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Распространенность заболеваний непрофессионального генеза  
у мужчин, имеющих профессиональные заболевания,  

связанные с производственной вибрацией 
А.В. Гурьев, А.Р. Туков, А.Ю. Бушманов 

ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский 
биофизический центр имени А.И. Бурназяна» ФМБА России,  

ул. Живописная, д. 46, г. Москва, 123098, Российская Федерация
Резюме. Введение. Производственная вибрация оказывает комплексное влияние на организм, повышая риск забо-
леваний со стороны системы кровообращения и органов дыхания, нарушений функций печени и эндокринной 
системы, не определяемых врачебными комиссиями в качестве профессиональных. Цель. Анализ распространённо-
сти заболеваний непрофессионального генеза у лиц, имеющих диагноз профессиональной патологии, связанной с 
воздействием производственной вибрации в ходе работы на предприятиях и в организациях, обслуживаемых ме-
дицинскими учреждениями ФМБА России. Материалы и методы. В качестве источника информации использован 
«Отраслевой регистр лиц, имеющих профессиональные заболевания» с данными о 95 больных в возрасте 65,1 ± 1,5 
(90 мужчин в возрасте 64,8 ± 1,5 лет и 5 женщин в возрасте 70,6 ± 2,6 лет) с профессиональной патологией, причи-
ной которой была производственная вибрация. Показатель распространенности дан из расчета на 1000 больных 
профессиональными заболеваниями с ошибкой интенсивного показателя и удельным весом патологии в струк-
туре заболеваний непрофессионального генеза. Результаты. Распространенность заболеваний непрофессиональ-
ного генеза у мужчин составила 755,6 ± 91,6. Из них чаще диагностировались болезни костномышечной системы  
288,9 ± 47,8 (39,4 %). Аналогичные показатели – для системы кровообращения 177,8 ± 40,3 (24,2 %), болезней дыха-
тельной системы 111,1 ± 33,1 (15,2 %), болезней органов пищеварения 66,7 ± 26,3 (9,1 %). Обсуждение. В структуре за-
болеваний непрофессионального генеза превалируют заболевания костномышечной системы и заболевания, на 
возникновение которых могла повлиять производственная вибрация. Выводы. Из заболеваний непрофессионального 
генеза у мужчин, имеющих профессиональные заболевания, причинами которых стала производственная вибра-
ция, наиболее часто выявляются заболевания костномышечной системы, системы кровообращения, органов дыха-
ния и пищеварения с суммарным показателем 87,9 %. Рекомендуется более точное определение профессионального 
или непрофессионального генеза патологий костномышечной системы в профессиональных центрах у лиц, кон-
тактировавших с производственной вибрацией.
Ключевые слова: производственная вибрация, распространенность заболеваний непрофессионального генеза, за-
болевания системы кровообращения, заболевания костномышечной системы, Отраслевой регистр лиц, имеющих 
профессиональные заболевания.
Для цитирования: Гурьев А.В., Туков А.Р., Бушманов А.Ю. Распространенность заболеваний непрофессионального 
генеза у мужчин, имеющих профессиональные заболевания, связанные с производственной вибрацией // Здоровье 
населения и среда обитания. 2021. № 6 (339). С. 4–8. doi: https://doi.org/10.35627/22195238/2021339648
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Prevalence of Non-Occupational Disorders in Men with Occupational Vibration Disease
A.V. Gurev, A.R. Tukov, A.Yu. Bushmanov 

State Research Center of the Russian Federation – Burnazyan Federal Medical and Biophysical Center,  
46 Zhivopisnaya Street, Moscow, 123098, Russian Federation

Summary. Introduction: Industrial vibration has a complex effect on the body, increasing the risk of circulatory and respira-
tory diseases, disorders of the liver and endocrine system, which are not recognized by medical boards as occupational. The 
objective of our study was to analyze the prevalence of nonoccupational diseases in workers suffering from occupational 
vibration disease and employed in industries and institutions served by health facilities of the Russian Federal MedicalBi-
ological Agency (FMBA). Materials and methods: As a reliable source of information, we used the Industry Register of Per-
sons with Occupational Diseases containing data on 95 cases of occupational vibration disease aged 65.1 ± 1.5 (90 men aged 
64.8 ± 1.5 years and 5 women aged 70.6 ± 2.6 years). The prevalence rates are given per 1,000 cases of occupational vibration 
disease with an error of the intensive indicator and the proportion of the pathology in the structure of nonoccupational 
diseases. Results: The prevalence of nonoccupational diseases in men was 755.6 ± 91.6. Of these, musculoskeletal disorders 
(288.9±47.8; 39.4 %) ranked first, followed by diseases of the cardiovascular (177.8 ± 40.3; 24.2 %), respiratory (111.1 ± 33.1; 
15.2 %), and digestive (66.7 ± 26.3; 9.1 %) systems. Discussion: We established that diseases of the musculoskeletal system 
and other disorders potentially related to occupational vibration dominated in the structure of nonoccupational diseases in 
the study cohort. Conclusion: Cases of occupational vibration disease often suffer from musculoskeletal disorders, diseases 
of the circulatory, respiratory and digestive systems, accounting for 87.9 % of all nonoccupational illnesses in this research. 
We recommend a more precise determination of occupational or nonoccupational genesis of musculoskeletal disorders in 
people exposed to vibration at work in occupational health centers.
Keywords: occupational vibration, prevalence of nonoccupational diseases, diseases of the circulatory system, 
musculoskeletal disorders, industry register of persons with occupational diseases.
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Введение. В структуре физических вредных 
производственных факторов на предприяти-
ях Российской Федерации за 2014–2017 гг. 
производственная вибрация (ПВ) уступает по 
распространенности производственному шуму 
и неблагоприятным параметрам освещенности 
рабочих мест. В структуре этиологических 
факторов профессиональных заболеваний ПВ 
находится на втором ранговом месте1. 

Продолжительность формирования патоло-
гий, связанных с воздействием ПВ, у машини-
стов экскаваторов составляет 23,5 ± 1,4 года, у 
водителей большегрузных машин – 23,4 ± 1,2 
года [1].

