3 %. 

По данным лабораторных исследований 
воздуха рабочей зоны за 2012–2016 гг. отмеча-
ется тенденция к уменьшению удельного веса 
проб с превышением ПДК паров и газов, как 
в целом, так и по веществам 1–2-го классов 
опасности (с 2,6 до 0,6 % и с 2,3 до 1,9 % соот-
ветственно). Указанная динамика отражает си-
туацию по сети железных дорог. При улучше-
нии гигиенических характеристик воздуха ра-
бочей зоны по содержанию пыли и аэрозолей 
на объектах Юго-Восточной железной дороги 
наблюдается уменьшение удельного веса проб 
воздуха с превышением ПДК пыли и аэрозолей 
с 10,9 до 6,8 %, в том числе по веществам  
1–2-го классов опасности – с 8,9 до 0,9 %. По 
сети железных дорог в целом отмечается об-
ратная тенденция: увеличение удельного веса 
проб с превышением ПДК с 13,5 до 15,3 %, 
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в том числе по веществам 1–2-го классов опас-
ности – с 13,5 до 22,6 % [19,20]. 

На промышленных объектах в регионе 
Юго-Восточной железной дороги, так же как и 
в целом по сети железных дорог, отмечена тен-
денция к снижению удельного веса рабочих 
мест, не отвечающих гигиеническим нормати-
вам по нескольким показателям: 1) уровень 
шума – с 30,3 до 18,5 % (среднесетевой – с 24,1 
до 19,97 %); 2) параметры микроклимата – с 5,0 
до 1,6 % (с 5,3 до 4,6 %); 3) освещенность –  
с 15,6 до 9,2 % (с 19,6 до 16,9 %). По уровню 
вибрации отмечено увеличение удельного веса 
рабочих мест, не отвечающих гигиеническим 
нормативам, с 8,1 до 9,3 % при снижении сред-
несетевых показателей в динамике с 17,7 до 
10,99 % [19,20]. 

Анализ результатов контрольно-надзор-
ных мероприятий выявил, что основными при-
чинами неудовлетворительных условий труда 
в производственных помещениях являются про-
должительные сроки эксплуатации и высокая 
степень изношенности станочного и иного обо-
рудования (металлообрабатывающие, дерево-
обрабатывающие, кузнечные станки и пр.); от-
сутствие или нарушение работы вентиляции на 
рабочих местах или оборудование вентиляции 
без учета особенностей производственных про-
цессов (неправильные технические решения); 
несбалансированный тепловой режим (количе-
ство отопительных приборов в цехах недоста-
точно, работа воздушно-тепловых завес не 
сблокирована с процессом открывания ворот); 
нарушение вентиляции при проведении газо-
сварочных работ на нефиксированных рабочих 
местах, отсутствие изоляции наиболее вредных 
процессов. 

Уровень профессиональной заболеваемо-
сти имеет выраженную динамику снижения. 
С 2012 по 2016 г. количество выявленных про-
фессиональных заболеваний уменьшилось со 
133 случаев до 97, показатель заболеваемости 
снизился с 1,5 до 1,14 на 10 тысяч работающих 
(при общероссийском показателе в 2016 г. 1,47 
на 10 тысяч работающих) [16]. 

Структура профессиональных заболеваний 
по составу и нозологическим формам сущест-
венно не меняется. Наибольший удельный вес 
в  ней составляют заболевания машинистов и 
помощников машинистов (35,2–51,5 %), а так-
же путевых работников (19,3–24,3 %). Среди 
заболеваний лидирующее место занимает ней-
росенсорная тугоухость (до 73 %); второе – забо-
левания пылевой этиологии (до 13 %); третье – 
вибрационная болезнь (до 5 %). Заболевания 

периферической нервной системы (ПНС) и 
опорно-двигательного аппарата находятся на 
четвертом месте (до 9 %). 

Структура профессиональных заболеваний 
работников локомотивных бригад имеет осо-
бенности, что обусловлено характером условий 
труда. Среди заболеваний основную долю со-
ставляют нейросенсорная тугоухость (93,4 %), 
вибрационная болезнь (9,4 %), заболевания пе-
риферической нервной системы и опорно-
двигательного аппарата (1,3 %) [8–10]. 

За период 2012–2016 гг. среди работников 
Юго-Восточной железной дороги регистриро-
вались единичные случаи профессиональных 
болезней: 7, 2, 5, 4, 1 соответственно, при этом 
среди машинистов зарегистрировано 47,4 % 
всех случаев. В структуре профессиональной 
патологии превалирующее значение имеет ней-
росенсорная тугоухость, удельный вес которой 
составляет 63,2 %, болезни органов дыхания – 
26,3 %, болезни опорно-двигательного аппара-
та – 10,5 %. 

Среди работников ОАО «РЖД» в целом 
сохраняется тенденция к снижению уровня пер-
вичной заболеваемости как по Юго-Восточной 
железной дороге (–13,6 %), так и в целом по 
сети железных дорог (–8,8 %). Показатель пер-
вичной заболеваемости по Юго-Восточной же-
лезной дороге в среднем ниже, чем по сети же-
лезных дорог, на 6,99 % и составляет 528,1 ‰.  
Однако в целом показатель заболеваемости 
среди работников ОАО «РЖД» выше, чем сре-
ди общего населения, на 34,7–43,9 % (по сети 
железных дорог на 24,3–36,4 %) [17, 18]. 

В структуре первичной заболеваемости 
среди работников ОАО «РЖД» лидирующее 
место занимают болезни органов дыхания, на 
них приходится 37,9 % (по сети железных до-
рог – 36,9 %). На втором ранговом месте нахо-
дятся травмы, отравления и другие последствия 
воздействия внешних причин, что составляет 
13,1 % (по сети железных дорог – 13,7 %). На 
третьем месте – болезни кожи и подкожной 
клетчатки – 10,4 % (по сети железных дорог – 
6,5 % – пятое место); на четверном – болезни 
мочеполовой системы – 6,6 % (по сети желез-
ных дорог – 8,7 % – третье место); на пятом – 
болезни костно-мышечной системы – 4,4 % (по 
сети железных дорог – 6,9 % – четвертое ме-
сто). Кроме того, за анализируемый период от-
мечен рост первичной заболеваемости болез-
нями органов дыхания на 18,5 %, болезнями 
органов пищеварения – на 4,3 %. 

Анализ заболеваемости с временной утра-
той трудоспособности (ЗВУТ) за период с 2012 
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по 2016 г. показал снижение числа случаев 
временной нетрудоспособности на 100 рабо-
тающих с 52,4 до 48,5 и числа дней временной 
нетрудоспособности на 100 работающих – 
с 652,4 до 605,1. В то же время среди работни-
ков I категории работ, т.е. среди работников, 
непосредственно связанных с движением поез-
дов, число случаев ЗВУТ на 100 работающих 
увеличилось на 5,9 % – с 52,7 до 55,8. При этом 
число дней ЗВУТ на 100 работающих умень-
шилось на 3,3 %. 

Выводы. Таким образом, можно сделать 
вывод, что в целом в зоне влияния объектов 
Юго-Восточной железной дороги в динамике за 
2012–2016 гг. отмечается улучшение состояния 
среды обитания по большинству анализируе-
мых факторов: качество атмосферного воздуха 
по содержанию химических веществ (снижение 
удельного веса проб с превышением ПДК  
в 3,8 раза, а в зоне влияния промышленных 
предприятий – в 7,5 раза); качество питьевой 
воды в распределительной сети (снижение доли 
неудовлетворительных проб по санитарно-хи-
мическим показателям – на 31,5 %, по микро-
биологическим – на 26,5 %); качество состояния 
почвы (уменьшение доли проб, не соответст-
вующих по санитарно-химическим показате-
лям – до 0, по микробиологическим – в 1,8 раза); 
состояние условий труда работников железно-
дорожной отрасли (уменьшение удельного веса 
проб с превышением ПДК паров и газов в 4,3 раза, 
пыли и аэрозолей – в 1,6 раза, снижение удельного 
веса рабочих мест, не соответствующих гигиени-
ческим нормативам по шуму – в 1,6 раза, по мик-
роклимату – в 3,1 раза, освещенности – в 1,7 раза). 

За исследуемый период отмечается поло-
жительная динамика в распределении объектов 
железнодорожного транспорта и транспортной 
инфраструктуры по группам санитарно-эпиде-
миологического благополучия: уменьшение 
доли объектов III группы санитарно-эпидемио-
логического благополучия (крайне неудовле-
творительные) на 20,6 %. 

Вместе с тем сохраняются негативные 
тенденции в характеристиках динамических 
показателей и качества воды подземных во-

доисточников (увеличение доли источников 
водоснабжения, не соответствующих гигие-
ническим требованиям, на 66,4 %, проб воды, 
не удовлетворительных как по санитарно-
химическим, так и по микробиологическим 
показателям, на 3,4 и 29,2 % соответственно) 
и состояния условий труда на рабочих местах 
по уровню вибрации (увеличение доли рабо-
чих мест, не соответствующих нормативам, 
на 14,8 %). 

Сохраняется профессиональный риск для 
работников железнодорожных профессий. 
В качестве приоритетного фактора риска вы-
ступает производственный шум, что соответст-
вует структуре профессиональной заболевае-
мости. По Юго-Восточной железной дороге за 
рассматриваемый период выявлено 19 случаев 
профессиональных заболеваний. Показатель 
профессиональной заболеваемости снизился 
с 1,3 до 0,2 на 10 тысяч работающих (по сети 
железных дорог – с 1,5 до 1,14 на 10 тысяч ра-
ботающих). В структуре профессиональной па-
тологии нейросенсорная тугоухость составляет 
63,2 % (по сети железных дорог – до 73,0 %). 
Самыми неблагоприятными факторами риска 
остаются условия труда работников локомо-
тивных бригад. 

Сохраняется воздействие негативных фак-
торов среды обитания. Несмотря на снижение 
показателей первичной заболеваемости среди 
населения и среди работников ОАО «РЖД» за 
период с 2012 по 2016 г. (на 13,1 и 13,6 % соот-
ветственно), в динамике отмечается рост бо-
лезней органов дыхания как среди общего на-
селения (на 11,2 %), так и среди работников 
ОАО «РЖД» (на 18,5 %). Кроме того, болезни 
органов дыхания вносят наибольший вклад 
в уровень первичной заболеваемости, их удель-
ный вес составляет 26,5–39,8 %, (среди работ-
ников ОАО «РЖД» – 37,9 %). Отмечается, что 
в целом показатель заболеваемости среди ра-
ботников ОАО «РЖД» выше, чем среди общего 
населения, на 34,7–43,9 % (по сети железных 
дорог на 24,3–36,4 %), что подтверждает до-
полнительное влияние вредных производствен-
ных факторов. 
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We performed comparative hygienic assessment of environmental factors and health of population living near the 

South-Eastern railway and railroad transport workers over 21012–2016 and revealed a trend for environmental quality im-
provement both at railroad objects and on territories influenced by them. This trend was confirmed by a 3.8 times decrease 
in specific weight of atmospheric air samples with hazardous substances concentrations exceeding MPC; a decrease in 
drinking water samples taken from distribution networks which deviated from standards (by 31.5 % as per sanitary-chemical 
parameters, and by 26.5 %, as per microbiological ones); lower share of soil samples not corresponding to standards (it 
went down to 0 as per sanitary-chemical parameters, and there was a 1.8 times decrease in it as per microbiological pa-
rameters); there was also a decrease in a number of workplaces not corresponding to hygienic standards in terms of physi-
cal factors (noise, by 1.6 times lower, microclimate, by 3.1 times, luminance, by 1.7 times) and in terms of MPC levels re-
lated to vapors and gases concentrations in working area air (by 4.3 times), as well as dust and aerosols (by 1.6 times). At 
the same time there are persistent negative trends for dynamic parameters of water reservoirs quality: a specific weight of 
water samples not corresponding to standards increased, by 3.4 % as per sanitary-chemical parameters, and by 29.2 %, as 
per microbiological ones. Occupational risks for railroad transport workers still exist. Industrial noise is considered to be a 
priority risk factor and it corresponds to occupational morbidity structure. 19 occupational morbidity cases were detected at 
South-Eastern railway over the examined period. Occupational morbidity went down from 1.3 to 0.2 cases per 10 000 work-
ers (from 1.5 to 1.14 per 10 000 workers for the whole railways network). Sensorineural hearing loss amounts to 63.2 % in 
occupational pathology structure (up to 73 % for the whole railways network). Working conditions of locomotive team mem-
bers remain the most unfavorable. 

Negative environmental factors continue to exert their influence on health. Although primary morbidity among 
population in general and workers employed by "Russian Railways" PLC ("RR" PLC) over 2012–2016 (by 13.1 % and 
13.6 % correspondingly), an increase in respiratory organs diseases is detected both among population in general (by 
11.2 %), and workers employed by "RR" PLC (by 18.5 %). Besides, respiratory organs diseases make the greatest contri-
bution into primary morbidity. Their specific weight amounts to 26.5–39.8 % among population in general, and to 
37.9 %, among "RR" PLC workers. As a whole, morbidity among "RR" PLC workers employed at the South-Eastern rail-
way tends to be 34.7–43.9 % higher than among population in general (by 24.3–36.4 % for the whole railways network), 
and this fact proves there are additional negative influences exerted by occupational factors. It is also shown that mor-
bidity with temporary disability among 1st category workers has a negative trend (a 5 % increase). 

Key words: environmental factors, primary morbidity, occupational diseases, railroad transport, hygienic assessment, 
occupational risk. 
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Объектом исследования являлся нанодисперсный оксид марганца, синтезированный при взаимодействии ионов 

Mn2+ и MnO4
– в присутствии нанореакторов – мицелл цетилтриметиламмония бромида, которые не входили в со-

став конечного продукта. Методами сканирующей электронной микроскопии, рентгенофазового анализа, динами-
ческого лазерного светорассеяния, Брунауэра, Эммета, Тейлора и Баррета, Джойнера и Халенды подтверждено, 
что синтезированное вещество является наноматериалом с размером сечения частиц игольчатой формы преиму-
щественно 13–29 нм (95,6 % от общего количества частиц). 

Оценка острой ингаляционной токсичности проведена в соответствии с положениями «Методы испытания 
по воздействию химической продукции на организм человека. Острая ингаляционная токсичность – метод опреде-
ления класса острой токсичности (метод ATC)» (OECD, Test № 436: 2008, IDT). Показано, что синтезированный 
нанодисперсный оксид марганца обладает острой токсичностью при ингаляционном поступлении в виде аэрозоля. 
CL50 при 4-часовой экспозиции для крыс самцов и самок линии Wistar массой тела 190 ± 10 г и составляет 120 мг/м3. 
Клиническая картина острой интоксикации характеризуется раздражающим, нейротоксическим эффектами дей-
ствия, угнетением дыхания. По критерию CL50 (>50–500) мг/м3 тестируемое вещество относится к веществам  
2-го класса опасности (в соответствии с международной системой классификации и маркировки химических веществ 
(GHS) и к веществам 1-го класса опасности (в соответствии с ГОСТ 12.1.007.76. Классификация и общие требования 
безопасности). Полученные параметры острой ингаляционной токсичности нанодисперсного оксида марганца свиде-
тельствуют об опасности его негативного воздействия на здоровье при экспонировании работающих в процессе произ-
водства и населения селитебных территорий, а также необходимости разработки мер безопасности. 

Ключевые слова: нанодисперсный оксид марганца, аэрозоль, ингаляционная экспозиция, концентрация частиц, 
токсичность, опасность для здоровья. 
 

 
Наноразмерные частицы оксида марган-

ца – перспективный наноматериал для создания 
высокотехнологичных компонентов, исполь-
зуемых в современных отраслях отечественной 
промышленности – наноэлектронике, нанооп-
тике, нанохимии. В связи с этим в последнее 
десятилетие отмечается активный рост произ-
водства и потребления продукции, использую-
щей в качестве одного из компонентов нано-
дисперсный оксид марганца. Данное вещество 
широко применяется при производстве полу-

проводниковых термисторов [1], солнечных 
батарей, различных электроприборов, катодных 
катализаторов, наномагнитных и сорбирующих 
материалов [2]. Специфичной и перспективной 
областью применения является создания сен-
сорных электродов и биосенсоров, для которых 
могут быть использованы нитевидные частицы 
оксида марганца [3]. 