Продолжительность трудового стажа при 
патологии, связанной с воздействием локальной 
вибрации, оценивается в 19,2 ± 0,91 года [2]. 
На примере работников, имеющих диагноз 
болезни, связанной с ПВ, в основном, диа-
гностируются заболевания костно-мышечной 
(КМС) и нервной систем; из последних наи-
более часто выявлялись моно-полинейропатия 
и вегето-сенсорная полинейропатия [3]. Риск 
сосудистых и неврологических заболеваний 
под влиянием ПВ увеличивается в 4–5 раз [4]. 
С увеличением продолжительности и интен-
сивности воздействия общей ПВ повышается 
частота скелетно-мышечных и неврологических 
заболеваний позвоночника [5–8]. Отмечается 
положительная связь между локальной вибра-
цией и заболеваниями слухового анализатора. 
Их причиной может быть энергия, перенаправ-
ляемая в среднее и внутреннее ухо с риском 
отосклероза и нейросенсорной тугоухости,  
соответственно [8].

Подтверждается значение ПВ в изменении 
параметров микроциркуляторного русла [9–11]. 

Высказывается мнение о влиянии средне- 
и высокочастотной ПВ [12–15], действующей 
комбинированно с производственным шу-
мом, общим и локальным охлаждением [16]. 
Развитие симптомов, связанных с воздействием 
ПВ, происходит параллельно с признаками 
гипотиреоза [17]. Данные о влиянии ПВ на 
возникновение сахарного диабета II типа 
противоречивы [18, 19].

У работников с симптоматикой, вызванной 
ПВ, выявлены нарушения белоксинтезирую-
щей и дезинтоксикационной функции печени 
(40 % больных); у них отмечаются признаки 
вибрационной гастропатии – нарушений в 
микроциркуляторном русле, атрофии эпителия 
стенки желудка и ее желез, развития соедини-
тельной ткани [20].

ПВ называется в числе факторов, влияющих 
на изменение транскрипции генов, участвующих 
в клеточном цикле и косвенно отвечающих за 
развитие злокачественных новообразований 
[18, 21].

В ходе подземных работ, связанных с ПВ, 
у 23,4 % рабочих диагностируются инфекции 
верхних дыхательных путей; артериальная ги-
пертензия (АГ) чаще выявляется у лиц, занятых 
на работах в туннеле, – 13,9 % (у работающих 
на поверхности – 4,9 %; p < 0,05); и наоборот, 
количество случаев острого гастроэнтерита 

больше у работников, занятых на поверхно-
сти, – 9,9 %, тогда как у лиц, трудящихся на 
глубине, – 3,7 % (p < 0,05) [22].

Воздействие ПВ является причиной имму-
носупрессии. Этот вредный производственный 
фактор может рассматриваться в числе причин 
отмеченных выше респираторных заболеваний. 
У больных с клиническими проявлениями 
по результатам длительного воздействия ПВ 
выявлена диспропорция Т- и В-лимфоцитов, 
уменьшение их субпопуляций с нарушением 
функциональной активности. Еще на до-
клинической стадии отмечалось повышение 
уровней IgG и IgA с одновременным сниже-
нием содержания IgM. Изменение уровней 
иммуноглобулинов от референтных значений 
достигало 75 % [23].

Таким образом, ПВ оказывает комплекс-
ное воздействие на организм, результатом 
чего являются патологии, диагностируемые у 
работников и не получившие решением вра-
чебной комиссии статуса профессиональных, 
обозначаемые как «заболевания непрофесси-
онального генеза» (ЗНГ). 

В структуре ЗНГ у работников горно-обо-
гатительных комбинатов 61,0 % относятся к 
болезням сердечно-сосудистой системы. Речь 
идет о таких патологиях, как артериальная ги-
пертония, ИБС и нарушения сердечного ритма. 
По частоте заболевания системы кровообра-
щения уступают заболеваниям КМС – 59,5 %, 
в основном представленным дорсопатиями, и 
заболеваниям дыхательной системы – 45,8 % 
(хронический бронхит и заболевания верхних 
дыхательных путей). На долю заболеваний 
органов пищеварения приходится 42,7 % [1]. 

Лица, имеющие симптомы заболеваний, 
вызванные ПВ, имеют оценку физического 
и психического качества жизни ниже, чем 
население в среднем (р < 0,001) [24]. 

Знание о ЗНГ, наряду с профессиональными 
заболеваниями, вызванными ПВ, имеет большое 
значение при организации лечебно-профи-
лактических мероприятий по охране здоровья 
работников. Однако таким исследованиям на 
сегодняшний день уделяется лишь незначи-
тельное внимание.

Цель исследования: анализ распростра-
ненности заболеваний непрофессионального 
генеза у лиц, имеющих диагноз профессио-
нальной патологии, связанной с воздействием 
производственной вибрации во время работы 
на предприятиях и в организациях, обслужи-
ваемых медицинскими учреждениями ФМБА 
России. 

Материал и методы. Исследование органи-
зовано на базе данных «Отраслевого регистра 
лиц, имеющих профессиональные болезни» 
(ОРПРОФИ) в отношении работников пред-
приятий и организаций, обслуживаемых ме-
дицинскими учреждениями ФМБА России,  
за период 1951–2006 гг. 

С диагнозом профессиональных заболеваний, 
причиной которых была ПВ, без дифферен-
циации на общую и локальную, выявлено 95 
больных в возрасте 65,1 ± 1,5 лет (90 мужчин в 

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2017 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2018. 268 с.
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возрасте 64,8 ± 1,5 лет и 5 женщин в возрасте 
70,6 ± 2,6 лет) (табл. 1). 

Трудовой стаж контингента составил 15,1 ± 
1,6 лет (мужчины – 15,5 ± 1,7, женщины 
8,4 ± 4,2 года), возраст взятия на диспансерный 
учет – 40,4 ± 1,9 лет (мужчины – 41,1 ± 1,9, 
женщины – 29,2 ± 4,6 года).

Поскольку число женщин, имеющих диагно-
зы профессиональных заболеваний, связанных 
с ПВ, незначительно (n = 5), анализ здоровья 
работников проводился только с использованием 
информации о лицах мужского пола (n = 90). 

Анализ их здоровья осуществлялся на основе 
данных учетных документов: «Регистрационная 
карта лица, имеющего профессиональные 
заболевания, “наколы”, либо являющегося 
носителем радионуклидов в результате рабо-
ты в условиях профессиональной вредности» 
и «Кодировочный талон лица, имеющего 
профессиональные заболевания, а также с 
“наколами”, или являющегося носителем ра-
дионуклидов в результате работы в условиях 
профессиональной вредности». 

Для кодирования диагнозов заболеваний 
использовалась «Международная статисти-
ческая классификация болезней и проблем, 
связанных со здоровьем» (МКБ-10). 

Показатель распространенности ЗНГ рас-
считывался на 1000 мужчин с использованием 
абсолютного показателя для каждой выбранной 
нозологии и числа мужчин, имеющих диагноз 
профессионального заболевания, вызванного 
ПВ. Данные представлены в виде средних по-
казателей за весь период наблюдения с учетом 
возможной ошибки.

В структуре ЗНГ количественная характери-
стика каждой группы представлена из расчета 
количества выявленных случаев для опреде-
ленной нозологии к сумме всех клинических 
случаев будучи выражена в процентах. 

Математико-статистическая обработка 
данных была проведена на базе Microsoft Excel 
2013. Статистические материалы отображены 
в форме таблиц с использованием Microsoft 
Office Word 2013. 

Результаты исследования. У мужчин, имею-
щих профессиональные заболевания, причина-
ми которых явилась ПВ, распространенность 
заболеваний непрофессионального генеза 
составила 755,6 ± 91,6 (табл. 2).

Из болезней КМС M00–М99.9 распростра-
ненность дорсопатий M40–М54 составляет 
189,5 ± 40,2, артропатий М00–М25 – 84,2 ± 28,5. 
Из группы дорсопатий чаще диагностируется 

остеохондроз позвоночника М42–M42.9 –  
73,7 ± 26,8, из артропатий – полиартроз М15–
М15,9 – 73,7 ± 26,8. 

Среди заболеваний системы кровообращения 
(I00–I99.9) распространенность артериальной 
гипертонии I10–I15.9 отмечается на уровне 
73,7 ± 26,8, ИБС I20–I25.9 – 52,6 ± 22,9. 

Для острых респираторных инфекций 
J00–J06.9 и хронических заболеваний нижних 
отделов дыхательной системы J40–J47.9 ана-
логичные показатели: 52,6 ± 22,9 и 42,1 ± 20,6 
соответственно. 

Из болезней органов пищеварения K00–
К93.8 распространенность патологий разных 
отделов желудочно-кишечного тракта K20–К31.9 
составляет 42,1 ± 20,6 и болезней, связанных 
с нарушением функционирования желчевы-
водящей системы и поджелудочной железы 
K80–87.9, – 21,1 ± 14,7. 

К числу «Прочих» относятся ЗНГ, регистри-
руемые в единичных случаях. К ним относятся 
заболевания кожи и подкожной клетчатки 
L00–L99.8, глаза и его придаточного аппарата 
H00–H59.9, эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ 
E00–E90.9, злокачественные новообразования 
С00–D48.9, а также травмы, отравления и 
некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин S00–T98.3.

Обсуждение. Возраст большинства лиц 
(74,8 %), имеющих диагнозы профессиональ-
ных заболеваний, связанных с воздействием 
ПВ, находится в диапазоне 60–79 лет. Средняя 
продолжительность их трудового стажа соста-
вила 15,1 ± 1,6 лет, что близко к показателям, 
представленным в научной литературе.

Среди заболеваний системы кровообращения 
наиболее часто выявляются АГ I10–15.9 и ИБС 
I20–25.9. По результатам нашего исследова-
ния, распространенность первых превышает 
распространенность вторых в 1,4 раза.

Из ЗНГ наибольшую распространенность 
имеют патологии КМС, превышающие ана-
логичные показатели заболеваний системы 
кровообращения. Между тем, в структуре за-
болеваемости работников ГОК болезни КМС 
уступают болезням системы кровообращения. 
Вероятно, причиной этого является отнесение 
части диагностированных заболеваний КМС, 
имеющих профессиональную этиологию, к ана-
логичным заболеваниям непрофессионального 
генеза, чем закладывается основа дисбаланса 
между патологиями КМС профессионального 
и непрофессионального генеза, а также, что 

Таблица 1. Распределение лиц с диагнозом профессионального заболевания, причиной которого  
стала производственная вибрация, по полу и возрастным группам

Table 1. Distribution of persons with occupational vibration disease by sex and age 

Возрастные 
группы, лет /  
Age groups, 

years

Распределение лиц по полу и его структура (%%) / Gender-specific distribution and its structure (%%)

мужчины / men удельный вес (%%) 
/ proportion (%%)

женщины / 
women

удельный вес (%%) 
/ proportion (%%) 

оба пола / 
both sexes

удельный вес (%%) 
/ proportion (%%)

50–59 22 24,4 0 0,0 22 23,2
60–69 41 45,6 2 40,0 43 45,3
70–79 25 27,8 3 60,0 28 29,4
≥ 80 2 2,2 0 0,0 2 2,1

Всего / Total 90 100,0 5 100,0 95 100,0
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объясняет их опережение по распространен-
ности заболеваний системы кровообращения. 

У лиц, имеющих профессиональные па-
тологии, связанные с воздействием ПВ, чаще 
диагностируются хронические болезни ниж-
них отделов дыхательной системы J40–J47.9, 
возможной причиной чего является снижение 
иммунорезистентности организма, выявленной 
при воздействии ряда физических вредных про-
изводственных факторов, в том числе ПВ [24].

В структуре заболеваний органов пищева-
рения наибольший удельный вес приходится 
на заболевания отделов желудочно-кишечного 
тракта K20–К31.9 и уступающих им в 2,0 раза 
болезней желчевыводящей системы и подже-
лудочной железы K80–К87.9. Определенную 
роль в развитии данных патологий имеют не 
только поведенческие факторы риска (наруше-
ние правил рационального питания, наличие 
вредных привычек, дистресс), но и ПВ, чье 
воздействие значимо для тканей желудка [22].

В качестве ограничения исследования мы 
указываем на значение вредных производ-
ственных факторов (производственного шума), 
с большой долей вероятности сопутствующих 
действию ПВ. 

Выводы
1. Профессиональные патологии, связанные 

с воздействием ПВ, чаще проявляются у лиц 
в возрасте старше 60 лет, имеющих производ-
ственный стаж более 15 лет.

2. В структуре ЗНГ у анализируемой группы 
лиц к числу наиболее часто диагностируемых 
относятся заболевания непрофессионального 
генеза КМС, системы кровообращения, орга-
нов дыхания и пищеварения, которые в сумме 
составили 87,9 %. 

3. В процессе медико-социальной экс-
пертизы рекомендуется повышение качества 
анализа патологии КМС с последующим их 
отнесением к заболеваниям профессионального 
или непрофессионального генеза. 