Результаты исследований  Hussan, Stefanes-
cu, Frick [4–6] позволяют предположить, что 
в определенных условиях наночастицы оксида 

__________________________
 
© Зайцева Н.В., Землянова М.А., 2018 
Зайцева Нина Владимировна – академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, научный руководитель  

(e-mail: znv@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-25-34). 
Землянова Марина Александровна – доктор медицинских наук, заведующий отделом биохимических и цитоге-

нетических методов диагностики (e-mail: zem@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 236-39-30). 

 



Н.В. Зайцева, М.А. Землянова 

Анализ риска здоровью. 2018. № 1 90 

марганца при их ингаляционном поступлении 
в организм могут вызывать негативные по-
следствия для здоровья, в том числе токсиче-
ского характера. Имеются данные об усилении 
после 24-часовой экспозиции каталитической 
генерации активных форм кислорода (АФК)  
в альвеолярных эпителиальных клетках чело-
века [6]. Обнаружено увеличение уровня на 30 
и 80 % внеклеточной и внутриклеточной окис-
ленной формы глутатина (GSSG) соответст-
венно [4]. Elder et al. и Oberdorster [7, 8] опи-
сывают условия, при которых наночастицы 
оксида марганца размером до 30 нм проявляют 
способность проникать по обонятельному нер-
ву в нейроноподобные клетки PC-12 головного 
мозга, а также накапливаться в астроцитах, 
других клетках головного мозга [8, 9]. 
В экспериментах исследователи наблюдали 
незначительное угнетение митохондриальной 
деятельности с дозозависимым снижением 
содержания дофамина и его метаболитов: ди-
гидроксифенилуксусной кислоты и гомова-
нилиновой кислоты. Показано, что установ-
ленным явлениям сопутствуют значительное 
увеличение АФК [5, 10], нейродегенератив-
ные нарушения уже через 2–3 недели экспо-
зиции [7, 8], активация протеолитического рас-
щепления, опосредованного каспазой-3 и проте-
инкиназой Сδ (ферментами, участвующими в 
процессах апоптоза, некроза и воспалительных 
процессах). Показана и активация цикла фос-
форилирования [10–13]. Crittenden и Filipov 
[14] описали, что рост концентрации частиц 
наноксида марганца вызывает линейное уве-
личение уровня p38 мутагенактивной проте-
инкиназы. Последняя, в свою очередь, явля-
ется пусковым механизмом апоптоза, преж-
девременной клеточной гибели. Elder et al. [7] 
указали на факты, свидетельствующие о том, 
что при воздействии вещества в среднем моз-
ге и полосатом теле, в обонятельной луковице 
и лобной коре вдвое усиливается экспрессия 
гена фактора некроза опухоли-α. Установле-
но, что длительная ингаляционная экспозиция 
наночастиц оксида марганца формирует акти-
вацию белка трансферрина в дофаминергиче-
ских нервных клетках. Выявлены также 
структурные изменения в белках Beclin 1 и 
LC3, что, в свою очередь, может указывать на 
потенциальную активацию процесса аутофа-
гии [5].  

В связи с этим для массового и эффектив-
ного внедрения перспективных технологий ис-
пользования наноразмерного оксида марганца 
в промышленном производстве вопросы обес-
печения безопасности работающих и населения 
являются актуальным. При этом особую значи-
мость приобретает задача изучения параметров 
токсичности аэрозоля нанодисперсного оксида 
марганца при ингаляционном поступлении 
в организм [15]. 

Материалы и методы. Эксперимент про-
водили на водной суспензии нанодисперсного 
оксида марганца, синтезированной прямым 
взаимодействием ионов Mn2+ и MnO4 с приме-
нением мицелл цетилтриметиламмония броми-
да (СТАВ, C16H33(CH3)3NBr) как нанореакторов 
[16]. Навеску СТАВ растворяли в спирте при 
комнатной температуре в течение 30 минут при 
интенсивном перемешивании (CTAB/EtOH = 
1:10). В спиртовый раствор CTAB добавляли 
водный раствор 0,4 М MnSO4⋅5H2O. Смесь по-
стоянно перемешивали в течение 24 часов и по 
каплям медленно вводили в нее 0,05 М водный 
раствор KMnO4. Полученную смесь еще в те-
чение суток перемешивали до завершения 
реакции. Темно-коричневый осадок промыва-
ли дистиллированной водой. Цетилтримети-
ламмония бромид удаляли экстракцией эта-
нолом. Степень экстракции – не менее 98 %. 
Остаточную концентрацию цетилтриметилам-
мония бромида после экстракции определяли 
методом хромато-масс-спектрометрии с тан-
демным детектором Agilent. Матриксом сус-
пензии являлась бидистиллированная вода, 
соответствующая ТУ 6-09-2502-771. 

Размер и форму частиц оксида марганца 
в водной суспензии оценивали методом дина-
мического лазерного светорассеяния на анали-
заторе Horiba LB-550 (Horiba, Япония) (отдел 
химико-аналитических методов исследования 
ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения), ме-
тодом электронной микроскопии на скани-
рующем микроскопе высокого разрешения  
(3–10 нм, максимальное увеличение 300000Х) 
S-3400N (HITACHI, Япония) с приставкой для 
рентгеновского энергодисперсионного микро-
анализа (Bruker, Германия) (кафедра химиче-
ской технологии ФГБОУ ВО «Пермский на-
циональный исследовательский политехниче-
ский университет»). 

__________________________ 
 
1 ТУ 6-09-2502-77. Вода особо чистая марки ОСЧ 27-5. Технические условия. – М., 1978. – 31 с. 
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Текстурные параметры определяли сорб-
цией азота при температуре –196 °С на приборе 
ASAP 2020 (Micromeritics, США) после дегаза-
ции исследуемого материала в вакууме в тече-
ние 3 часов. Удельную площадь поверхности 
образцов (SBET) рассчитывали по методу, пред-
ложенному Брунауэром, Эмметом и Тейлором 
[17]. Общий объем пор (Vtot) рассчитывали из 
количества азота, адсорбированного при отно-
сительном давлении р/р0 ≈ 0,99. Распределение 
пор по размерам определяли по изотермам де-
сорбции, используя метод Баррета, Джойнера 
и Халенды [18]. Структуру образца исследова-
ли методом рентгенофазового анализа на ди-
фрактометре XRD-7000, Shimadzu, в условиях  
CuKα-излучения в интервале углов 2α = 1–8°. 

Массовую концентрацию оксида марганца 
в суспензии определяли с помощью масс-спек-
трометрии с индуктивно связанной плазмой 
(приборное обеспечение – Agilent 7500cx с окто-
польной реакционной/столкновительной ячей-
кой). Газ-реактант – гелий. Перед выполнени-
ем измерений с помощью ультразвукового  
гомогенизатора Sonopuls Hd 3200, фирма 
Bandelin, проводили диспергирование вещест-
ва с целью разрушения агрегатов и агломера-
тов, возможно, образовавшихся в результате 
старения образца. Равномерного распределе-
ния частиц в объеме добивались непрерывной 
пульсацией в течение 2 минут при комнатной 
температуре. 

Оценку острой токсичности нанодисперс-
ного оксида марганца при ингаляционном по-
ступлении в виде аэрозоля проводили в поряд-
ке, установленном ГОСТ 32646-20142. Острый 
эксперимент осуществляли на половозрелых 
крысах самцах и самках линии Wistar с массой 
тела 190 ± 10 г. Все животные содержались по 
две особи в клетках стандартного размера из 
полипропилена. До начала эксперимента был 
выдержан 14-дневный карантин. Виварий был 
оборудован вентиляцией, температура возду-
ха поддерживалась на уровне 23,0 ± 2,0 °C, 
влажность – на уровне 60,0 ± 5,0 %. Животные 
были обеспечены полноценным полусинтети-
ческим рационом питания. Доступ к пище и 
воде не ограничивали. Все исследования и про-
цедуры строго соответствовали принципам и 

стандартам Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных3, что контролировалось 
этическим комитетом научного центра, на базе 
которого проводились исследования. 

Ингаляционное поступления наноксида 
марганца обеспечивали в ингаляционной систе-
ме с камерой для всего тела типа TSE Systems 
GmbH и интегрированным программным  
модулем. Предотвращение заглатывания частиц  
примеси с поверхности тела достигалось разме-
щением экспериментальных животных специ-
альных индивидуальных домиках. Эксперимен-
тальные животные составили две опытные 
группы, в каждой их которых было по три самки 
и три самца. Ингаляционная экспозиция первой 
опытной группы составила 4 часа при концен-
трации оксида марганца 0,05 мг/дм3; второй 
группы также 4 часа, но при концентрации при-
меси на уровне 0,5 мг/дм3. Приток и отток воз-
духа в ингаляционную камеру осуществляли со 
скоростью 10 л/мин. Скорость подачи суспензии 
в генератор аэрозоля составила 0,014 мл/мин и 
0,17 мл/мин соответственно. Это позволяло соз-
дать в камере равномерную циркуляцию веще-
ства. Давление внутри камеры поддерживалось 
на уровне – 0,2 ± 0,2 миллибара. Температуру 
обеспечивали порядка 22–25 °С. Уровень со-
держания кислорода в камере составлял около 
19 %, углекислого газа – не более 1 %.  

Реально создаваемую концентрацию окси-
да марганца в ингаляционной камере оценива-
ли методом масс-спектрометрии с индуктивно 
связанной плазмой на приборе Agilent 7500cx. 
Отбор проб воздуха проводили со скоростью 
0,5 л/мин в течение 5 минут через 2 и 4 часа 
экспозиции на фильтр АФА-ВГ-10-1 со скоро-
стью 2 л/мин в течение 5 минут. Определение 
количества наночастиц в камере (концентра-
ции) выполнено с использованием диффузион-
ного аэрозольного спектрометра, произведен-
ного ООО «АэроНаноТех» (Россия). 

Корма во время экспозиции эксперимен-
тальные животные не получали. 

По завершении экспозиции за животными 
наблюдали в течение четырех дней, принимая 
во внимание эффекты возможной отложенной 
токсичности. Класс опасности по критерию 
средней смертельной концентрации вещества 

__________________________
 
 2 ГОСТ 32646-2014. Методы испытания по воздействию химической продукции на организм человека. Острая ин-

галяционная токсичность – метод определения класса острой токсичности (метод АТС) [Электронный ресурс]. – М.: 
Стандартинформ, 2015. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200116047 (дата обращения: 28.07.2017). 

3 Европейская конвенция по защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных и иных це-
лей. – Страсбург, 1986. – 13 c. 
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(CL50) определяли по показателям гибели жи-
вотных с применением алгоритма, представ-
ленного в ГОСТ 32646-20141, а также в соот-
ветствии с ГОСТ 12.1.007.764. 

Результаты и их обсуждение. Исследова-
ние суспензии образца в концентрации 36,0 ± 
± 2,3 мг/мл с остаточным содержанием CTAB 
в суспензии ниже порога определения 
(0,00001 мг/мл) показало, что распределение 
частиц по размеру, соответствующего размеру 
поперечного сечения, имеет следующий вид: 
13 нм (1,2 % от общего количества частиц), 
15–29 нм (94,3 % от общего количества час-
тиц), 33–87 нм (4,1 % от общего количества 
частиц). Наибольшая доля в суспензии прихо-
дится на частицы размером 19 ± 4 нм (41,2 % 
от общего количество) (табл. 1). 

По результатам сканирующей электронной 
микроскопии установлено, что визуализируе-
мые частицы (частицы более 20 нм) в основном 
имеют нитевидную форму (97,8 % от общего 
количества видимых частиц). 

Изотерма адсорбции – десорбции азота со-
ответствует IV типу (изотерма с четко выражен-
ной капиллярной конденсацией). Форма петли 
гистерезиса принадлежит к Н3-типу с выражен-
ной областью заполнения мезопор в интервале 
относительных давлений (р/р0) 0,7–1,0. Заполне-
ние мезопор в области более высоких относи-
тельных давлений подтверждает присутствие 
мезопор крупного диаметра (рис. 2). Удельная 
площадь поверхности частиц нанодисперсного 
оксида марганца составила 150,23 м2/г, общий 
объем пор – 0,676 см3/г. По данным рентгенофа-
зового анализа установлено отсутствие упоря-
доченной структуры мезопор (рис. 3). 

Т а б л и ц а  1  
Дисперсность наночастиц оксида марганца 

в водной суспензии 

Размер частиц  
в суспензии, 

мкм 

Доля  
частиц,  

%  

Размер частиц  
в суспензии, 

мкм 

Доля  
частиц,  

%  
0,0131 1,2 0,0387 0,38 
0,0150 9,6 0,0443 0,64 
0,0171 16,4 0,0507 0,90 
0,0196 20,0 0,0581 0,73 
0,0225 21,2 0,0666 0,42 
0,0257 13,9 0,0762 0,39 
0,0295 13,2 0,0873 0,15 
0,0338 0,44   

 

Рис. 1. Изображение частиц нанодисперсного  
оксида марганца методом сканирующей  

электронной микроскопии 

 

Рис. 2. Изотерма адсорбции – десорбции азота (а) 
и распределение пор по размерам d (нм) (б)  

нанодисперсного оксида марганца 

 
Рис. 3. Рентгенограмма нанодисперсного  

оксида марганца 

__________________________ 
 
 4 ГОСТ 12.1.007-76. Система стандартов безопасности труда (ССБТ). Вредные вещества. Классификация и общие 

требования безопасности (с Изменениями № 1, 2) [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/5200233 
(дата обращения: 28.07.2017). 
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Данные по физическим параметрам нано-
частиц оксида марганца, синтезированных ме-
тодом темплатного синтеза, соответствовали 
характеристикам, требуемым для создания сен-
сорных электродов [3], и корректного модели-
рования острой ингаляционной экспозиции.  

Данные аналитических измерений свиде-
тельствовали, что при задаваемой концентра-
ции оксида марганца 0,05 мг/л в ингаляционной 
камере формируется фактическая концентрация 
на уровне 0,029 ± 0,001 мг/дм3, при задаваемой 
концентрации 0,6 мг/л – 0,472 ± 0,005 мг/л.  
Результаты измерения количества наночастиц 
в воздухе камеры показали, что при подаче  
в камеру нанодисперсная фракция, переходя  
в аэрозоль, не агломерирует до микрометрового 
диапазона (табл. 2). Наибольшее количество 
частиц при исследованных фактических кон-
центрациях через 2 и 4 часа экспозиции не пре-
вышало размерности 100 нм. 

Клиническая картина эффектов на началь-
ном этапе острой интоксикации аэрозолем на-
нодисперсного оксида марганца в фактической 
концентрации 0,029 ± 0,001 мг/л характеризо-
валась появлением у всех животных чихания, 
кашля, прозрачных отделений из носа, что сви-
детельствовало о раздражением дыхательных 
путей. С третьего по четвертый час экспозиции 
у животных регистрировали учащенное дыха-
ние, отдышку. При этом исследователи регист-
рировали у животных участие в акте дыхания 

вспомогательной мускулатуры, вынужденную 
позу (выгибание спины, наклон головы и т.п.). 
С четвертого часа экспозиции у животных от-
мечали развитие угнетенного состояния с сим-
птомами заторможенности, отсутствием реак-
ции на звуковые раздражители, нарушением 
координации движения. В течение 24 часов по-
сле экспозиции у экспериментальных живот-
ных фиксировали дрожь тела, отсутствие дви-
гательной активности, крайне слабую реакцию 
на звуковые раздражители, отказ от корма и 
воды. Через 72 часа после ингаляционного воз-
действия признаков угнетенного состояния не 
наблюдалось, животные поедали корм. Однако 
отмечено, что двигательная активность и реак-
ция на звуковые раздражители были снижена. 
Гибели животных в эксперименте за период 
96 часов наблюдения не зарегистрировано. 

Клиническая картина интоксикации живот-
ных в условиях воздействия аэрозоля нанодис-
персного оксида марганца в фактической кон-
центрации 0,472 ± 0,005 мг/л была несколько 
иной. Так, дыхательная недостаточность была 
отмечена уже с 30-й минуты экспозиции, Через 
3 часа были отмечены угнетение дыхания и ги-
бель животных. Зафиксировано, что перед при-
нятием бокового положения животные были 
заторможены, реакция на звуковые раздражите-
ли и двигательная активность отсутствовали. 
83 % экспонированных животных гибли в период 
150–190 минут от начала эксперимента (табл. 3). 

Т а б л и ц а  2  

Результаты исследований концентрации и размера частиц нанодисперсного оксида  
марганца в воздухе ингаляционной камеры 

Показатель 
Исходный  
уровень  

Через 2 часа 
 экспозиции 

Через 4 часа  
экспозиции 

Концентрация оксида марганца, мг/дм3 0,002 0,456 0,472 
Концентрация частиц при 0–20 нм, ед./дм3 63 10421 9980 
Концентрация частиц при 20–40 нм, ед./дм3 48 35 930 31 207 
Концентрация частиц при 40–60 нм, ед./дм3 42 35 602 36 783 
Концентрация частиц при 60–80 нм, ед./дм3 22 26 370 25 809 
Концентрация частиц при 80–100 нм, ед./дм3 8 17 783 14 320 

Т а б л и ц а  3  

Динамика гибели экспериментальных животных при исследовании острой ингаляционной  
токсичности аэрозоля водной суспензии нанодисперсного оксида марганца 

Сроки наблюдения 
в сутках (часах) 

Число погибших  
животных Группа  

животных 

Фактическая  
концентрация, 

мг/л 

Число 
животных  

в группе, абс. 1 (1) 2 (2) 3 (3) 4 (6) абс. % 

 № 1 0,029 ± 0,001 6 0/6 0/6 0/6 0/6 0 0 
 № 2 0,472 ± 0,005 6 0/6 0/6 5/6 6/6 6 100 
 



Н.В. Зайцева, М.А. Землянова 

Анализ риска здоровью. 2018. № 1 94 

В соответствии с процедурой оценки пара-
метры острой ингаляционной токсичности CL50 

исследованного нанодисперсного оксида мар-
ганца приняли на уровне 120 мг/м3. Данная кон-
центрация укладывается в диапазон 50–500 мг/м3, 
что позволяет отнести исследуемое вещество – 
наноразмерный оксид марганца – к веществам  
2-го класса опасности по Международной сис-
теме классификации и маркировки химических 
веществ (GHS) и к веществам 1-го класса опас-
ности в соответствии с ГОСТ 12.1.007.763. 

В процессе производства сенсорных элек-
тродов и аккумуляторных батарей применение 
в качестве активной матрицы нитевидных час-
тиц нанодисперсного оксида марганца рассмат-
ривается как высокоперспективное направление. 
Применение вещества обусловливает его вероят-
ное появление в воздухе рабочей зоны и даль-
нейшее распространение на прилегающие терри-
тории. Это определяет опасность ингаляционной 
экспозиции работников, занятых на производст-
ве, и населения селитебных территорий. 

Полученные в рамках исследования резуль-
таты свидетельствуют о способности исследуе-
мых наноразмерных частиц оксида марганца вы-
зывать негативные эффекты: раздражающий, 
нейротоксический, угнетение дыхания, сочетание 
которых могло обусловить гибель животных. 

Наличие токсического эффекта вещества в 
отношении клеток нервной системы, развития 
негативных нейропсихологических эффектов 
при низкодозовом воздействии доказано как 
для наночастиц оксида марганца, так и для его 
микродисперсного аналога [10, 12, 19]. В осно-
ве нейротоксического механизма действия мо-
жет лежать нарушение функций мембран ней-
ронов в результате перекисного окисления 
мембранных липидов, вызванного прямым ци-
тотоксическим действием наночастиц, установ-
ленным для дофаминэргических нейронов [10, 
12, 20]. Данный эффект у нанодисперсных час-
тиц может быть более выраженным по сравне-

нию с действием микродисперсного аналога 
в связи с большей удельной площадью поверх-
ности нанодисперсных частиц. Клиническая 
картина острой интоксикации подтверждает 
описанный механизм токсического действия 
нанодисперсных частиц оксида марганца в ра-
нее проведенных исследованиях [21]. Развитие 
дыхательной недостаточности может быть свя-
зано с потенциальной возможностью исследуе-
мых наночастиц вызывать воспалительные  
изменения с последующим апоптозом альвео-
лярных эпителиоцитов. При этом, обладая 
большей резистентностью к мукоцилиарному 
удалению, наноразмерные частицы оксида мар-
ганца более длительно контактируют с клетка-
ми дыхательных путей по сравнению с микро-
дисперсным аналогом [22]. По величине CL50, 
равной 120 мг/м3, нанодисперсный оксид мар-
ганца относится к веществам 2-го класса опас-
ности в соответствии с Международной клас-
сификацией опасности химических соединений 
[23] и к веществам 1-го класса опасности в со-
ответствии с ГОСТ 12.1.007.763. 

Выводы. Нанодисперсный оксид марганца 
с размером сечения частиц нитевидной фор-
мы преимущественно 13–29 нм обладает ост-
рой токсичностью при ингаляционном посту-
плении в виде аэрозоля. CL50 при 4-часовой 
экспозиции для крыс линии Wistar составляет 

120 мг/м3. Клиническая картина острой инга-
ляционной экспозиции характеризуется раз-
дражающим, нейротоксическим эффектами 
действия, угнетением дыхания. Нейротокси-
ческий эффект сохраняется у выживших экс-
периментальных животных через 92 часа по-
сле экспозиции. Таким образом, можно отне-
сти нанодисперсный оксид марганца ко 2-му 
классу опасности (по критерию CL50) в соот-
ветствии с Международной классификацией 
опасности химических соединений (GHS)  
и к 1-му классу опасности в соответствии  
с ГОСТ 12.1.007.763. 
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Our research object was nanodisperse manganese oxide synthesized at Mn2+ and MnO4 ions interaction when nano-

reactors, namely bromide cetyltrimethylammonium micelles, were present but they didn't become a part of an end product. 
We applied scanning electronic microscopy, X-ray phase analysis, dynamic laser light scattering, Brunauer, Emmeth, Taylor 
and Barret, and Joyner and Halenda techniques to confirm that the synthesized substance was a nanomaterial with particles 
sections having a needle form and being equal to mostly 13–29 nanometers (95.6 % of the total particles number). 

Acute inhalation toxicity was assessed in conformity with the procedures stated in “OECD Guidelines for the Test-
ing of Chemicals, Section 4: Health Effects, Acute Inhalation Toxicity – Acute Toxic Class Method” (OECD, Test № 
436:2008, IDT); it revealed that synthesized nanodisperse manganese oxide had acute toxicity when it was inhaled as an 
aerosol. CL50 under 4-hours exposure which male and female Wistar rats with body weight being equal to 190 ± 10 grams 
had to undergo was 120 mg/m3. Acute intoxication had the following clinical picture: irritating and neurotoxic effects, 
and respiratory depression. As per CL50 criterion (>50–500) mg/m3 the tested substance is of the 2nd hazard degree 
(in accordance with the Globally Harmonized System of Classification and Labelling of Chemicals (GHS) and of the 1st 
hazard degree (according to the State Standard 12.1.007.76. Classification and general safety requirements). The ob-
tained inhalation toxicity parameters which nanodisperse manganese oxide has prove the substance can exert hazardous 
impacts on workers' health when they are exposed to it at the work places or on population health; they also call for 
safety precautions development.  

Key words: nanodisperse manganese oxide, aerosol, inhalation exposure, particles concentration, toxicity, health hazard. 
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ВЛИЯНИЕ НОВЫХ ПРОИЗВОДНЫХ ПИРИМИДИН-4-ОНА  
НА ПОКАЗАТЕЛИ АУТОРЕГУЛЯЦИИ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ  
И ВАЗОДИЛАТИРУЮЩУЮ ФУНКЦИЮ ЭНДОТЕЛИЯ СОСУДОВ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА КРЫС НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ГЕМИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ 

А.В. Воронков, А.С. Лысенко, А.Ф. Бандура 

Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал Волгоградского государственного медицинского 
университета, Россия, 357532, г. Пятигорск, пр. Калинина, 11 
 

 
Изучалось влияние новых производных пиримидин-4-она под шифрами БЛ0 и БЛ2 на показатели ауторегуляции 

церебральной гемодинамики и вазодилатирующую функцию эндотелия сосудов головного мозга как факторов риска 
развития ишемических и геморрагических инсультов на фоне хронической гемической гипоксии. 

В эксперименте на белых крысах линии Wistar доказано, что эндотелиальная дисфункция, которая развивает-
ся на фоне хронической гемической гипоксии, приводит к нарушению эндотелийопосредованных механизмов ауторе-
гуляции мозгового кровообращения у крыс. Гипоксия моделировалась путем свободного доступа животных к 0,2 % 
раствору нитрита натрия вместо обычной питьевой воды. Эндотелиальную дисфункцию подтверждали по нару-
шению реакции вазодилатации и вазоконстрикции при внутривенном введение ацетилхолина (0,1 мг/кг) и нитро-L-
аргинина метилового эфира гидрохлорида (10 мг/кг). Скорость мозгового кровотока измеряли при помощи ультра-
звукового допплерографа ММ-Д-К-Minimax Doppler v.2.1. Ауторегуляцию мозгового кровообращения оценивали по 
результатам компрессионного теста, который позволяет рассчитать коэффициент овершута и силу ауторегуля-
ции. Исследуемые производные пиримидин-4-она и препараты сравнения вводили перорально за 60 минут до снятия 
показателей. Доза мексидола рассчитывалась исходя из межвидового пересчета максимальной суточной дозы для 
человека. Доза ницерголина была взята как наиболее эффективная по литературным данным 

Применение на фоне хронической гемической гипоксии новых производных пиримидин-4-она БЛ0 и БЛ2 увели-
чивает коэффициент овершута достоверно выше, чем в группе негативного контроля, но не оказывает положи-
тельного влияния на показатель коллатерального резерва – силу ауторегуляции. БЛ0 и БЛ2 улучшают вазодилати-
рующую функцию эндотелия на внутривенное введение ацетилхолина (0,1 мг/кг) и не оказывают влияния на вазокон-
стрикторную функцию при внутривенном введение L-NAME (10 мг/кг). Исследуемое вещество БЛ0 оказывает более 
выраженный фармакологический эффект, превосходя второе соединение БЛ2 и препараты сравнения (мексидол 
и ницерголин) по некоторым показателям. 

Ключевые слова: крысы, хроническая гемическая гипоксия, ауторегуляция церебральной гемодинамики, новые 
производные пиримидин-4-она, мексидол, ницерголин. 
 

 
Нарушение эндотелиальной функции, как 

известно, существенно повышает риск развития 
ишемических и геморрагических инсультов, 
приводящих к гибели или серьезной инвалиди-
зации больных [1–3]. Основным патогенетиче-
ским звеном развития функциональной недос-
таточности эндотелия является активация окис-
лительного стресса при различных видах 
гипоксии, в том числе гемической [4, 5]. Окис-
лительный стресс интенсифицирует нарушения 

кровообращения, повреждение эндотелия сосу-
дов, изменения выработки оксида азота, отри-
цательные реологические изменения и т.д., что 
ухудшает течение основного патологического 
процесса [6–8]. Эндотелиальная дисфункция 
приводит к нарушению механизмов ауторегу-
ляции мозгового кровотока, основной функци-
ей которой является поддержание постоянной 
скорости в церебральных сосудах [9–14]. Необ-
ходимость поиска средств минимизации рисков 
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развития патологий, связанных с нарушением 
ауторегуляции церебральной гемодинамики в 
условиях гипоксических состояний головного 
мозга, является актуальной и интересной. 

Цель исследования – изучить влияние 
новых производных пиримидин-4-она БЛ0 и 
БЛ2 на показатели ауторегуляции мозгового 
кровообращения и вазодилатирующую функ-
цию эндотелия сосудов головного мозга крыс 
на фоне хронической гемической гипоксии. 

Материалы и методы. Эксперимент был 
выполнен на 60 крысах-самцах линии Wistar 
массой 200–250 грамм. Животные были разде-
лены на шесть групп (n = 10): первая группа – 
интактная; вторая – животные с хронической 
гемической гипоксией; третья – животные с хро-
нической гемической гипоксией, получающие 
новое производное пиримидин-4-она БЛ0 
(50 мг/кг); четвертая – животные с хронической 
гемической гипоксией, которые получали новое 
производное пиримидин-4-она БЛ2 (50 мг/кг); 
5-я – животные с хронической гемической ги-
поксией, получающие препарат сравнения мек-
сидол (74 мг/кг) [15]; 6-я – животные с хрониче-
ской гемической гипоксией, получающие пре-
парат сравнения ницерголин (10 мг/кг). 

Хроническую гемическую гипоксию мо-
делировали свободным доступом животных 
к 0,2 % раствору натрия нитрита вместо обыч-
ной воды в течение 14 дней [9, 16]. 

Новые исследуемые производные пирими-
дин-4-она и препараты сравнения вводили пе-
рорально за 60 минут до снятия показателей. 
Доза мексидола рассчитывалась исходя из 
межвидового пересчета максимальной суточ-
ной дозы для человека. Доза ницерголина была 
взята как наиболее эффективная по литератур-
ным данным [17]. 

Через две недели формирования хрониче-
ской гемической гипоксии проводили оценку 
функциональности эндотелия сосудов головно-
го мозга [11, 18]. 

Способность сосудов головного мозга к са-
морегуляции оценивали по результатам каро-
тидного теста. Компрессия общей сонной арте-
рии приводит к резкому снижению скорости 
кровотока, а декомпрессия – к резкому увели-
чению линейной скорости. Данные этого теста 
позволяют оценить резервы ауторегуляции по 
расчетным коэффициентам: коэффициенту 
овершута (КО) (1) и силе ауторегуляции (2): 

 3

1

КО
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V
= ,  (1) 

 3 2
2

1
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V V

V
=  ,  (2) 

где   V1 – скорость мозгового кровотока до 
компрессии; 

V2 – скорость мозгового кровотока во вре-
мя компрессии; 

V3 – скорость мозгового кровотока после 
деокклюзии. 

Статистическую обработку данных прово-
дили при помощи стандартного пакета Microsoft 
Office Excel 2010. Достоверность оценивали по 
критерию Манна–Уитни. 

Результаты и их обсуждение. В результа-
те компрессионного теста значение коэффици-
ента овершута в контрольной группе составило 
1,01 ± 0,02 и было достоверно ниже такового 
в интактной группе – 1,25 ± 0,03. В группах жи-
вотных, которые за 60 минут до снятия показа-
телей получали новые производные пиримидин-
4-она БЛ0 и БЛ2, значения коэффициента овер-
шута были достоверно выше данных контрольной 
группы и ниже, чем в интактной, но превосходи-
ли данные, связанные с применением препарата 
сравнения – мексидола. У животных, которые по-
лучали препараты сравнения (мексидол и нецер-
голин), значения коэффициента овершута имели 
тенденцию роста, но значимо не отличались от 
показателей контрольной группы (рис. 1).  

 
Рис. 1. Значение коэффициента овершута 

 в экспериментальных группах: 
* – достоверно относительно интактной  

группы (р < 0,05); # – достоверно относительно  
контрольной группы (р < 0,05); α – достоверно  

относительно группы, которая получала  
мексидол (р < 0,05) 

Сила ауторегуляции в контрольной группе 
имела значение 0,61 ± 0,041, что достоверно 
ниже таковых в интактной группе, в которой 
этот показатель составил 0,80 ± 0,043. У жи-
вотных, получавших исследуемые вещества 
БЛ0 и БЛ2, а также мексидол, показатели силы 
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ауторегуляции не имели достоверных отличий 
от контрольной группы и были ниже, чем зна-
чения интактной группы. В группе, которая по-
лучала препарат сравнения – ницерголин, пока-
затель силы ауторегуляции не имел достовер-
ных отличий ни относительно контрольной 
группы, ни относительно интактной (рис. 2). 

Исследование реактивности сосудов го-
ловного мозга на ультразвуковом допплерогра-
фе показало, что в контрольной группе реакция 
вазодилатации на внутривенное введение АЦХ 
(0,1 мг/кг) была достоверна ниже, чем в интакт-
ной, и составила 12,7 ± 1,58 %, а в интактной 
группе этот показатель был равен 23,7 ± 2,14 %. 
Исследуемые новые производные пиримидин-
4-она БЛ0 и БЛ2, а также препараты сравнения 
мексидол и ницерголин достоверно увеличива-
ли реакцию сосудов на внутривенное введение 
модулятора эндогенного оксида азота относи-
тельно контрольной группы. Стоит отметить, 
что в группе, которая получала мексидол, уве-
личение скорости мозгового кровотока соста-
вило 35,2 ± 2,09 %, что достоверно выше пока-
зателей интактной группы. Реакция вазодила-
тации у крыс, которые получали БЛ0, имела 
тенденцию превышения данных интактной 
группы, но не имела достоверного отличия, од-
нако значения были ниже таковых группы, по-
лучавшей мексидол, – 28,0 ± 1,81 %. 