4. Подтверждено важное значение «Отрас-
левого регистра лиц, имеющих профессио-
нальные болезни» в качестве базы данных для 

Таблица 2. Распространенность болезней непрофессионального генеза у мужчин, имеющих диагноз профессионального 
заболевания вследствие воздействия производственной вибрации (по классам болезней)

Table 2. Prevalence of non-occupational diseases in men with occupational vibration disease (by disease category) 

№ Наименование болезней (МКБ-10) /  
Disease category (ICD-10)

Распространённость (±m) на 1000 мужчин с патологией, 
вызванной производственной вибрацией / Prevalence (±m),  

per 1,000 male cases of occupational vibration disease
Мужчины / Men  

 n = 90
Удельный вес, %% / Proportion, 

%%
Всего (A00–T99.9), в том числе / All diseases (A00–T99.9)  
Of them: 755,6 ± 91,6 100,0

1 Болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (M00–M99.9) / Diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue (M00–M99.9)

288,9 ± 47,8 38,2

2 Болезни системы кровообращения (I00–I99.9) / Diseases of 
the circulatory system (I00–I99.9) 177,8 ± 40,3 23,6

3 Болезни органов дыхания (J00–J99.8) / Diseases of the 
respiratory system (J00–J99.8) 111,1 ± 33,1 14,7

4 Болезни органов пищеварения (K00–K93.8) / Diseases of 
the digestive system (K00–K93.9) 66,7 ± 26,3 8,8

5 Болезни нервной системы (G00–G99.8) / Diseases of the 
nervous system (G00–G99.8) 33,3 ± 18,9 4,4

6 Прочие заболевания / Other diseases 77,8 ± 28,2 10,3

анализа здоровья работников предприятий и 
организаций, обслуживаемых учреждениями 
здравоохранения ФМБА России. 
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Уровни электромагнитных полей радиочастотного диапазона  
на рабочих местах технических специалистов сотовой связи 

Е.Б. Горохов1, А.А. Ляпкало2
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Резюме. Введение. Одной из основных профессиональных групп работников сотовой радиотелефонной связи явля-
ются технические специалисты, непосредственно обслуживающие и осуществляющие текущую безаварийную экс-
плуатацию передающих радиотехнических объектов (ПРТО) базовых станций (БС) сотовой связи. Передающие ан-
тенны и оборудование БС представлены мощными источниками электромагнитных полей (ЭМП) радиочастотного 
(РЧ) диапазона, которые являются одним из основных неблагоприятных физических факторов производственной 
среды для технических специалистов на рабочих местах. ЭМП РЧ оказывают влияние на функциональное состоя-
ние различных систем организма человека: нервную, сердечнососудистую, иммунную. Цель исследования. Гигиени-
ческая оценка условий труда работников сотовой связи по показателям уровней ЭМП РЧ и определение профессий, 
наиболее подверженных их воздействию. Материалы и методы. Выполнены инструментальные исследования уров-
ней плотности потока электромагнитной энергии (ППЭЭ), создаваемого приемопередающим оборудованием БС, 
непосредственно на площадках обслуживания техническими специалистами отрасли объектов сотовой связи. Про-
веден хронометраж рабочего времени нахождения технических специалистов на рабочих местах с уровнями ЭМП, 
превышающими предельно допустимые уровни (ПДУ). Результаты. При анализе полученных данных установлено, 
что значения ППЭЭ на рабочих местах в 28 % замеров превышали допустимые уровни для персонала, обслуживаю-
щего ПРТО, при нахождении в указанных производственных условиях, согласно хронометражным исследованиям, 
от 12 до 61 % рабочего времени в течение рабочей смены. Под воздействием ЭМП РЧ, показатели которых превы-
шают регламентируемые на рабочих местах ПДУ, могут находиться: инженеры по строительству сети, инженеры 
по эксплуатации сети, энергетики, специалисты по техническому аудиту, инженеры по развитию сети, механики. 
Заключение. Полученные данные позволят в процессе производственной деятельности технических специалистов 
сотовой связи улучшать условия труда и проводить профилактику заболеваемости, в том числе связанную с воздей-
ствием ЭМП РЧ на рабочих местах.
Ключевые слова: электромагнитные поля, радиочастотный диапазон, передающие радиотехнические объекты, 
сотовая связь, базовые станции, рабочие места, технические специалисты.
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Radiofrequency Electromagnetic Field Levels at Workplaces of Technical Specialists  
of Cellular Communication 
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Summary. Introduction: One of the main professional groups of workers in cellular radiotelephone communication includes 
technical specialists who serve and ensure troublefree operation of radio transmitters of cellular base stations (BS). Trans-
mitting antennas and BS equipment are powerful sources of radiofrequency electromagnetic fields (RF EMFs) and one of 
the main adverse physical factors of the working environment for technicians. RF EMFs affect the functional state of various 
systems of the human body including the nervous, cardiovascular, and immune systems. The objective of our study was to 
assess the exposure to RF EMFs of cellular communication technical specialists and to establish occupations with the highest 
exposure levels. Materials and methods: Instrumental testing of energy flux density of the electromagnetic wave generated by 
BS receiving and transmitting equipment was carried out at service sites of cellular communication facilities by technical 
specialists of the industry. The time spent by technicians at workplaces with high EMF levels during the average work shift 
was measured. Results: The analysis of collected data showed that 28 % of energy flux density values measured at workplaces 
exceeded the maximum permissible level for the personnel serving radio transmitters and spending from 12 to 61 % of the 
work shift in the specified conditions. We established that network construction engineers, network operation engineers, 
power engineers, technical audit specialists, network development engineers, and mechanics were exposed to increased 
RF EMF levels. Conclusion: Our findings indicate the necessity to monitor and reduce occupational exposures of technical 
specialists of cellular communication in order to improve their working conditions and prevent, inter alia, RF EMSrelated 
diseases.
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Введение. С момента появления сотовой 
радиотелефонной связи в России появилась и 
определенная категория работников, обеспе-
чивающих предоставление абонентам данных 
услуг. Деятельность работников сотовой связи 
связана с влиянием ряда неблагоприятных 
факторов производственной среды и трудового 
процесса, одним из которых являются ЭМП 
РЧ. За более чем 50-летний период меди-
ко-биологических исследований по изучению 
причинно-следственных связей влияния ЭМП 
на здоровье человека накоплен достаточно 
большой материал, позволяющий объединить 
общие сведения о степени неблагоприятного 
влияния ЭМП радиочастотного диапазона 
[1–14]. В результате многочисленных иссле-
дований по изучению воздействия ЭМИ РЧ 
на здоровье населения были выявлены изме-
нения в функционировании нервной системы, 
нарушения когнитивных функций, показаны 
факты влияния исследуемого излучения на 
параметры сердечно-сосудистой системы [15]. 
Специалисты связывают с электромагнитным  
излучением ряд серьезных и распространен-
ных заболеваний: вегетососудистой дистонии, 
гипертонии, атеросклеротического кардиоскле-
роза, церебрального атеросклероза. Следует 
уточнить, что, как правило, этими недугами 
страдают люди, постоянно находящиеся под 
воздействием излучения [16]. Имеется боль-
шое количество работ, в которых исследо-
вали состояние нервной системы человека 
и животных в условиях действия ЭМИ. В 
ряде исследований сообщается об отсутствии  
каких-либо существенных последствий, свя-
занных с воздействием, в других работах 
сообщается о значительных нарушениях в 
центральной нервной системе (ЦНС) [17]. На 
сегодняшний день не получено однозначного 
ответа на вопрос о наличии мутагенного дей-
ствия ЭМИ РЧ на половые клетки животных 
и, следовательно, на наследование клеточных 
аномалий у потомства облученных животных 
[18]. Несмотря на большое количество научных 
исследований и публикаций, нет определен-
ности относительно вреда ЭМП, при этом 
его вредное влияние на живые организмы не 
вызывает сомнений [19]. 