Уменьшение скорости мозгового кровотока 
на внутривенное введение L-NAME (10 мг/кг) 
в контрольной группе составило – 11,5 ± 1,43 %, 
что достоверно меньше значений интактной 
группы, в которой этот показатель составил –
22,0 ± 1,44 %. У животных, которые получали 
БЛ0, БЛ2 и мексидол, реакция вазоконстрикции 
была достоверно ниже значений интактной груп-
пы и не имела значимого отличия от таковой  
в контрольной.  На фоне применения ницерголина 

 
Рис. 2. Значения силы ауторегуляции  

церебральной гемодинамики в экспериментальных 
группах: * – достоверно относительно интактной 

 группы  (р < 0,05) 

уменьшение скорости мозгового кровотока при 
внутривенном введение ингибитора e-NOS со-
ставило – 21,0 ± 2,1 %, что достоверно выше 
значений контрольной группы и не отличается 
от показателей у интактных животных (рис. 3). 

Уменьшение реакции вазодилатации при 
внутривенном введении ацетилхолина и вазоко-
стрикции при внутривенном введении L-NAME 
на 50 % в контрольной группе относительно 
интактной на фоне хронической гемической 
ишемии с учетом достоверного снижения ко-
эффициента овершута и силы ауторегуляции 
свидетельствует о нарушении эндотелийопос-
редованных механизмов ауторегуляции цереб-
ральной гемодинамики. 

Выводы. Применение новых производных 
пиримидин-4-она БЛ0 и БЛ2 в равной степени 
увеличивает коэффициент овершута относи-
тельно контрольной группы, превосходя препа-
раты сравнения. Изучаемые соединения и пре-
параты сравнения не оказали положительного 
влияния на силу ауторегуляции. БЛ0, БЛ2, мек-
сидол и ницерголин восстанавливали вазодила-
тирующую функцию эндотелия на внутривенное 
введение ацетилхолина относительно контроль-
ной группы. Несмотря на превосходство мекси-
дола, новое производное пиримидин-4-она БЛ0 
уступает ему в незначительной степени. 

Таким образом, исходя из совокупности 
полученных данных, можно сделать вывод, что 
новые производные пиримидин-4-она БЛ0 и БЛ2 
оказывают положительное влияние на показате-
ли ауторегуляции церебральной гемодинамики и 
вазодилатирующую функцию эндотелия и пре-
восходят по некоторым показателям препараты 
сравнения, что вызывает интерес к их дальней-
шему исследованию с позиции оценки и мини-
мизации рисков для здоровья человека. 

 
Рис. 3. Доля (%) изменения скорости мозгового  

кровотока на внутривенное введение АЦХ и L-NAME: 
* – достоверно относительно интактной группы  

(р < 0,05); # – достоверно относительно контрольной  
группы (р < 0,05); @ – достоверно относительно 
группы, которая  получала мексидол (р < 0,05) 
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INFLUENCE EXERTED BY NEW PYRIMIDINE DERIVATIVES ON CEREBRAL 
CIRCULATION AUTO-REGULATION AND VASODILATATING FUNCTION 
OF VESSELS ENDOTHELIUM IN RATS' BRAINS UNDER CHRONIC  
HEMIC HYPOXIA 

A.V. Voronkov, A.S. Lysenko, A.F. Bandura 

Рyatigorsk Medical Pharmaceutical Institute of Volgograd Medical State University, 11 Kalinina avenue, 
Pyatigorsk, 357532, Russian Federation 
 

 
Our research goal was to examine influences exerted by new pyrimidine derivatives coded as BL0 and BL2 on cerebral 

hemodynamics auto-regulation parameters and vasodilatating function of vessels endothelium as risk factors causing 
ischemic and hemorrhagic strokes under chronic hemic hypoxia. 

We performed an experiment on white Wistar rats to prove that endothelial dysfunction which evolves under chronic 
hemic hypoxia leads to disorders in endothelium-mediated mechanisms for cerebral circulation auto-regulation in rats. We 
modeled hypoxia in animals via granting them free access to 0.2 % sodium nitrite solution instead of ordinary drinking wa-
ter. Endothelial dysfunction was confirmed as per disorders in vasodilatation and vasoconstriction reactions at intravenous 
introduction of acetyl choline (0.1 mg/kg) and methyl ether hydrochloride nitro-L-arginine (10 mg/kg). Cerebral blood flow 
speed was measured with MM-D-K-Minimax v.2.1. ultrasound Doppler. We assessed cerebral circulation auto-regulation as 
per compression test results which allowed us to calculate overshoot coefficient and auto-regulation power. Examined 
pyrimidine derivatives and comparison preparations were introduced orally 60 minutes prior to taking readings. Mexidol 
doses were calculated on the basis of interspecific recalculation of a maximum daily dose for a man. Nicergoline dose was 
taken as a most effective one as per literature data. 

When new pyrimidine derivatives BL0 and BL2 are applied under chronic hemic hypoxia, it causes overshoot coeffi-
cient to grow authentically higher than in a negative control group but it doesn't exert any positive influence on collateral 
reserve parameter, namely auto-regulation power. BL0 and BL2 improve endothelium vasodilatating function at intravenous 
acetylcholine introduction (0.1 mg/kg) and don't exert any influence on vasoconstricting function at L-NAME intravenous 
introduction (10 mg/kg). The examined substance BL0 has more apparent pharmacological effects thus exceeding the second 
substance BL2 and such comparison preparations as Mexidol and Nicergoline in some parameters. 

Key words: chronic hemic hypoxia, cerebral hemodynamics auto-regulation, new pyrimidine derivatives, Mexidol, 
Nicregoline, rats. 
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МЕЖВЕДОМСТВЕННОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ  

БИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ  

ТАТАРСТАН В ПЕРИОД ПОДГОТОВКИ И ПРОВЕДЕНИЯ КУБКА  

КОНФЕДЕРАЦИЙ FIFA 2017 Г. В Г. КАЗАНИ 

М.А. Патяшина, М.В. Трофимова, Л.Г. Авдонина, Л.Т. Гараева, Г.Р. Мансурова  

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Республике Татарстан (Татарстан), Россия, г. Казань, ул. Б. Красная, 30 
 

 
Актуальность исследования определялась особой значимостью защиты используемых в практической ра-

боте коллекций возбудителей инфекционных болезней человека и животных, являющихся потенциальными объ-
ектами биотерроризма, в том числе в период проведения массовых спортивных, политических, культурных ме-
роприятий. Цель исследования состояла в анализе работы межведомственной рабочей группы по обследованию 
объектов, расположенных в районе проведения Кубка Конфедераций FIFA 2017 г. и Чемпионата мира по футбо-
лу FIFA 2018 г., и осуществляющих работы с биологическими веществами, биологическими и микробиологиче-
скими организмами и возбудителями инфекционных заболеваний II–IV групп патогенности. Основной задачей 
рабочей группы являлась минимизация биологических рисков при работе с патогенными биологическими агента-
ми. Исследование предусматривало изучение правовых документов (в том числе международных), регламенти-
рующих требования по биологической безопасности при работе с патогенными биологическими агентами; рас-
смотрение организации совместной работы с УФСБ России по Республике Татарстан, Антитеррористической 
комиссией Республики Татарстан по обеспечению антитеррористической защищенности организаций, осущест-
вляющих работы с возбудителями инфекционных заболеваний, в том числе общих для человека и животных, на 
примере опыта Управления Роспотребнадзора по Республике Татарстан;  анализ работы межведомственной 
рабочей группы. 

Показано, что  в период подготовки и проведения Кубка Конфедераций FIFA 2017 г. в городе Казани эффек-
тивное межведомственное взаимодействие позволило обеспечить на территории города Казани и прилегающих 
районов биологическую безопасность, не допустить выход патогенов во внешнюю среду и возможность использо-
вания патогенных биологических агентов в целях биотерроризма.  

Ключевые слова: антитеррористическая защищенность, инфекционные болезни, биологическая безопас-
ность, биориск, биотерроризм, биологически опасный объект. 
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стан1, 2, 3. Качественно новый уровень организа-
ции работы в составе межведомственной рабочей 
группы позволил обеспечить биологическую 
безопасность в период подготовки и проведения 
Кубка Конфедераций FIFA 2017 г. в г. Казани. 

В соответствии с Федеральным законода-
тельством о лицензировании отдельных видов 
деятельности4 – деятельность в области исполь-
зования возбудителей инфекционных заболева-
ний человека и животных (за исключением 
случая, если указанная деятельность осуществ-
ляется в медицинских целях) и генно-инже-
нерно-модифицированных организмов III и IV 
степеней потенциальной опасности, осуществ-
ляемой в замкнутых системах, относится к ли-
цензируемым видам деятельности, поскольку 
осуществление указанных работ может повлечь 
за собой нанесение ущерба правам, законным 
интересам, жизни или здоровью граждан, окру-
жающей среде, обороне и безопасности государ-
ства. Государственное регулирование лицензиро-
вания деятельности в области использования 
возбудителей инфекционных заболеваний че-
ловека и животных введено в 1996 г. и закрепле-
но за Роспотребнадзором. 

Государственная система биологической 
безопасности является важной составной ча-
стью системы национальной безопасности 
Российской Федерации и представляет собой 
комплекс организационных и технических 
мер, направленных на предотвращение ущер-
ба и обеспечение защищенности личности, 
общества и государства от потенциальных и 
реальных биологических угроз. Последние мо-
гут реализоваться в формах естественного или 
преднамеренного поражения такими биологи-
ческими агентами, как бактерии, вирусы, гри-
бы, простейшие или их токсины5. 

Важной частью государственной политики 
обеспечения санитарно-эпидемиологического 
является защита используемых для практиче-
ской работы коллекций возбудителей инфекци-
онных болезней человека и животных, являю-
щихся потенциальными объектами биотерро-
ризма [1]. 

Руководитель Роспотребнадзора, главный 
государственный санитарный врач Российской 
Федерации Анна Юрьевна Попова неоднократ-
но подчеркивала значимость проблемы, напо-
миная, что событиями, создающими биологи-
ческие риски, являются стихийные бедствия, 
при которых активизируются пути передачи 
биопатогенов, аварии на потенциально опасных 
биологических объектах, акты биотерроризма, 
неконтролируемое распространение генетиче-
ски модифицированных микроорганизмов, мас-
совое производство и реализация генетически 
модифицированных продуктов питания и сель-
скохозяйственной продукции, развитие синте-
тической биологии, разработка биологического 
оружия нового поколения [2]. 

Более того, известны факты умышленного 
применения патогенного биологического аген-
та. Последний факт зафиксирован в США, где 
в 2015 г. из военно-биологической лаборатории 
Министерства обороны США в десятки объек-
тов, в том числе минимум в девять зарубежных 
стран Азии и Европы, были отправлены живые 
культуры сибирской язвы [3]. 

Мировое научное сообщество выработало 
единый подход к обеспечению общественной 
и личной безопасности при работе с патогена-
ми [4, 5], разработано руководство по биологи-
ческой защите лабораторий [6, 7], имеются 
стандарты управления лабораторными биоло-
гическими рисками [1, 8–10]. 

__________________________
 
1О лицензировании деятельности в области использования возбудителей инфекционных заболеваний человека и 

животных (за исключением случая, если указанная деятельность осуществляется в медицинских целях) и генно-
инженерно-модифицированных организмов III и IV степеней потенциальной опасности, осуществляемой в замкнутых 
системах: Постановление Правительства РФ № 317 от 16.04.2012 г. (ред. от 06.03.2015) [Электронный ресурс]. – URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_128582/ (дата обращения: 26.12.2017). 
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лями паразитарных болезней: санитарные правила [Электронный ресурс]. – М., 2008. – URL: http://docs.cntd.ru/docu-
ment/902091086 (дата обращения: 22.12.2017). 
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[Электронный ресурс]. – М., 2013. – URL: http://docs.cntd.ru/document/499061798 (дата обращения: 22.12.2017). 

4О лицензировании отдельных видов деятельности: Федеральный закон № 99-ФЗ от 04.05.2011 г. (редакция, действующая 
с 1 января 2018 года) [Электронный ресурс]. – URL: http://docs.cntd.ru/document/902276657 (дата обращения: 10.01.2018). 

5Основы государственной политики в области обеспечения химической и биологической безопасности Россий-
ской Федерации на период до 2025 года и дальнейшую перспективу / утв. Президентом Российской Федерации 
01.11.2013 № Пр-2573 [Электронный ресурс]. – М., 2013. – URL: http://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70423098/ 
(дата обращения: 26.12.2017). 
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В декабре 2017 г. в Женеве состоялось 
совещание государств – участников Конвен-
ции о запрещении биологического и токсинно-
го оружия, принята программа работы на 
2018–2020 гг., направленная на снижение рис-
ков для биологической безопасности, вызван-
ных угрозой использования бактериологиче-
ских (биологических) агентов или токсинов в 
качестве оружия. В программу включена сле-
дующая основная тема: мониторинг научных 
исследований в сфере биологии, имеющих по-
тенциал двойного применения [11]. 

С введением в действие в 2008 г. новых 
санитарных правил по требованиям к работе 
с микроорганизмами III–IV групп патогенно-
сти, а в 2013 г. – по требованиям к работе 
с микроорганизмами I–II групп патогенности 

были ужесточены требования по обеспечению 
личной и общественной безопасности, защиты 
окружающей среды при работе с патогенными 
биологическими агентами. 

Цели и задачи исследования: проанали-
зировать работу межведомственной рабочей 
группы по обследованию объектов, располо-
женных в районе проведения Кубка Конфеде-
раций FIFA 2017 г. и Чемпионата мира по 
футболу FIFA 2018 г., и осуществляющих ра-
боты с биологическими веществами, биологи-
ческими и микробиологическими организмами  
и возбудителями инфекционных заболеваний  
II–IV групп патогенности. 

Материалы и методы. Изучение правовых 
документов, в том числе международных, рег-
ламентирующих требования по биологической 
безопасности при работе с патогенными биоло-
гическими агентами (ПБА), рассмотрение орга-
низации совместной работы с УФСБ России по 
Республике Татарстан, Антитеррористической 
комиссией Республики Татарстан по обеспече-
нию антитеррористической защищенности орга-
низаций, осуществляющих работы с возбудите-
лями инфекционных заболеваний, в том числе 
общих для человека и животных, на примере 
опыта Управления Роспотребнадзора по Респуб-
лике Татарстан, анализ работы межведомствен-
ной рабочей группы. 

Результаты и их обсуждение. В период 
подготовки и проведения Кубка Конфедераций 
FIFA 2017 г. в г. Казани Управлением Роспотреб-
надзора по Республике Татарстан (далее – Управ-
ление) приняты меры безопасности по повыше-
нию антитеррористической защищенности объ-
ектов, обеспечению биологической безопасности 
на территории проведения мероприятий. 

В целях предотвращения биотерроризма, 
повышения антитеррористической защищенно-
сти объектов и обеспечения биологической 
безопасности руководителем региональной ра-
бочей группы по обеспечению безопасности 
проведения в г. Казани матчей Чемпионата ми-
ра по футболу 2018 г. – начальником Управле-
ния Федеральной службы безопасности России 
по Республике Татарстан генерал-майором 
Д.Г. Хамитовым [12] – 24 декабря 2015 г. ут-
вержден Реестр промышленных и инфраструк-
турных объектов (критически важных, потен-
циально опасных и опасных производственных 
объектов), расположенных в районе проведения 
Чемпионата мира по футболу 2018 г. и Кубка 
Конфедераций FIFA 2017 г. Выведение из 
строя этих объектов (совершение диверсион-
но-террористического акта или ЧП и ЧС) 
представляет угрозу безопасности в период 
проведения Чемпионата мира по футболу 
2018 г. и Кубка Конфедераций FIFA 2017 г. 
(далее – Реестр) (рис. 1). 