Таким образом, необходимость объективного 
изучения особенностей влияния модулированных 
ЭМП приобретает особую значимость в связи 
с широким распространением систем сотовой 
связи как источника профессионального и 
непрофессионального воздействия на человека 
ЭМП [20]. Чрезвычайно интенсивное развитие 
сотовой связи является причиной существен-
ного увеличения электромагнитного фона [21]. 
Среди источников ЭМП неионизирующей 
природы большим разнообразием по назначе-
нию и режимам электромагнитного излучения 
отличаются источники, генерирующие ЭМИ 
в диапазоне радиочастот (ЭМП РЧ), т. е. от 
30 кГц до 300 ГГц. Число базовых станций 
быстро увеличивается в связи с активным внед-
рением систем коммуникаций третьего (3G) и 
четвертого (4G) поколений [22]. Источниками 
электромагнитного излучения радиочастотно-
го диапазона (ЭМИ РЧ) являются различные 
радиотехнические и электронные устройства, 
в том числе и радиосвязь [23]. 

Несомненно, что фактором, воздействующим 
на технических специалистов сотовой связи, яв-
ляются ЭМП, создаваемые приемо-передающим 
оборудованием БС сотовой радиотелефонной 
связи, на рабочих местах. Антенны сотовой 
связи, как правило, размещаются на кровле и 
фасадах административных и жилых зданий, 
крышах и стенах промышленных предприятий, 
дымовых трубах, отдельно стоящих башнях, опо-
рах, мачтах и столбах. Стоит отметить, что все 
эти варианты размещения оборудования связи 
не противоречат требованиям санитарных норм 
и правил при условии соблюдения допустимых 
уровней ЭМП для среды обитания, селитебной 
территории и рабочих мест. Указанные места 
размещения приемо-передаю щего оборудования 
являются площадками обслуживания БС, на 
которых проводятся работы техническим персо-
налом компаний сотовой связи. Уровни ЭМП 
радиочастотного диапазона на рабочих местах 
специалистов, обслуживающих радиотехниче-
ские объекты, не должны превышать 25 мкВт/
см2 при 8 часовом рабочем дне. Несмотря на 
различные подходы и нормируемые величины, 
при сравнении измеренных значений с россий-
скими и европейскими предельно допустимыми 
уровнями (ПДУ) российские ПДУ являются 
более строгими [24]. Соответствие ЭМИ са-
нитарным нормам и соблюдение простых пра-
вил с систематическим мониторингом среды 
обитания позволят не допустить превышения 
ПДУ и возникновения проблем, связанных со 
здоровьем [25]. 

Оборудование БС сотовой связи представ-
лено секторными антеннами, антеннами радио-
релейной связи (РРС), фидерными трактами, 
электрическими и кабельными проводами, 
аппаратной со специализированным набором 
технических средств. Секторные антенны, 
обычно в количестве 3 штук на 1 диапазон, 
устанавливаются по противоположным сторонам 
площадки размещения ПРТО и обеспечивают 
непосредственное покрытие территории об-
служивания базовой станции. Антенны РРС 
связывают и передают информацию между бли-
жайшими базовыми станциями и обеспечивают 
их взаимодействие. Антенно-фидерные тракты 
осуществляют энергоснабжение и передачу 
данных между структурными элементами базо-
вых станций. В настоящее время выпускается 
большое число различных типов панельных 
антенн. Наряду с диаграммой направленности 
важной характеристикой антенны является 
рабочий частотный диапазон. Это может быть 
1800, 1900, 2100, 2400 МГц и др. На многих 
базовых станциях используется не один диа-
пазон, а сразу два (900 МГц и 1800 МГц) или 
даже три с учетом системы 3G (2100 МГц) 
[26]. Число абонентов сетей сотовой связи 
 непрерывно возрастало и появилась потребность 
в дополнительных услугах сетей мобильной 
связи, таких как электронная почта, конфе-
ренц-связь и др. [27]. Для современных базовых 
станций характерно увеличение числа антенн, 
работающих в разных частотных диапазонах 
GSM (900 и 1800 МГц), UMTS (2000 МГц), 
LTE (450 и 2600 МГц); количество сторонних 
операторов на одной площадке может доходить 
до трех – пяти [28]. Возникает необходимость 
визуализации распределения ППЭ в пределах 
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крыши не только на уровне 2 м, но и на высоте 
обслуживаемой антенны (для оценки произ-
водственных воздействий ЭМП) [29]. В местах 
скопления абонентов в прямой видимости БС 
преимущественный вклад в общий уровень 
электромагнитного фона вносят излучения 
множества БС на рассматриваемой городской 
территории [30].