По инициативе Управления в декабре  
2016 г. Главным управлением Министерства 
Российской Федерации по делам гражданской 
обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации 
последствий стихийных бедствий по Республике 
Татарстан проведена актуализация Реестра, в ко-
торый вошло 40 лабораторий (16 медицинских 
организаций, девять коммунальных объектов, 
семь предприятий пищевой промышленности, 
три учреждения ветеринарного профиля, три 
промышленных предприятия, два научно-иссле-
довательских и образовательных учреждения). 

Управлением разработана карта г. Казани 
с прилегающей территорией, на которую нане-
сены хозяйствующие субъекты, осуществляю-
щие работы с биологическими веществами, 
биологическими и микробиологическими орга-
низмами и с возбудителями инфекционных за-
болеваний II – IV групп патогенности, перечень 
спортивных объектов, задействованных в пери-
од подготовки и проведения Чемпионата мира 
по футболу 2018 г. в г. Казани. 

Хозяйствующими субъектами в ноябре – де-
кабре 2016 г. проведена работа по актуализации 
документа, подтверждающего безопасность био-
логически опасного объекта, вторые экземпляры 
документа направлены в адрес Управления [13]. 

В 2016 г. Управлением в Министерство 
здравоохранения Республики Татарстан на-
правлено пять информаций о проблемах обес-
печения биологической безопасности в лабора-
ториях четырех медицинских организаций. 
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Рис.1. Взаимодействие органов управления

В первом полугодии 2017 г. в Министерстве 
здравоохранения Республики Татарстан, Главном 
управлении ветеринарии Кабинета министров 
Республики Татарстан в Управлении проведены 
совещания с руководителями, специалистами 
лабораторий юридических лиц, осуществляющих 
работы с биологическими веществами, возбуди-
телями инфекционных заболеваний, на которых 
были обсуждены вопросы обеспечения требова-
ний биологической безопасности, антитеррори-
стической защищенности объектов. 

Министру по делам гражданской обороны 
и чрезвычайным ситуациям Республики Татар-
стан – начальнику Главного управления МЧС 

России по Республике Татарстан направлены 
предложения в проект постановления Кабинета 
министров Республики Татарстан «Об органи-
зации радиационной, химической и биологиче-
ской защиты и контроля в период подготовки и 
проведения Кубка конфедераций FIFA 2017 года 
в г. Казани» [12]. 

В 2017 г. хозяйствующим субъектам на-
правлено 40 писем о принятии дополнительных 
мер по антитеррористической защищенности. 
Всеми юридическими лицами в адрес Управле-
ния представлена информация о выполнении 
требований биологической безопасности при 
работе с патогенами (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Деятельность Управления Роспотребнадзора по Республике Татарстан во время  

подготовки и проведения Кубка Конфедераций FIFA 2017 г. 



М.А. Патяшина, М.В. Трофимова, Л.Г. Авдонина, Л.Т. Гараева, Г.Р. Мансурова 

Анализ риска здоровью. 2018. № 1 108 

 
Рис. 3. Деятельность Управления Роспотребнадзора по Республике Татарстан 

 в составе межведомственной рабочей группы

Управлением в составе межведомственной 
рабочей группы по обследованию объектов, 
расположенных в районе проведения Кубка 
конфедерации FIFA 2017 г. и Чемпионата мира 
по футболу FIFA 2018 г. (далее – МРГ) за пери-
од с октября 2016 г. по май 2017 г. проведено 
обследование 29 юридических лиц по вопросу 
обеспечения биологической безопасности при 
работе с патогенными биологическими агента-
ми [14, 15] (рис. 3). 

По итогам обследований руководителю Ре-
гионального межведомственного оперативного 
штаба по обеспечению безопасности проведения 
в г. Казани матчей Чемпионата мира по футболу 
FIFA 2018 г. и Кубка Конфедераций FIFA 2017 г., 
начальнику Управления Федеральной службы 
безопасности России по Республике Татарстан, 
руководителю аппарата Антитеррористической 
комиссии в Республике Татарстан направлено 
18 информаций по нарушениям, выявленным 
в ходе обследования объектов. 

В Управлении Федеральной службы 
безопасности России по Республике Татарстан 
проведено восемь заседаний МРГ с заслуши-
ванием хозяйствующих субъектов, оформле-
нием протоколов и указанием мероприятий по 
устранению нарушений требований биологи-
ческой безопасности. 

На итоговом заседании МРГ принято 
решение о приостановлении проведения ра-
бот с биологическими веществами, биологи-
ческими и микробиологическими организма-
ми и с возбудителями инфекционных заболе-

ваний в лабораториях пяти хозяйствующих 
субъектов. 

В рамках исполнения Постановления Пра-
вительства Российской Федерации № 689 от 
09.06.2017 г. «О некоторых мерах по реализации 
Указа Президента Российской Федерации от 9 мая 
2017 г. № 202 “Об особенностях применения 
усиленных мер безопасности в период проведе-
ния в Российской Федерации чемпионата мира 
по футболу FIFA 2018 года и Кубка конфедера-
ций FIFA 2017 года”» [16] из 40 юридических 
лиц, включенных в Реестр (рис. 4): 

– 13 хозяйствующих субъектов направили 
в адрес Управления и Министерства промыш-
ленности и торговли Республики Татарстан мо-
тивированные предложения с обоснованием 
невозможности временного прекращения работ 
в связи с проведением работ в составе учреж-
дений сети наблюдения и лабораторного кон-
троля, обеспечения лабораторного контроля за 
состоянием внешней среды, безопасностью пи-
тания, водоснабжения, диагностики инфек-
ционных заболеваний гостей и участников 
Кубка конфедераций FIFA 2017 г. Вместе с тем 
три из них временно прекратили работы в ла-
бораториях в дни проведения игр; 

– 11 юридических лиц приостановили ра-
боты с возбудителями инфекционных заболе-
ваний на весь период проведения Кубка конфе-
дераций FIFA 2017 г.; 

– 16 медицинских организаций не вошли 
в перечень опасных производств и организаций, 
утвержденных Постановлением Правительства 
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Рис. 4. Реализация Постановления Правительства  
Российской Федерации № 698 от 09.06.2017 г.  

Российской Федерации № 689 от 09.06.2017 г. 
Однако в связи с выявленными в ходе обсле-
дований нарушениями требований биологиче-
ской безопасности на период проведения Кубка 
с 12 июня по 12 июля 2017 г. решением МРГ 
ограничена деятельность лабораторий трех ме-
дицинских организаций. 

Выводы. Эффективное межведомственное 
взаимодействие по обеспечению биологиче-
ской безопасности в период подготовки и про-
ведения Кубка Конфедераций FIFA 2017 г. 
в г. Казани позволило не допустить выхода па-
тогенов во внешнюю среду, возможности ис-
пользования ПБА в целях биотерроризма. 
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INTERDEPARTMENTAL INTERACTION ON PROVIDING BIOLOGICAL 
SAFETYON TATARSTAN REPUBLIC TERRITORY DURING PREPARATIONS  
FOR 2017 FIFA CONFEDERATIONS CUP IN KAZAN 

M.A. Patyashina, M.V. Trofimova, L.G. Avdonina, L.T. Garaeva, G.R. Mansurova 

Federal Service for Surveillance over Consumer Rights Protection and Human Well-being, Tatarstan Regional 
Office, 30 B. Krasnaya Str., Kazan', 420111, Russian Federation  
 

 
Infectious agents collections used in practical work are to be securely protected as they can cause infections among 

people and animals; they are potential biological terrorism objects including periods when mass sport, political, or cultural 
events take place in the country. It made our research truly vital. Our research goal was to analyze an interdepartmental 
workgroup functioning aimed at inspecting objects located on areas where 2017 FIFA Confederations Cup and 2018 FIFA 
World Championship were to take place. This workgroup had to deal with biological substances, biological and microbi-
ological organisms and infectious agents from II–IV pathogenicity groups. Its basic task was to minimize biological hazards 
during work with pathogenic biological agents. The research involved examination of legal documents (including interna-
tional ones) which regulated biological safety requirements for work with pathogenic biological agents; consideration of 
joint work with the RF Federal Security Service, Tatarstan Regional Office, Tatarstan Anti-Terrorism Commission for pro-
viding anti-terroristic protection of organizations dealing with infectious agents, including those common for people and  
animals, on the example of Rospotrebnadzor Regional Office in Tatarstan; analysis of work performed by the interdepart-
mental workgroup. 

It is shown that efficient interdepartmental interaction allowed to provide biological safety in Kazan and on adjoining 
territories, to prevent pathogen entering the environment and possibility to use pathogenic biological agents as biological 
terrorism objects during preparation for 2017 FIFA Confederation Cup and the event itself.  

Key words: anti-terroristic security, infectious diseases, biological safety, biological hazard, biological terrorism, bio-
logically hazardous object. 
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Изучение процессов естественного старения организма, в том числе под воздействием многих внешних фак-

торов, является актуальным научным направлением последних лет. Старческая катаракта – многофакторное за-
болевание. Затраты на хирургическое лечение катаракты остаются одной из главных статей расходов 
в здравоохранении. Основным фактором риска развития старческой катаракты является возраст. Заболеваемость 
катарактой удваивается каждые 10 лет жизни. В обзоре рассматриваются литературные источники, описываю-
щие результаты научных исследований о влиянии на развитие катаракты таких факторов риска, как возраст, пол, 
расовая принадлежность, курение, употребление алкоголя, наличие сахарного диабета, прием некоторых лекарст-
венных препаратов, влияние ряда факторов окружающей среды, включая ультрафиолетовое и ионизирующее излу-
чение. Показано, что многие из этих факторов могут повышать или понижать риск развития старческой ката-
ракты; в отношении некоторых факторов риска данные противоречивы. Приведены количественные характери-
стики рисков формирования катаракты, выраженные через отношение шансов, под воздействием возрастных 
параметров, употребления алкоголя, ионизирующего излучения и пр. Показано, что вопрос о том, является ли зави-
симость «доза–эффект» для развития катаракты пороговой или беспороговой, остается открытым. 

Ключевые слова: многофакторное заболевание, старческая катаракта, факторы риска, относительный 
риск, отношение шансов, возрастные параметры, зависимость «доза–эффект». 
 

 
Катаракта представляет собой любое стой-

кое помутнение вещества или капсулы хруста-
лика. Катаракта как основная причина наруше-
ния зрения и слепоты (33 %) в мире [1, 2] явля-
ется значимой социальной, медицинской и 
экономической проблемой во многих странах 
[1, 3, 4]. Затраты на хирургическое лечение ка-
таракты остаются одной из главных статей рас-
ходов в здравоохранении. 

В зависимости от причин возникновения 
выделяют старческую, врожденную, травмати-
ческую, осложненную и профессиональную 
катаракту. Преобладающей по частоте является 
старческая катаракта (далее по тексту – «ката-
ракта»). Ее развитие обусловлено возрастными 
изменениями хрусталика, а заболеваемость рас-
тет с увеличением возраста. 

В зависимости от клинико-анатомических 
характеристик различают три основных типа 
катаракты: ядерную, кортикальную и заднюю 
субкапсулярную – которые могут быть пред-
ставлены как изолированно, так и в различных 

сочетаниях [5]. Ядерная катаракта характеризу-
ется образованием помутнений в центральной 
части (ядре) хрусталика; этому процессу сопут-
ствует склерозирование хрусталиковых воло-
кон, изменение цвета ядра на желтоватый или 
бурый, снижение зрения. Кортикальная ката-
ракта характеризуется образованием помутне-
ний по периферии хрусталика. По мере старе-
ния в коре образуются отдельные помутнения 
(спицевидные или секторальные), обычно не 
приводящие к каким-либо клиническим сим-
птомам до тех пор, пока в процесс не вовлека-
ется область оптической оси хрусталика. Зад-
ние субкапсулярные катаракты (ЗСК) пред-
ставляют собой компактные помутнения, 
располагающиеся в задней части центральной 
коры под капсулой. Они встречаются в более 
молодом возрасте и приводят к значительному 
снижению остроты зрения вблизи. 

Результаты многочисленных исследова-
ний, посвященных причинам возникновения 
катаракты, показали, что катаракта является 
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многофакторным заболеванием. Развитие ката-
ракты зависит от возраста, пола, расовой при-
надлежности, наличия сопутствующей сомати-
ческой и глазной патологии, привычек (куре-
ние, особенности питания), а также факторов 
окружающей среды, таких как ультрафиолето-
вое излучение, ионизирующее излучение и прием 
некоторых лекарственных препаратов [4, 6]. 

Нерадиационные факторы риска разви-
тия катаракты. 

Возраст. Основным фактором риска разви-
тия катаракты является возраст. Так, распростра-
ненность катаракты у лиц в возрасте 52–62 года 
составляет 5 % [7]; у лиц в возрасте 60–69 лет – 
30 %, и у лиц 70 лет и старше – 64 % [8]. Тот 
факт, что заболеваемость катарактой удваивает-
ся каждые 10 лет жизни после 40 лет, означает, 
что практически все люди в возрасте 80–90 лет 
страдают от катаракты [9]. Длительное воздей-
ствие активных радикалов кислорода на ткань 
хрусталика считается основной причиной разви-
тия помутнений в хрусталике, характерных для 
старческой катаракты. В исследовании группы 
ученых [10] было показано, что достигнутый 
возраст статистически значимо влияет на разви-
тие всех типов катаракт. Отношение шансов 
(ОШ) на каждые 10 лет жизни для ядерной ката-
ракты составило 9,90 (95 %-ный ДИ: 8,20–11,90), 
для кортикальной – 3,06 (95 %-ный ДИ: 2,76–3,40), 
для задней субкапсулярной – 3,09 (95 %-ный 
ДИ: 2,71–3,51) и для всех типов катаракты – 6,62 
(95 %-ный ДИ: 5,78–7,63). 

Пол. Во многих эпидемиологических ис-
следованиях установлено, что риск заболевае-
мости катарактой у женщин несколько выше, 
по сравнению с мужчинами; однако эта зави-
симость пока остается неясной. Например,  
в одном из исследований [11] показано, что 

ОШ для заболеваемости катарактой у женщин 
по сравнению с мужчинами составило 3,03  
(95 %-ный ДИ: 1,83–5,00). В другом исследова-
нии [12] показано, что частота катаракты сре-
ди женщин выше, чем среди мужчин,  
ОШ = 1,55 (95 %-ный ДИ: 1,26–1,91), в то время 
как в еще одном исследовании по типу «случай–
контроль» выявлена только пограничная зави-
симость кортикальной катаракты от пола [13]. 
В нескольких исследованиях показан защитный 
эффект от заместительной гормонотерапии 
у женщин в период постменопаузы [14, 15]. 

Расовая принадлежность. В некоторых ис-
следованиях показана зависимость частоты раз-
ных типов катаракт от расовой принадлежности. 
Исследователи S.K. West, B. Munoz et al. [16] 
выявили, что американцы африканского проис-
хождения имели в четыре раза более высокую 
вероятность развития кортикальной катаракты, 
чем американцы европейского происхождения, 
в то время как у европеоидов был повышен риск 
ядерной или задней субкапсулярной катаракты. 
Результаты другого исследования свидетельст-
вуют о том, что в группе латиноамериканцев 
наиболее часто встречалась кортикальная ката-
ракта [17]. 

Курение. В табл. 1 представлены резуль-
таты исследований, связанных с оценкой рис-
ка развития катаракты в зависимости от стату-
са курения. 

В ряде исследований была выявлена связь 
между курением и склерозом ядра хрусталика и 
установлена зависимость «доза–эффект»; пока-
зан пониженный риск развития катаракты у бро-
сивших курить, по сравнению с теми, кто про-
должал курить [18–21], и продемонстрирован 
выраженный защитный эффект отказа от куре-
ния. В одном из исследований [10] установлено,

Т а б л и ц а  1  

Риск развития катаракты в зависимости от статуса курения 

Автор, год 
Кол-во  

участников 
Результаты исследования 

ОШ, 95 %-ный ДИ 
Поправка 

Delcourt  
et al., 2000 

2584 
Курение в настоящий момент: 2,34 (1,07–5,15) 
Бывшие курильщики: 3,75 (2,26–6,21) 

Пол, возраст 

Theodoropoulou  
et al., 2011 

314, 314 – контроль 
Курение в настоящий момент: 1,99 (1,23–3,23) 
Бывшие курильщики: 1,64 (1,02–2,70) 

Пол, возраст 

Курение в настоящий момент 
Ядерная катаракта: 2,06 (1,46–2,98) 
Кортикальная катаракта: 1,33 (1,02–1,74) 
ЗСК: 1,39 (1,02–1,91) 

Renyi Wu  
et al., 2010 

2927 

Все типы 1,48 (1,10–1,99) 

Пол, возраст, 
ИМТ, гипертен-
зия, диабет 
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что курильщики имеют повышенную заболе-
ваемость ядерной катарактой (ОШ = 2,06; 
95 %-ный ДИ: 1,46–2,98), кортикальной ката-
рактой (ОШ = 1,33; 95 %-ный ДИ: 1,02–1,74), 
задней субкапсулярной катарактой (ОШ = 1,39; 
95 %-ный ДИ: 1,02–1,91) или любым типом ка-
таракты (ОШ = 1,48; 95 %-ный ДИ: 1,10–1,99) 
после поправки на возраст, пол, индекс массы 
тела, артериальную гипертензию и диабет.  
В другом исследовании [22] подобной зависимо-
сти не обнаружено. Начальное или среднее обра-
зование (ОШ = 1,67; 95 %-ный ДИ: 1,06–2,64)  
и низкий ежемесячный доход повышали риск 
развития ядерной катаракты, в то время как про-
живание в малогабаритном жилье повышало риск 
развития задней субкапсулярной катаракты  
(ОШ = 1,70; 95 %-ный ДИ: 1,28–2,25). Риск забо-
леваемости ядерной катарактой у курящих муж-
чин был оценен в 17,6 %, и показано, что:  
а) курение статистически значимо повышает 
риск развития всех типов старческой катарак-
ты независимо от возраста, пола, индекса массы 
тела, гипертензии и диабета; б) заболеваемость 
ядерной катарактой зависит от количества выку-
риваемых сигарет и возрастает с увеличением 
индекса курения. 

Употребление алкоголя. Характер влияния 
алкоголя на процесс катарактогенеза пока оста-
ется неясным. Хрусталик чувствителен как к оки-
слительному стрессу, индуцированному алкого-
лем, так и к прямому токсическому воздействию 
алкоголя и продуктов его метаболизма [23–25]. 
Однако данные о связи между употреблением 
алкоголя и развитием старческой катаракты не-
однородны. В результате исследования «случай–
контроль» был выявлен статистически значи-
мый повышенный риск катаракты среди зло-
употребляющих пивом [26] и среди бывших ал-
коголиков [27]. Было проведено два когортных 
исследования: первое только среди мужчин, ос-
нованное на анкетировании о заболевании ката-
рактой и ее хирургическом лечении [28]; второе 
среди мужчин и женщин, основанное на опре-
делении типа катаракты и истории хирургиче-
ского лечения [29]. Эти исследования показа-
ли наличие положительной, но статистически 
не значимой связи между употреблением алко-
голя и развитием катаракты. Только в результате 
проспективного исследования по оценке влия-
ния статуса употребления алкоголя на экстрак-
цию катаракты среди 77 466 женщин в США 
(1468 случаев экстракции катаракты), употреб-
ляющих более 25 мг алкоголя в день, не выявлен 
повышенный риск экстракции катаракты; отно-

сительный риск (ОР) составил 1,10; 95 %-ный 
ДИ: 0,90–1,35 [30]. При изучении отдельных 
типов катаракты показано, что употребление 
крепких напитков и вина связано с повышен-
ным риском развития ядерных помутнений 
(ОШ = 1,13; 95 %-ный ДИ: 1,02–1,26), в то вре-
мя как риск развития кортикальных помутне-
ний снижался при употреблении вина (ОШ = 0,88; 
95 %-ный ДИ: 0,79–0,98) [31]. В популяцион-
ном проспективном когортном исследовании 
[14] была выявлена статистически значимая 
положительная зависимость между употреб-
лением алкоголя и риском «оперированной» 
катаракты; причем риск увеличивался с воз-
растанием общего объема употребляемого ал-
коголя; относительный риск «оперированной» 
катаракты составил 1,11 (95 %-ный ДИ: 1,02–1,21) 
после поправки на возраст и другие потенци-
альные факторы риска. При многофакторном 
анализе установлено, что увеличение потреб-
ления алкоголя на 13 грамм в день (соответст-
венно 330 мл пива, 150 мл вина или 45 мл 
крепких напитков) повышает риск экстракции 
катаракты на 7 % (ОР = 1,07; 95 %-ный ДИ: 
1,02–1,12).  

Соматическая патология. 
Сахарный диабет. Сахарный диабет как 

первого, так и второго типа является одним 
из наиболее значимых соматических заболе-
ваний, повышающих риск развития катарак-
ты. В результате исследования [11] установ-
лено, что отношение шансов для развития 
катаракты у лиц, страдающих сахарным диа-
бетом более 10 лет, по сравнению с остальны-
ми, составило 2,72 (95 %-ный ДИ: 1,72–4,28). 
В другом исследовании [32] показано, что 
уровень глюкозы крови натощак ≥ 6 ммоль/л 
повышает риск развития катаракты (ОШ = 1,79; 
95 %-ный ДИ: 1,25–2,57) по сравнению с уров-
нем глюкозы < 6 ммоль/л. В этом же исследо-
вании также подчеркивается, что повышение 
уровня глюкозы крови натощак на каждые 
1 ммоль/л связано с пятилетним прогрессиро-
ванием задней субкапсулярной катаракты 
(ОШ = 1,25; 95 %-ный ДИ: 1,15–1,35) и деся-
тилетним прогрессированием кортикальной 
(ОШ = 1,14; 95 %-ный ДИ: 1,01–1,27) и ядерной 
(ОШ = 1,20; 95 %-ный ДИ: 1,01–1,43) ката-
ракты; причем наличие порога не установлено. 
Кроме того, показано, что хирургическое ле-
чение катаракты пациентам с сахарным диа-
бетом 1-го типа требовалось приблизительно 
на 20 лет раньше, чем лицам, у которых са-
харный диабет не регистрировался [33]. 
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Т а б л и ц а  2  

Риск развития катаракты в зависимости от приема ГКС 

Автор, год 
Кол-во  

участников 
Результаты исследования 

ОШ, 95 %-ный ДИ 
Ингаля- 
ционные 

 ГКС 

Системные 
стероиды  

парентерально 

Системные 
стероиды  
перорально 

Ингаляционные 
ГКС > 1600 

мг/сут 

Глазные  
капли с ГКС Smeeth  

et al., 2003 
15476 

1,15  
(1,03–1,27) 

1,56  
(1,3–1,82) 

1,59  
(1,47–1,71) 

1,69  
(1,17–2,43) 

2,12  
(1,93–2,33) 

Theodoropoulou 
et al., 2011 

314 случаев,  
314 – контроль 

Прием ГКС в настоящий момент 2,59 (0,93–7,21) 

Delcourt 
 et al., 2000 

2584 Прием пероральных ГКС в течение 5 лет и более – 3,25 (1,39–7,58) 

 
Лекарственные препараты. Большое ко-

личество исследований посвящено изучению 
связи развития катаракты с приемом различных 
лекарственных препаратов. 

Результаты исследований зависимости рис-
ка развития катаракты от приема глюкокортико-
стероидов (ГКС) представлены в табл. 2. 

Показана связь между приемом системных 
кортикостероидов, особенно в высоких дозах 
и в течение продолжительного времени, и раз-
витием катаракты как у детей [34], так и у 
взрослых [35]. Следует отметить, что для ката-
ракт, индуцированных кортикостероидами, ти-
пична локализация в задней части хрусталика 
(задняя субкапсулярная катаракта). 

Установлен повышенный риск заболеваемо-
сти катарактой у лиц, принимающих ГКС, по срав-
нению с теми, кто их не принимает [28, 36–40]. 

В последние десятилетия статины широко 
используются для снижения уровня холестери-
на в сыворотке крови с целью профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний. Поскольку 
известно, что статины обладают антиоксидант-
ной активностью, их прием может иметь значе-
ние для снижения риска развития катаракты. 
В результате исследования [41] было выявлено, 
что пятилетняя заболеваемость катарактой 
в группе лиц, принимавших статины, была ни-
же (12,2 %) по сравнению с теми, кто их не 
принимал (17,2 %); с учетом возраста ОШ со-
ставило 0,55 (95 %-ный ДИ: 0,36–0,84). В том 
случае, когда риск развития катаракты оцени-
вался у некурящих и не болеющих сахарным 
диабетом, ОШ с поправкой на пол, возраст  
и уровень липидов в крови составило 0,40 
(95 %-ный ДИ: 0,18–0,90). Показано, что при-
ем статинов понижает риск развития старче-
ской катаракты. 

Таким образом, литературные данные сви-
детельствуют о том, что риск заболеваемости 

катарактой зависит от многих факторов, таких 
как достигнутый возраст, пол, расовая принад-
лежность, курение, употребление алкоголя, на-
личие сопутствующей соматической или глаз-
ной патологии, прием некоторых лекарствен-
ных препаратов и др. 

Ионизирующее излучение как фактор рис-
ка развития катаракты. Хрусталик является 
одним из наиболее радиочувствительных орга-
нов в организме человека. Установлено, что воз-
действие ионизирующего излучения приводит 
к развитию катаракты [42, 43]. Ионизирующее 
излучение действует на клетки кубического эпи-
телия, располагающиеся на поверхности перед-
ней капсулы хрусталика, вызывая их поврежде-
ние. В дальнейшем дифференциация и миграция 
поврежденных клеток последовательно в пери-
ферическую кору и область заднего полюса хру-
сталика приводят к образованию помутнений 
[43]. Латентный период и выраженность эффек-
та зависят от возраста, пола, а также от дозы, 
мощности дозы и фракционирования облучения 
[44, 45]. В результате нескольких долгосрочных 
исследований было выдвинуто предположение 
о том, что радиационно-индуцированные ката-
ракты являются детерминированным отдален-
ным эффектом [46]. В результате многочислен-
ных исследований был показан повышенный 
риск заболеваемостью различными типами ката-
ракт в различных группах лиц, подвергшихся 
воздействию ионизирующего излучения. В на-
стоящее время предполагается, что воздействие 
ионизирующего излучения повышает риск,  
в первую очередь, задних субкапсулярных  
и, в меньшей степени, кортикальных катаракт.  
А также, считается, что ядерные катаракты ас-
социируются исключительно с возрастом и не-
которыми другими факторами риска. Однако 
доказательства такой связи достаточно противо-
речивы, так как исследования проводились 
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в группах лиц с различными сценариями облу-
чения и периодом наблюдения. Таким образом, 
в последнее время большой интерес представля-
ет оценка риска заболеваемости различными 
типами катаракт среди лиц, подвергшихся про-
лонгированному облучению в низких дозах. 

Облучение во время атомной бомбардировки. 
В табл. 3 представлены результаты исследова-
ний риска развития катаракты в когорте лиц, 
переживших атомную бомбардировку. 

В 2004 г. было опубликовано два исследо-
вания когорты лиц, переживших атомную бом-
бардировку в Японии. Минамото с соавт. [47] 
через 55 лет после облучения провели исследо-
вание глаз у лиц, выживших после атомной 
бомбардировки, которые были моложе 13 лет 
на момент облучения. Для кортикальной и суб-
капсулярной катаракт отношения шансов при 
облучении в дозе 1 Гр составили 1,29 (95 %-ный 
ДИ: 1,22–1,49) и 1,41 (95 %-ный ДИ: 1,21–1,64) 
соответственно. Авторы не обнаружили стати-
стически значимой зависимости заболеваемо-
сти ядерной катарактой от дозы облучения (от-
ношение шансов на 1 Гр = 1,1; 95 %-ный ДИ: 
0,9–1,3). Ямада с соавт. [48] исследовали широ-
кий диапазон неопухолевых заболеваний у лиц, 
переживших атомную бомбардировку, наблю-

давшихся в течение длительного периода 
(1958–1998 гг.), в том числе катаракту у 975 
мужчин и 2509 женщин. В результате исследо-
вания выявлена статистически значимая поло-
жительная зависимость заболеваемости ката-
рактой от дозы облучения (p = 0,026). У лиц, 
подвергшихся облучению в дозе более 1 Гр, по-
казатель заболеваемости катарактой составил 
7,98 (95 %-ный ДИ: 0,95–15,16) на 10 тысяч че-
ловек в год; соответствующий относительный 
риск был равен 1,06 (95 %-ный ДИ: 1,01–1,11). 
ОР заболеваемости катарактой статистически 
значимо снижался с увеличением достигнутого 
возраста на момент обследования (p < 0,001)  
и с увеличением времени, прошедшего с момен-
та облучения (p = 0,09). 

Накашима с соавт. [49, 50] в 2006 и 2013 г. 
опубликовали повторный анализ данных в ко-
горте лиц, переживших атомную бомбардировку 
в Японии, и обнаружили статистически значи-
мую зависимость «доза–эффект», причем риск 
заболеваемости катарактой снижался с увеличе-
нием достигнутого возраста. При этом отноше-
ние шансов на 1 Зв составило 1,44 (95 %-ный 
ДИ: 1,19–1,73) для задней субкапсулярной ката-
ракты и 1,30 (95 %-ный ДИ: 1,10–1,53) для 
кортикальной катаракты у лиц, которым на

Т а б л и ц а  3  

Риск заболеваемости катарактой в когорте лиц, переживших атомную бомбардировку 

Автор, год 
Период  

наблюдения 
Доза облучения, 
орган-мишень 

Результаты исследования Поправка 

Choshi  
et al., 1983 

1978–1980 Доза на хруста-
лик: 0–600 рад 

ОР ЗСК: 
5,28 для лиц моложе 50 лет; 
3,99 для лиц в возрасте 50–59; 
2,34 для лиц старше 60 лет. 
Зависимости от дозы для кортикальной  
и ядерной катаракты не выявлено 

Город, возраст,  
пол 

Minamoto 
 et al., 2004 

2000–2002 Доза на глаз: 
0,005–2 Зв 

ОШ на 1 Зв для: 
ЗСК = 1,41 (95 %-ный ДИ: 1,21–1,64); 
кортикальной = 1,29 (95 %-ный ДИ: 1,12–1,49); 
ядерной = 1,12 (95 %-ный ДИ: 0,94–1,30) 

Город, возраст,  
пол, курение 

Nakashima  
et al., 2006 

 Доза на глаз: 
0–4,90 Зв 

ОШ на 1 Зв для: 
ЗСК = 1,44 (95 %-ный ДИ: 1,19–1,73); 
кортикальной = 1,30 (95 %-ный ДИ: 1,10–1,53) 

Город, возраст,  
пол, курение 

Nakashima 
 et al., 2013 

1986–2005 Доза на хруста-
лик: 0–5,14 Гр 

ОШ на 1 Гр для «оперированной» катаракты = 
1,33 (95 %-ный ДИ: 1,28–1,38) 

– 

Neriishi  
et al., 2007 

2000–2002 Доза на глаз: 
0,005–4,90 Зв 

ОШ на 1 Зв для «оперированной»  
катаракты = 1,39 (95 %-ный ДИ: 1,24–1,55). 
Пороговая доза = 0,1 Гр 

Город, возраст,  
пол, диабет 

Neriishi  
et al., 2012 

1986–2005 Доза на хруста-
лик: 0–5,14 Гр 
Средняя: 0,54 Гр 

Линейная зависимость «доза–эффект» Возраст, пол, соци-
альные и медицин-
ские факторы 

Yamada  
et al., 2004 

1958–1998 Средняя взве-
шенная доза: 

0,92 Зв 

ОР катаракты на 1 Зв = 1,11  
(95 %-ный ДИ: 1,03–1,19) 

Город, пол, 
 курение, алкоголь 
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момент облучения было 10 лет. Для ядерной 
катаракты статистически значимых зависимо-
стей «доза–эффект» не выявлено. Отношение 
шансов возрастало с увеличением дозы облу-
чения для кортикальной и задней субкапсу-
лярной катаракт, пороговая доза была оценена 
равной 0,6 Зв. 