В современной научной литературе доста-
точно подробно отражена история развития 
сотовой связи в мире и России и дана оценка 
дальнейшего влияния на рост и развитие отрас-
ли услуг связи в будущем как перспективного 
направления развития коммуникационных и 
информационных технологий мирового ИТ-
рынка, которое, в свою очередь, оказывает 
многофакторное влияние на среду обитания 
населения и работающих в социально-бытовых 
и производственных условиях. В литературе 
освещены различные вопросы влияния на 
здоровье человека сотовых телефонов как 
источника ЭМП РЧ. В то же время, учиты-
вая, что сотовая связь вошла в повседневную 
жизнь сравнительно недавно, в исследованиях 
не приводятся подтвержденные данные об от-
даленных последствиях влияния на организм 
человека сотовой связи, поскольку результаты 
можно будет получить и дать им научную оценку 
только по прошествии значительного времени 
проведения наблюдений. Научные исследова-
ния, проводимые в нашей стране и за рубежом, 
подтверждают влияние оборудования сотовой 
связи различных частотных диапазонов на раз-
личные системы организма человека [2, 3, 6, 8, 
20, 22, 27, 28]. В то же время анализ и обсуж-
дение существующих литературных источников 
показывают, что малоизученными являются 
вопросы комплексной оценки особенностей 
условий труда работников сотовой связи, в том 
числе с учетом воздействия уровней ЭМП РЧ 
[3, 6, 17, 19, 29]. Представленные материалы 
послужили основанием для постановки целей 
и задач настоящего исследования. 

Цель исследования. Оценить фактические 
значения уровней ППЭЭ на рабочих местах 
технических специалистов на площадках обслу-
живания передающих антенн и в аппаратных 
базовых станций сотовой радиотелефонной связи 
и установить профессии, наиболее подвержен-
ные воздействию ЭМП РЧ со значениями, не 
соответствующими санитарным нормам.

Материалы и методы. В ходе исследований 
уровней ЭМП на рабочих местах технических 
специалистов компаний сотовой связи за пери-
оды 2012–2014 гг. и 2018–2019 гг. выполнено 
более 1800 инструментальных измерений ППЭЭ 
на площадках обслуживания ПРТО в местах 
размещения приемо-передающих антенн и в 
аппаратных базовых станций. Инструментальные 
измерения проводились в соответствии с мето-
дическими указаниями по методам контроля1. 
Для проведения исследований применялись 

измеритель плотности потока энергии П3-30 
и измеритель электромагнитных излучений 
П3-40, поверенные в установленном порядке. 
Гигиеническая оценка и нормирование резуль-
татов измерений даны в соответствии с требо-
ваниями санитарных правил и нормативов2,3.

Результаты. На площадках обслуживания 
ПРТО подвергаются возможному воздей-
ствию ЭМП РЧ специалисты по техническому 
ауди ту, энергетики, механики, инженеры по 
строительству сети, инженеры по эксплуа - 
тации сети, инженеры по развитию сети. Иссле-
дования выполнялись на базе 3 компаний 
(операторов связи), предоставляющих услуги 
сотовой сухопутной подвижной радиосвязи 
на территории г. Тулы и Тульской области. 
Измерения выполнялись в местах размещения 
приемо-передающих антенн на рабочих местах 
технических специалистов при выполнении ими 
производственных процессов и в помещениях 
аппаратных БС.

В ходе исследований уровней ЭМП на 
рабочих местах технических специалистов на 
площадках обслуживания БС нами регистриро-
валась ППЭЭ в пределах от 1 до 300 мкВт/см2. 
Соотношение полученных результатов к общему 
числу выполненных измерений ППЭЭ соста-
вило: от 0,1 до 25 мкВт/см2 – 1332 измерения 
(72 %); от 26 до 99 мкВт/см2 – 453 измерения 
(24,5 %), от 100 до 199 мкВт/см2 – 33 измерения 
(1,8 %); от 200 до 300 мкВт/см2 – 32 измерения 
(1,7 %). В итоге число исследований, при кото-
рых установлены уровни ППЭЭ, превышающие 
допустимые нормативные значения 25 мкВт/см2, 
принятые для работников, профессионально 
связанных с возможным воздействием ЭМП, 
составило 518 измерений (28 %) от общего 
числа проведенных исследований. Результаты 
части исследований, которые не учитывались 
в окончательном анализе полученных данных, 
находились ниже пределов чувствительности 
прибора и составляли < 0,1 мкВт/см2. Средние 
показатели ППЭЭ на рабочих местах технических 
специалистов на базовых станциях с нижним 
и верхним значениями ДИ 95 % представлены 
в табл. 1. 

Следует отметить, что ППЭЭ на площадках 
обслуживания в местах размещения приемо-пе-
редающих антенн базовых станций на 28 % 
исследованных рабочих мест превышали ПДУ 
от 1,1 до 12 раз. Эти показатели получены при 
эксплуатации всего комплекса радиотехническо-
го оборудования различных операторов связи, 
установленного на площадках обслуживания, 
так как непосредственно приемо-передающие 
антенны являются значительным источником 
ЭМП, уровни которых при выходе из антенны 
могут многократно превышать допустимые 
нормативы. 

По результатам исследований средние зна-
чения уровней ЭМП на рабочих местах техни-
ческих специалистов по профессиям составили:

1 МУК 4.3.1677–03 «Определение уровней электромагнитного поля, создаваемого излучающими техническими 
средствами телевидения, ЧМ-радиовещания и базовых станций сухопутной подвижной радиосвязи», утверждены 
и введены в действие Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 29.06.2003 г.
2 СанПиН 2.1.8/2.2.4.1190–03 «Гигиенические требования к размещению и эксплуатации средств сухопутной 
подвижной радиосвязи», утверждены Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 
30.01.2003 г., введены в действие 01.06.2003 г.
3 СанПиН 2.1.8/2.2.4.1383–03 «Гигиенические требования к размещению и эксплуатации передающих радиотехни-
ческих объектов», утверждены Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 09.06.2003 г., 
введены в действие 30.06.2003 г.
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– инженеры по развитию сети: оператор 
связи № 1 – от 2,0 мкВт/см2 до 76,0 мкВт/см2 

(среднее значение 36 ± 7 мкВт/см2); оператор 
связи № 2 – от 4,0 мкВт/см2 до 71,0 мкВт/см2 

(41 ± 8 мкВт/см2); оператор связи № 3 – от 
2,0 мкВт/см2 до 69,0 мкВт/см2 (32 ± 4 мкВт/см2);