В 2007 и 2012 г. Нерииши с соавт. [51, 52] 
опубликовали результаты исследования зави-
симости «доза–эффект» для клинически зна-
чимых катаракт. В результате исследования 
(включены 3761 человек, переживший атомную 
бомбардировку, и 479 случаев «оперирован-
ной» катаракты) обнаружены доказательства 
линейной, но не линейно-квадратичной, зави-
симости «доза–эффект», а оцененная пороговая 
доза облучения составила 0,1 Гр. 

Облучение, связанное с аварией на Черно-
быльской атомной электростанции. В 2007 г. 
Уоргал с соавт. [53] опубликовали анализ час-
тоты катаракт в украинской когорте ликвидато-
ров последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС, которая оценивалась через 12–14 лет по-
сле облучения. Модель учитывала возраст на 
момент облучения, возраст на момент обследо-
вания, пол, дозу с интервалом в 50 мГр, статус 
курения, диабет и ряд других потенциальных 
факторов смешения. Было выявлено статисти-
чески значимое увеличение неядерных (задних 
субкапсулярных и корковых) катаракт: отно-
шение шансов на 1 Гр составило 1,65 (95 %-ный 
ДИ: 1,18–2,30), а дозовый порог для этих ката-
ракт оценивался равным 0,50 (95 %-ный ДИ: 
0,17–0,69) Гр. Отношение шансов для всех ти-
пов катаракт составило 1,70 (95 %-ный ДИ: 
1,22–2,38), а пороговая доза – 1,50 (95 %-ный ДИ: 
1,17–1,65) Гр. 

Медицинское облучение. В 1999 г. Холл 
с соавт. [54] изучали частоту помутнений хру-
сталика у жителей Швеции, подвергшихся воз-
действию ионизирующего излучения в детском 
возрасте в результате лечения гемангиомы кожи. 
Показано, что частота помутнений хрусталика 
была выше у лиц, прошедших радиотерапию 
в детском возрасте, по сравнению с контролем 
(37 и 20 % соответственно). При корректировке 
на возраст на момент обследования, отношение 
шансов на 1 Гр оценивалось равным 1,50 
(95 %-ный ДИ: 1,15–1,95) для задней корти-
кальной катаракты и 1,49 (95 %-ный ДИ: 
1,07–2,08) для субкапсулярной катаракты. 

При исследовании риска развития катарак-
ты среди медицинских работников в США 
в 2008 г. [55] показано, что риск развития ката-

ракты увеличивался на 15 % в год. Женский 
пол, индекс курения более 15 пачка/лет, повы-
шенный индекс массы тела, наличие диабета, 
артериальной гипертензии, гиперхолестеринемии 
или артрита повышали риск развития катаракты; 
в то же время употребление от 1 до 10 порций 
алкоголя в неделю снижало риск заболеваемо-
сти катарактой по сравнению с теми лицами, 
кто употреблял менее одной порции алкоголя 
в неделю. Отмечалось статистически значимое 
увеличение частоты катаракт у лиц, подверг-
шихся большему количеству диагностических 
рентгеновских процедур (>25), по сравнению 
с  теми, кто подвергся меньшему количеству 
процедур (<5), с отношением рисков (hazard 
ratio, HR) равным 1,4 (95 %-ный ДИ: 1,2–1,7). 
Отношение рисков (HR) для экстракции ката-
ракты в этом исследовании составило 1,50 
(95 %-ный ДИ: 1,09–2,06). Отношение рисков на 
1 Гр для лиц, подвергшихся трем рентгенов-
ским диагностическим процедурам на область 
лица и шеи и более, по сравнению с теми, у ко-
го таких процедур не было, составило 1,25 
(95 %-ный ДИ: 1,06–1,47); отношение рисков 
для экстракции катаракты составило 1,71 
(95 %-ный ДИ: 1,09–2,68). 

Космическое излучение. Некоторые иссле-
дования были посвящены изучению частоты 
помутнений хрусталика у авиапилотов и астро-
навтов, подвергающихся хроническому про-
фессиональному облучению. 

В 2001 г. Кукинотта с соавт. [56] обнару-
жили повышенный риск развития катаракты 
у астронавтов НАСА. Число полетов более 
двух, по сравнению с нелетавшими или совер-
шившими только один полет, достигнутый воз-
раст астронавтов и угол наклона полета явля-
лись статистически значимыми модифици-
рующими факторами. Отношение рисков (HR) 
для развития катаракты в возрасте 60 лет оцени-
валось равным 2,35 (95 %-ный ДИ: 1,01–5,51) и в 
возрасте 65 лет – 2,44 (95 %-ный ДИ: 1,20–4,98). 

В 2005 г. Рафнссон с соавт. [57] исследо-
вали методом «случай–контроль», связана ли 
повышенная частота помутнений хрусталика 
с работой авиапилотов. В анализе учитывали 
продолжительность работы, часы налета за год, 
график и маршрут полета и накопленную дозу 
облучения, рассчитанную на основе вышеука-
занной информации. Из четырех типов катаракт 
(ядерная, кортикальная, центральная оптиче-
ская зональная и задняя субкапсулярная) лишь 
частота ядерных катаракт была статистически 
значимо выше у пилотов, совершающих регу-
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лярные рейсы, по сравнению с лицами, которые 
никогда не были пилотами, при отношении 
шансов 3,02 (95 %-ный ДИ: 1,44–6,35). Уста-
новлено, что возраст являлся статистически зна-
чимым фактором. Так, отношение шансов для 
лиц в возрасте 50 лет по сравнению с лицами в 
возрасте 40 лет составило 1,17 (95 %-ный ДИ: 
1,12–1,22). Кроме того, результаты исследования 
свидетельствовали о том, что у пилотов катарак-
ты развивались в более молодом возрасте. Ре-
зультаты исследований по изучению риска разви-
тия катаракты при воздействии солнечного иони-
зирующего излучения представлены в табл. 4. 

Профессиональное облучение. В последние 
годы появились данные о риске развития ката-
ракты у работников, подвергшихся профес-
сиональному пролонгированному облучению 
[58]. Обнаружена статистически значимая ли-
нейная зависимость заболеваемости катарак-
той от суммарной дозы внешнего гамма-об-
лучения; избыточный относительный риск 
(ИОР/Гр) = 0,28 (95 %-ный ДИ: 0,20–0,37). 
Оценка риска незначительно варьировалась при 
включении дополнительных поправок на раз-
личные нерадиационные факторы (статус куре-
ния и употребление алкоголя, индекс курения, 
артериальная гипертензия, индекс массы тела, 
наличие установленного диагноза «миопия вы-

сокой степени»). Введение поправки на дозу 
нейтронного облучения приводило к сущест-
венному увеличению ИОР/Гр внешнего гамма-
облучения для заболеваемости катарактой 
(ИОР/Гр = 0,31; 95 %-ный ДИ: 0,22–0,40). 

В последнее время большой интерес 
представляет оценка риска развития катаракты 
у работников интервенционной хирургии, 
подвергшихся пролонгированному профессио-
нальному облучению. В исследованиях [59, 60] 
был показан статистически значимый повы-
шенный риск развития задних субкапсулярных 
помутнений у интервенционных кардиохирур-
гов. Риск развития катаракты у вспомогатель-
ного медицинского персонала был статистиче-
ски незначимым. Результаты этих исследова-
ний представлены в табл. 5. 

Таким образом, литературные данные сви-
детельствуют о том, что старческая катаракта 
является многофакторным заболеванием. Уста-
новлено, что значимыми факторами риска для 
развития катаракты являются пол, возраст, ку-
рение, употребление алкоголя, наличие сопут-
ствующей офтальмологической патологии, не-
которые соматические заболевания (например, 
сахарный диабет), прием некоторых лекарст-
венных препаратов, воздействие ультрафиоле-
тового излучения и др. 

Т а б л и ц а  4  

Риск развития катаракты в когортах пилотов и астронавтов 

Автор,  
год 

Период  
наблюдения 

Доза  
облучения 

Результаты исследования Поправка 

Chylack  
et al., 2009 

2004–2006 Медианная доза 
на хрусталик 

12,9 мЗв 

ОШ для ЗСК = 2,33  
(95 %-ный ДИ: 1,16–4,26) 

Возраст, солнечное УФ-излу-
чение, место проживания,  
особенности питания 

Chylack  
et al., 2012 

2004–2006 Медианная доза 
на хрусталик 

12,9 мЗв 

Космическое ионизирующее 
излучение связано с увеличе-
нием размеров ЗСК и не свя-
зано с ядерными катарактами 

Возраст, солнечное  
излучение, место проживания,  

особенности питания 

Cucinotta  
et al., 2001 

1977–1988 Доза  
на хрусталик 
0,2–91,0 мЗв 

Отношение рисков = 2,6  
(95 %-ный ДИ: 1,5–4,8) 

Диабет, почечная недостаточ-
ность, прием стероидов, заболе-

вания глаз 
Rafnsson  

et al., 2005 
1996–2001 1–48 мЗв Повышенный риск ядерной 

катаракты у пилотов 
Возраст, курение, привычка 

загорать 

Т а б л и ц а  5  

Риск развития катаракты у персонала интервенционной кардиохирургии 

Результаты, ОР развития задних субкапсулярных помутнений на 1 Гр Автор,  
год 

Модель  
исследования Кардиохирурги Медицинские сестры 

Ciraj-Bjelac O., 
2012 

Случай–контроль 2,6 (95 %-ный ДИ: 1,2–5,4) 2,2 (95 %-ный ДИ: 0,98–4,9) 

Vano E., 2010 Случай–контроль 3,2 (95 %-ный ДИ: 1,7–6,1) 1,7 (95 %-ный ДИ: 0,8–3,7) 
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В последние годы показан повышенный 
риск развития отдельных типов катаракт при 
воздействии ионизирующего излучения, а так-
же были предприняты попытки оценить поро-
говую дозу внешнего гамма-облучения для 
развития различных типов катаракт. В резуль-
тате исследования [53] пороговая доза внеш-
него гамма-облучения для ЗСК составила 0,35 
(95 %-ный ДИ: 0,19–0,66) Гр, для кортикаль-
ной катаракты 0,34 (95 %-ный ДИ: 0,18–0,51). 
Исследования, проводившиеся в когорте лиц, 
перенесших атомную бомбардировку [40], по-

казали, что пороговая доза для ЗСК составляла 
0,7 (95 %-ный ДИ: 0,0–2,9) Гр, для кортикаль-
ной 0,6 (95 %-ный ДИ: 0,0–1,4) Гр. В различ-
ных исследования пороговая доза для «опери-
рованной» катаракты составляла 0,50 Гр [59] 
(95 %-ный ДИ: 0,17–0,65), 0,41 Гр [14] (95 %-ный 
ДИ: 0,04–1,03) и 0,50 (95 %-ный ДИ: 0,10–0,95) 
Гр [41]. 

Однако вопрос о том, является ли зависи-
мость «доза–эффект» для развития катаракты 
пороговой или беспороговой, остается откры-
тым до сих пор. 
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RISK FACTORS WHICH CAUSE SENILE CATARACT EVOLVEMENT: OUTLINE 

E.V. Bragin 
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Russian Federation 
 

 
Examination of natural ageing processes including those caused by multiple external factors has been attracting re-

searchers' attention over the last years. Senile cataract is a multi-factor disease. Expenditure on cataract surgery remain one 
of the greatest expenses items in public health care. Age is a basic factor which causes senile cataract. Morbidity with cata-
ract doubles each 10 years of life. This outline considers some literature sources which describe research results on influ-
ence exerted on cataract evolvement by such risk factors as age, sex, race, smoking, alcohol intake, pancreatic diabetes, 
intake of certain medications, a number of environmental factors including ultraviolet and ionizing radiation. mane of these 
factors are shown to increase or reduce senile cataract risk; there are conflicting data on certain factors. The outline also 
contains quantitative characteristics of cataract risks which are given via odds relation and evolve due to age parameters 
impacts, alcohol intake, ionizing radiation, etc. The authors also state that still there is no answer to the question whether 
dose-effect relationship for cataract evolvement is a threshold or non-threshold. 

Key words: multi-factor disease, senile cataract, risk factors, relative risk, odds relation, age parameters, dose-effect 
relationship. 
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И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКА ЗДОРОВЬЮ 
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Решение Коллегии Евразийской эконо-

мической комиссии № 1 от 16.01.2018 г.  
«О внесении изменения в приложение № 19  
к разделу 22 главы II Единых санитарно-эпиде-
миологических и гигиенических требований 
к продукции (товарам), подлежащей санитар-
но-эпидемиологическому надзору (контролю)» 

1-Фенилпропан-2-он исключен из перечня 
вкусоароматических химических веществ, раз-
решенных для применения при производстве 
пищевых ароматизаторов. 

 
Решение Коллегии Евразийской эко-

номической комиссии № 12 от 23.01.2018 г.  
«О внесении изменения в раздел 13 главы II 
Единых санитарно-эпидемиологических и 
гигиенических требований к продукции (то-
варам), подлежащей санитарно-эпидемио-
логическому надзору (контролю)» 

В новой редакции изложен Раздел 13 
«Требования к сигаретам и табачному сырью» 
Единых санитарных требований. Указанный 
раздел переименован в «Требования к некури-
тельной табачной продукции, некурительным 
табачным изделиям и используемому для их 
производства табачному сырью». Устанавли-
ваются требования к некурительной табачной 
продукции, некурительным табачным изделиям 
(в том числе к табаку жевательному, табаку 
нюхательному, табаку сосательному (снюсу))  
и используемому для их производства табачно-
му сырью, классифицируемым в товарных по-
зициях 2401 и 2403 ТН ВЭД ЕАЭС. 

 
Решение Коллегии Евразийской эконо-

мической комиссии № 22 от 07.02.2018 г.  
«О перечне международных и региональных 
(межгосударственных) стандартов, а в слу-
чае их отсутствия – национальных (государ-
ственных) стандартов, в результате приме-
нения которых на добровольной основе 
обеспечивается соблюдение требований тех-
нического регламента Евразийского эконо-
мического союза “О безопасности оборудо-

вания для детских игровых площадок” (ТР 
ЕАЭС 042/2017) и… технического регламен-
та Евразийского экономического союза 
“О безопасности оборудования для детских 
игровых площадок” (ТР ЕАЭС 042/2017) 
и осуществления оценки соответствия объ-
ектов технического регулирования» 

Утверждены перечни стандартов, необхо-
димых для соблюдения требований технического 
регламента ЕАЭС «О безопасности оборудования 
для детских игровых площадок» (ТР ЕАЭС 
042/2017). Приведены перечни международных и 
региональных (межгосударственных) стандартов, 
а в случае их отсутствия – национальных стандар-
тов, в результате применения которых на добро-
вольной основе обеспечивается соблюдение уста-
новленных регламентом требований. Утвержден 
перечень международных и региональных (меж-
государственных) стандартов, при их отсутствии – 
национальных стандартов, содержащих прави-
ла и методы исследований (испытаний) и изме-
рений, правила отбора образцов, необходимые 
для применения и исполнения требований на-
званного технического регламента «О безопас-
ности оборудования для детских игровых пло-
щадок» (ТР ЕАЭС 042/2017) и осуществления 
оценки соответствия объектов технического 
регулирования. 

 
Решение Совета Евразийской экономи-

ческой комиссии № 5 от 16.02.2018 г. «О вне-
сении изменений в Решение Комиссии Та-
моженного союза № 299 от 28 мая 2010 г.» 

Внесены уточнения в порядок осуществ-
ления санитарно-эпидемиологического надзора 
(контроля) за лицами, транспортными средст-
вами, подконтрольной продукцией (товарами), 
пересекающими таможенную границу ЕАЭС. 
Скорректирован понятийный аппарат, актуали-
зирован перечень документов (сведений), ис-
пользуемых в качестве подтверждения наличия 
государственной регистрации подконтрольных 
товаров. В новой редакции изложены некото-
рые приложения к указанному Порядку. 
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Решение Коллегии Евразийской экономи-
ческой комиссии № 37 от 06.03.2018 г. «О вне-
сении изменений в Решение Комиссии Тамо-
женного союза № 878 от 9 декабря 2011 г.» 

В новой редакции изложены перечни 
стандартов и документов в области стандарти-
зации, необходимых для исполнения и приме-
нения требований технического регламента 
Таможенного союза «О безопасности средств 
индивидуальной защиты» (ТР ТС 019/2011) 
Приведен перечень стандартов (с указанием 
сроков их действия) в результате применения 
которых на добровольной основе обеспечива-
ется соблюдение требований указанного тех-
нического регламента, а также перечень доку-
ментов в области стандартизации, содержащих 
правила и методы исследований (испытаний) 
и измерений, необходимые для осуществления 
оценки соответствия объектов технического 
регулирования. 

 
Указ Президента РФ № 12 от 11.01.2018 г. 

«Об утверждении Основ государственной 
политики Российской Федерации в области 
защиты населения и территорий от чрезвы-
чайных ситуаций на период до 2030 года» 

Основы государственной политики России в 
области защиты населения и территорий от чрез-
вычайных ситуаций на период до 2030 г. среди 
прочего предполагают повышение эффективно-
сти управления рисками в чрезвычайных ситуа-
циях с учетом современных угроз природного, 
техногенного и иного характера; развитие систем 
раннего обнаружения быстроразвивающихся 
опасных природных явлений и процессов; созда-
ние универсальных средств индивидуальной за-
щиты облегченного типа, а также совершенство-
вание порядка организации хранения средств ин-
дивидуальной защиты и обеспечения ими 
населения; проведение массовых мероприятий 
(тренингов, лекций, встреч с гражданами и иных 
мероприятий) в целях формирования культуры 
безопасности жизнедеятельности населения; вне-
дрение риск-ориентированного подхода при ор-
ганизации и осуществлении государственного 
надзора в области защиты населения и террито-
рий от чрезвычайных ситуаций. 

 
Послание Президента РФ Федеральному 

Собранию от 01.03.2018 г. 
В послании среди прочих затронуты во-

просы демографии, экологии, образования, 
здравоохранения, социальной сферы, развития 
российской экономики, международных отно-

шений. Среди важнейших задач: сбережение 
народа России и обеспечение благополучия 
граждан; обеспечение устойчивого естествен-
ного роста численности населения России. 

В сфере здравоохранения поставлены за-
дачи обеспечения шаговой доступности в пер-
вичном звене здравоохранения, создания еди-
ного «контура» лечебно-профилактических уч-
реждений разного уровня с целью привлечения 
для помощи каждому человеку сил всей нацио-
нальной системы здравоохранения; реализация 
специальной общенациональной программы по 
борьбе с онкологическими заболеваниями с при-
влечением науки, построением современной 
комплексной системы диагностики, лечения, 
профилактики, в том числе через реализацию 
крупных междисциплинарных проектов в об-
ласти геномных исследований 

В сфере развития городов озвучена не-
обходимость решения проблем свалок про-
мышленных и бытовых отходов, рекультива-
ции мест складирования отходов. Поставлена 
цель существенного повышения качества 
питьевой воды.  

Отмечено, что в течение двух лет необхо-
димо перевести всю систему контроля и надзора 
за бизнесом на риск-ориентированный подход. 

 
Постановление Правительства РФ № 31 

от 19.01.2018 г. «О внесении изменений 
в единый перечень продукции, подтвер-
ждение соответствия которой осуществля-
ется в форме принятия декларации о соот-
ветствии» 

Из перечня продукции, подлежащей декла-
рированию соответствия, исключены разделы, 
классифицирующие рыбу и продукцию из нее. 
Установлено, что сроки действия деклараций 
о соответствии, принятых до дня вступления 
в силу технического регламента Евразийского 
экономического союза «О безопасности рыбы 
и рыбной продукции» (TP ЕАЭС 040/2016), 
а также порядок производства и выпуска в об-
ращение продукции по указанным декларациям 
устанавливаются в соответствии с Решением 
Коллегии Евразийской экономической комиссии 
№ 40 от 24 апреля 2017 г. «О переходных поло-
жениях технического регламента Евразийского 
экономического союза “О безопасности рыбы 
и рыбной продукции” (TP ЕАЭС 040/2016)». 
Продукция и (или) упаковка, выпущенные в об-
ращение на территории Российской Федерации 
по указанным декларациям, перемаркированию 
знаком соответствия не подлежат. 
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Постановление Правительства РФ № 52 
от 24.01.2018 г. «О внесении изменения в пе-
речень рабочих мест в организациях, осуще-
ствляющих отдельные виды деятельности, 
в отношении которых специальная оценка 
условий труда проводится с учетом устанав-
ливаемых уполномоченным федеральным ор-
ганом исполнительной власти особенностей» 

Расширен перечень рабочих мест, в отноше-
нии которых установлены особенности проведе-
ния специальной оценки условий труда. В ука-
занный перечень, утвержденный Постановлением 
Правительства РФ № 290 от 14.04.2014 г., вклю-
чены: рабочие места работников, на которых не-
посредственно осуществляется разработка, изго-
товление, переработка, испытание, утилизация, 
межоперационное хранение взрывчатых веществ, 
пиротехнических составов, порохов, ракетных 
топлив, средств инициирования и изделий на их 
основе в организациях, эксплуатирующих радиа-
ционно опасные и ядерно опасные производства 
(объекты),  и организациях промышленности бо-
еприпасов и спецхимии. Конкретные особенно-
сти проведения специальной оценки условий 
труда в отношении указанных рабочих мест 
должны быть определены Минтрудом России до 
1 июля 2018 г.  
 

Распоряжение Правительства РФ № 84-р 
от 25.01.2018 г. «Об утверждении Стратегии 
развития промышленности по обработке, ути-
лизации и обезвреживанию отходов производ-
ства и потребления на период до 2030 года» 

Утверждена стратегия по формированию 
в России новой отрасли промышленности по 
обработке, утилизации и обезвреживанию отхо-
дов. Новая отрасль должна будет объединить  
в своей инфраструктуре: хозяйствующие субъ-
екты, реализующие деятельность по созданию, 
производству и выпуску техники, технологий, 
установок, оборудования для обработки, утили-
зации и обезвреживания отходов; научно-иссле-
довательские, опытно-конструкторские органи-
зации, учреждения, занятые в сфере разработки 
инновационных технологий ресурсосбережения, 
обработки, утилизации и обезвреживания отхо-
дов; хозяйствующие субъекты одной или не-
скольких отраслей экономики, осуществляющие 
деятельность в области обработки, утилизации 
и обезвреживания отходов, производства про-
дукции из вторичного сырья. 

Инновационный вариант развития отрасли 
является целевым и предполагает комплексное 
сбалансированное эффективное развитие отрас-

ли промышленности, создание условий для ин-
новационного развития отрасли, а также при-
влечение необходимого и достаточного объема 
финансирования. 

В приложениях к стратегии приведены: 
перечень основных видов промышленных объ-
ектов, образующих отходы и использующих 
в производстве обработанное вторичное сырье 
из отходов; целевые показатели стратегии на 
период до 2030 г.; показатели стратегии на пе-
риод до 2030 г., определяющие ресурсный по-
тенциал по отдельным видам отходов. 

 
Постановление Правительства РФ № 81 

от 29.01.2018 г. «О внесении изменений в по-
становление Правительства Российской Фе-
дерации № 839 от 23 сентября 2013 г.» 

Уточнены правила государственной регист-
рации генно-модифицированных организмов 
(ГМО), предназначенных для выпуска в окру-
жающую среду, и продукции, их содержащей или 
полученной с их применением. Установлено, что 
если государственная регистрация такой продук-
ции начата независимо от заявляемого вида целе-
вого использования до 1 июля 2017 г., а также 
начаты молекулярно-генетическое исследование, 
медико-биологическая оценка, санитарно-эпиде-
миологическая экспертиза, исследование биоло-
гической безопасности, то государственная реги-
страция модифицированных организмов, с при-
менением которых получена продукция и (или) 
которые она содержит, не требуется. 

Регистрирующий орган принимает реше-
ние о регистрации такой продукции на основа-
нии заявления, принятого до 1 июля 2017 г., 
и  заключений о результатах исследований, 
оценки и экспертизы, проведение которых на-
чато до указанной даты. 

 
Постановление Правительства РФ № 222 

от 03.03.2018 г. «Об утверждении Правил уста-
новления санитарно-защитных зон и исполь-
зования земельных участков, расположенных 
в границах санитарно-защитных зон» 

Утвержден порядок установления, изме-
нения и прекращения существования санитар-
но-защитных зон. Определены перечень объек-
тов, в отношении которых должны устанавли-
ваться санитарно-защитные зоны; порядок и 
основания принятия решения о создании, изме-
нении или прекращении существования сани-
тарно-защитной зоны; допустимые цели ис-
пользования земельных участков, расположен-
ных в пределах санитарно-защитной зоны. 
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Установлены требования к заявлению об уста-
новлении, изменении или прекращении санитар-
но-защитной зоны, прилагаемым к ним докумен-
там и круг лиц, обращающихся с соответствую-
щим заявлением; требования к содержанию 
решений о создании, изменении или прекраще-
нии санитарно-защитной зоны; основания отказа 
в установлении санитарно-защитной зоны. 

Закреплено, что сведения о создании сани-
тарно-защитной зоны вносятся в Единый госу-
дарственной реестр недвижимости, а сама сани-
тарно-защитная зона считается установленной 
со дня внесения соответствующих сведений. 

Со дня установления санитарно-защитной 
зоны на земельных участках, расположенных 
в границах такой зоны, не допускаются строи-
тельство, реконструкция объектов капитального 
строительства, разрешенное использование кото-
рых не соответствует ограничениям использова-
ния земельных участков, предусмотренным ре-
шением об установлении санитарно-защитной 
зоны, а также использование земельных участков, 
не соответствующее указанным ограничениям. 

 
Программа «Эпидемиологический над-

зор и профилактика энтеровирусной (непо-
лио) инфекции на 2018–2022 гг.». Утвержде-
на руководителем Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека 18.01.2018 г.) 

Цель программы – совершенствование мони-
торинга заболеваемости энтеровирусной (неполио) 
инфекцией, циркуляции штаммов неполиомие-
литных энтеровирусов, снижение рисков распро-
странения и формирования очагов заболеваний. 

В числе заявленных задач программы: изуче-
ние эпидемического процесса инфекции; установ-
ление закономерностей эпидемических подъемов 
заболеваемости; раннее выявление эпидемических 
штаммов; совершенствование лабораторной диаг-
ностики инфекции; подготовка квалифицирован-
ных кадров по вопросам диагностики, эпидемио-
логии и профилактики инфекции. 

Среди ожидаемых результатов программы: 
поддержание низких уровней заболеваемости 
инфекцией; уменьшение случаев инвалидиза-
ции и предотвращение летальных исходов; 
снижение числа вспышек инфекции. 

 
Письмо Роспотребнадзора от 23.01.2018 г. 

«О нормировании содержания трансизомеров 
жирных кислот в продуктах питания» 

C 1 января 2018 г. вступил в силу после пе-
реходного периода новый норматив содержания 

трансизомеров жирных кислот в масложировой 
продукции (технический регламент Таможенного 
союза ТР ТС 024/2011 «Технический регламент 
на масложировую продукцию», утвержденный 
Решением Комиссии Таможенного союза № 883 
от 09.12.2011 г.). Содержание трансизомеров 
жирных кислот в твердых маргаринах, мягких и 
жидких маргаринах, заменителях молочного жи-
ра, жирах специального назначения должно со-
ставлять не более 2,0 % от общего содержания 
жира в пищевом продукте. 

На потребительской упаковке маргаринов, 
спредов растительно-сливочных и растительно-
жировых, смесей топленых растительно-сливоч-
ных и растительно-жировых, жиров специально-
го назначения, в том числе жиров кулинарных, 
кондитерских, хлебопекарных, заменителей мо-
лочного жира и другой продукции, содержащей 
трансжиры, дополнительно должна содержаться 
информация о максимальном содержании в жи-
ровой фазе продукта насыщенных жирных ки-
слот и трансизомеров жирных кислот (в процен-
тах от содержания жира в продукте). 

 
Письмо Росприроднадзора № РН-04-03-

27/2839 от 14.02.2018 г. «О постановке объек-
тов негативного воздействия на государст-
венный учет» 

Указано, что объектом негативного воз-
действия на окружающую среду (НВОС) явля-
ется объект капитального строительства и (или) 
другой объект, а также их совокупность, объе-
диненные единым назначением и (или) нераз-
рывно связанные физически или технологиче-
ски и расположенные в пределах одного или 
нескольких земельных участков. Постановка на 
государственный учет выполняется только объ-
ектов НВОС, соответствующих Критериям оп-
ределения категории объекта НВОС, утвер-
жденных Постановлением Правительства РФ 
№ 1029 от 28.09.2015 г. 

Юридические лица и индивидуальные 
предприниматели обязаны поставить на учет 
гараж в качестве объекта негативного воздей-
ствия на окружающую среду в случае осуще-
ствления в нем деятельности, оказывающей 
такое воздействие. При этом в случае осуще-
ствления хозяйственной и (или) иной деятель-
ности с использованием гаражей, оборудован-
ных вытяжной вентиляцией, стационарным 
источником загрязнения окружающей среды 
является труба вытяжной вентиляции. В ука-
занном случае юридическому лицу или инди-
видуальному предпринимателю необходимо 



Мониторинг правовых и методических документов 

Анализ риска здоровью. 2018. № 1 130 

поставить эксплуатируемые объекты НВОС на 
государственный учет, разработать нормативы 
ПДВ и получить разрешение на выброс вред-
ных (загрязняющих) веществ в атмосферный 
воздух. 

 
Письмо  Росаккредитации № 1681/05-СМ 

от 25.01.2018 г. «О применении стандартов» 
Росаккредитация доводит до сведения 

подведомственных организаций перечень стан-
дартов, принятых взамен ранее действовавших. 
Указывается, что применение включенных 
в перечень новых стандартов может осуществ-
ляться испытательными лабораториями (цен-
трами) без дополнительного оснащения испы-
тательным оборудованием, средствами измере-
ний, без повышения квалификации работников, 
без изменения процедуры испытаний и без 
расширения области аккредитации юридиче-
ских лиц, индивидуальных предпринимателей, 
выполняющих работы по оценке соответствия. 

В перечень включен 81 стандарт. Для каж-
дого из них указывается наименование и рекви-
зиты ранее действовавшего ГОСТа и наименова-
ние и реквизиты ныне действующего документа. 

 
Письмо Роструда от 26.01.2018 г. «Об 

организации труда в холодное время года на 
открытой территории или в закрытых не-
обогреваемых помещениях» 

Роструд напоминает, что к работе на холо-
де допускаются работники, не имеющие каких-
либо медицинских противопоказаний для рабо-
ты на морозе. Они должны быть обеспечены 
комплектом средств индивидуальной защиты, 
соответствующим текущим климатическим ус-
ловиям. Время пребывания работника на холо-
де определяется в соответствии с допустимой 
степенью охлаждения человека согласно МР 
2.2.7.2129-06 «Режимы труда и отдыха рабо-
тающих в холодное время на открытой терри-
тории или в неотапливаемых помещениях». 
Привлечение работников к выполнению трудо-

вых обязанностей в холодное время на откры-
том воздухе или в неотапливаемых помещени-
ях должно сопровождаться специальными пе-
рерывами для обогрева, которые обязательно 
включаются в рабочее время и подлежат опла-
те. Продолжительность и количество переры-
вов зависят не только от температуры воздуха, 
но и от силы ветра. 

 
Методические рекомендации МР 

1.1.0120-18 «Экспресс-метод токсиколого-
гигиенической оценки парфюмерно-космети-
ческой продукции с помощью люминесцент-
ного бактериального теста (с применением 
измерительного прибора-люминометра типа 
«Биотокс-10»)». Утверждены руководителем 
Федеральной службы по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека, 
главным государственным санитарным врачом 
13.02.2018 г. 

Содержат описание метода токсикологи-
ческого тестирования парфюмерно-косметичес-
кой продукции с применением в качестве тест-
объекта (биосенсора) реактива люминесцент-
ных бактерий «Эколюм» или иных препаратов 
бактериальной люциферазы и определяют по-
рядок проведения испытания. 

 
Методические рекомендации МР 

1.1.0121-18 «Оценка общетоксического дей-
ствия парфюмерно-косметической продук-
ции методом in vitro (на культуре подвижных 
клеток)». Утверждены руководителем Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, 
главным государственным санитарным врачом 
13.02.2018 г. 

Содержат описание метода тестирования 
парфюмерно-косметической продукции с при-
менением кратковременной суспензионной 
культуры подвижных клеток (сперматозоидов 
быка) и определяют порядок проведения ис-
пытаний. 

 
 