– специалисты по техническому ауди-
ту: оператор связи № 1 – от 1,5 мкВт/см2 до 
55,0 мкВт/см2 (среднее значение 37 ± 6 мкВт/см2);  
оператор связи № 2 – от 3,0 мкВт/см2 до 
62,0 мкВт/см2 (42 ± 6 мкВт/см2); оператор 
связи № 3 – от 2,0 мкВт/см2 до 64,0 мкВт/см2 
(44 ± 5 мкВт/см2); 

– механики: оператор связи № 1 – от 
1,8 мкВт/см2 до 63,0 мкВт/см2 (среднее значе-
ние 29 ± 4 мкВт/см2); оператор связи № 2 – от 
4,0 мкВт/см2 до 72,0 мкВт/см2 (33 ± 6 мкВт/см2);  
оператор связи № 3 – от 2,0 мкВт/см2 до 
69,0 мкВт/см2 (34 ± 3 мкВт/см2);

– энергетики: оператор связи № 1 – от 
2,0 мкВт/см2 до 83,0 мкВт/см2 (среднее значе-
ние 62 ± 6 мкВт/см2); оператор связи № 2 – от 
5,0 мкВт/см2 до 75,0 мкВт/см2 (55 ± 4 мкВт/см2);  
оператор связи № 3 – от 4,0 мкВт/см2 до 
72,0 мкВт/см2 (51 ± 7 мкВт/см2);

– инженеры по строительству сети: оператор 
связи № 1 – от 2,5 мкВт/см2 до 149,0 мкВт/см2 

(среднее значение 85 ± 9 мкВт/см2); оператор 
связи № 2 – от 4,0 мкВт/см2 до 161,0 мкВт/см2  
(88 ± 5 мкВт/см2); оператор связи № 3 – от 
2,0 мкВт/см2 до 170,0 мкВт/см2 (81 ± 4 мкВт/см2);

– инженеры по эксплуатации сети: оператор 
связи № 1 – от 6,0 мкВт/см2 до 300,0 мкВт/см2 

(среднее значение 117 ± 8 мкВт/см2); оператор 
связи № 2 – от 11,0 мкВт/см2 до 282,0 мкВт/см2  
(112 ± 7 мкВт/см2); оператор связи № 3 – от 
15,0 мкВт/см2 до 265,0 мкВт/см2 (110 ± 6 мкВт/см2). 

Процент исследований ППЭЭ на рабочих 
местах технических специалистов с уровнями, 
превышающими предельно допустимые, пред-
ставлены в табл. 2.

Учитывая результаты исследований, можно 
сделать вывод, что показатели уровней ЭМП 
РЧ являются важным гигиенически значимым 
физическим фактором на рабочих местах 
технических специалистов сотовой связи в 
процессе их производственной деятельности. 
По данным хронометражных исследований 
затрат рабочего времени установлено, что 
продолжительность нахождения технических 
специалистов на площадках обслуживания, в 
том числе на рабочих местах, где зарегистри-
рованы уровни ЭМП РЧ, превышающие ПДУ, 
в среднем составляет для механиков 12,6 % 
рабочего времени, инженеров по развитию сети 
– 17,5 %, специалистов по техническому ауди-
ту – 18,5 %, энергетиков – 20,4 %, инженеров 
по эксплуатации сети – 42,1 %, инженеров по 
строительству сети – 61,3 %. Таким образом, 
под значительное воздействие уровней ЭМП 
РЧ ПРТО по количественным и временным 
характеристикам в большей степени попадают 

Таблица 1. Средние показатели уровней ППЭЭ на базовых станциях сотовой связи 
Table 1. Average values of electromagnetic energy flux density at cellular base stations 

Место проведения измерений / Measuring site
Фактическое значение, мкВт/см2 (ДИ)  

/ n – количество исследований /  
Actual value, μW/cm2 (CI)  

/ n – number of measurements

ПДУ, мкВт/см2 / Maximum 
permissible level, μW/cm2

Площадки обслуживания базовых станций / 
Base station service platforms

21,3 (14,3 : 28,3)  
n = 1530 

25
Аппаратные базовых станций / Base station 
instrument rooms

1,9 (1,6 : 2,2)  
n = 320

Таблица 2. Доля исследований ППЭЭ на рабочих местах технических специалистов с уровнями,  
превышающими предельно допустимые 

Table 2. The percentage of results of electromagnetic energy flux density measurements exceeding the maximum permissible 
level at workplaces of technical specialists 

Профессии / Occupations

Оператор связи № 1 /  
Telecom operator No. 1

Оператор связи № 2 /  
Telecom operator No. 2

Оператор связи № 3 /  
Telecom operator No. 3

Доля исследова-
ний > ПДУ, % /  

Percentage of 
measurements 

> max permissible 
level, %

Среднее 
значение,  
мкВт/см2 
/ Average 

value,  
μW/cm2

Доля исследо-
ваний > ПДУ, 
% / Percentage 

of measurements 
> max permissible 

level, %

Среднее 
значение,  
мкВт/см2 
/ Average 

value,  
μW/cm2

Доля исследо-
ваний > ПДУ, 
% / Percentage 

of measurements 
> max permissible 

level, %

Среднее 
значение, 
мкВт/см2 
/ Average 

value,  
μW/cm2

Инженеры по развитию 
сети / Network development 
engineers

18 ± 2 36 ± 7 21 ± 2 41 ± 8 18 ± 1 32 ± 4

Специалисты по техниче-
скому аудиту / Technical 
audit specialists

12 ± 1 37 ± 6 20 ± 1 42 ± 6 18 ± 2 44 ± 5

Механики / Mechanics 17 ± 1 29 ± 4 21 ± 2 33 ± 6 16 ± 1 34 ± 3
Энергетики / Power 
engineers 22 ± 1 62 ± 6 21 ± 1 55 ± 4 19 ± 2 51 ± 7

Инженеры по строитель-
ству сети / Network 
construction engineers

25 ± 2 85 ± 9 27 ± 2 88 ± 5 25 ± 1 81 ± 4

Инженеры по эксплуатации 
сети / Network operation 
engineers

34 ± 3 117 ± 8 29 ± 2 112 ± 7 31 ± 3 110 ± 6
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инженеры по строительству сети, инженеры по 
эксплуатации сети, энергетики, а в меньшей 
степени – специалисты по техническому ауди-
ту, инженеры по развитию сети, механики. 
Анализируя результаты исследований уровней 
ЭМП, создаваемых передающими антеннами 
базовых станций сотовой связи, можно сделать 
вывод, что с учетом работы полного комплек-
са радиотехнического оборудования на 28 % 
рабочих мест технических специалистов при 
8-часовом рабочем дне условия труда будут 
отнесены к вредному классу условий труда (3) 
при воздействии неионизирующих излучений. 
В свою очередь, на рабочих местах специалис-
тов по техническому аудиту, инженеров по 
развитию сети, инженеров по планированию 
и оптимизации сети, энергетиков и механиков 
указанный вредный класс (3) можно отнести к 
1 степени (3.1) с превышением ПДУ ≤ 3 раза; 
на рабочих местах инженеров по эксплуатации 
сети и инженеров по строительству сети – ко 
2 степени (3.2) с превышением ПДУ ≤ 5 раз. 
При этом уровни ЭМП на 72 % рабочих мест 
всех профессиональных групп технических 
специалистов находились в рамках ПДУ.

Заключение. Гигиеническая оценка уровней 
ЭМП РЧ с последующим анализом получен-
ных данных, в том числе при организации и 
проведении производственного контроля за 
соблюдением санитарных правил и нормативов, 
позволит компаниям сотовой связи организо-
вать трудовой процесс, создавая допустимые 
условия труда на рабочих местах. Таким об-
разом будет повышена эффективность работы 
ключевых групп технических специалистов и 
осуществлена профилактика возникновения 
различных нозологических форм заболева-
ний вследствие воздействия неблагоприят-
ных физических факторов производственной 
среды. Эти результаты могут быть достигнуты 
путем регламентации и сокращения рабочего 
времени при нахождении в условиях с пре-
вышением ПДУ ЭМП, снижения мощности 
или полного отключения оборудования ПРТО 
при техническом обслуживании операторами, 
использования работниками рекомендованных 
средств индивидуальной защиты и прохождения 
регулярных медицинских осмотров.
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Сравнительная характеристика условий труда работников и состояние 
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Резюме. Введение. Улучшение условий труда работающего населения на предприятиях различных отраслей 
экономики возможно при решении комплекса организационных, социальных, правовых и других задач. Цель 
исследования заключалась в изучении условий труда и профессиональной патологии работников, занятых в 
различных отраслях экономики Республики Башкортостан, в 2000–2019 гг. Материалы и методы. Проанализи-
рованы условия труда населения, работающего на предприятиях республики, и показатели профессиональ-
ной заболеваемости. Результаты. Вредные условия труда оказывали влияние на работников преимущественно 
вследствие несовершенства технологических процессов и оборудования, конструктивных недостатков машин, 
механизмов, оборудования, приспособлений и инструментов. Более трети случаев профессиональных патоло-
гий относилось к классу болезней костномышечной системы и каждый пятый случай – к болезням органов ды-
хания. Среди нозологических форм преобладали радикулопатии и вибрационная болезнь. У мужчин, работа-
ющих в контакте с общей вибрацией, отмечался максимальный риск развития профессиональной патологии 
и риски, возникающие при воздействии других производственных факторов. На предприятиях добывающей 
и обрабатывающей промышленности, в строительстве наиболее часто условия труда не отвечали санитар-
ногигиеническим требованиям по тяжести трудового процесса, шумовому и химическому фактору, в сель-
ском хозяйстве – по тяжести трудового процесса, в отраслях транспорта и связи – по тяжести и напряженности 
трудового процесса. Заключение. В Республике Башкортостан прослеживается стойкая тенденция увеличения 
доли лиц, работающих во вредных и (или) опасных условиях труда, при этом отмечается снижение уровня 
регистрируемой профессиональной заболеваемости. 
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Summary. Background: Improvement of working conditions at enterprises of various sectors of economy can be 
achieved by solving comprehensive organizational, social, legal and other tasks. The purpose of the research was to 
study working conditions and occupational morbidity of workers of various industries in the Republic of Bashkortos-
tan in 2000–2019. Materials and methods: We analyzed working conditions of the population employed at the enterprises 
of the republic and occupational disease rates. Results: Most occupational risk factors were attributed to imperfection 
of technological processes, equipment and design flaws of machines, mechanisms, equipment, devices and tools. More 
than a third of cases of occupational disorders were diseases of the musculoskeletal system while every fifth case was 
that of a respiratory disease; radiculopathy and vibration disease prevailed among nosological forms. Men exposed to 
general vibration were most at risk of developing occupational diseases, including those induced by other occupational 
risk factors. At enterprises of mining, construction, and manufacturing industry, working conditions usually failed to 
meet sanitary and hygienic requirements for physical work heaviness, noise and chemical exposures, in agriculture – 
for physical work heaviness, and in transport and communications – for work heaviness and intensity. Conclusion: We 
observed a steady increase in the proportion of employees exposed to occupational risk factors and/or hazards and a 
simultaneous decrease in registered occupational disease incidence rates. 
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Введение. Для развития эффективного 
экономического потенциала государства важ-
нейшей задачей является решение основных 
вопросов по сохранению и укреплению здоровья 
работающего населения [1], поэтому экономи-
чески важно и выгодно поддерживать здоровье 
работников на высоком уровне [2]. Одним из 
качественных и количественных критериев, ха-
рактеризующих состояние здоровья работающего 
населения, является показатель профессиональ-
ной заболеваемости [2]. Проведенный анализ 
состояния здоровья работающего населения 
указывает на неблагополучие в этой сфере, что 
вызывает особую тревогу [3]. Существенную 
роль в создавшейся ситуации играют небла-
гоприятные условия труда на рабочих местах, 
не отвечающие гигиеническим требованиям, 
что прямо или косвенно определяет от 20 до 
40 % трудопотерь [4]. Нетрудоспособность, 
связанная с производственными травмами, в 
расчете на одного пострадавшего составляет 
около 50 дней, и вместе с тем сложившаяся в 
стране демографическая ситуация указывает на 
прогрессирующее сокращение трудовых ресур-
сов [4]. Необходимо отметить, что смертность 
трудоспособного населения России превышает 
аналогичные показатели по Евросоюзу в 4,5 раза 
[1, 3]. Сложилась крайне негативная ситуация: 
разрыв в продолжительности жизни между 
мужчинами и женщинами трудоспособного 
возраста составил 11 лет [3].

В настоящее время на большинстве предпри-
ятий ситуация с условиями труда характеризуется 
как неблагополучная, а нередко и критическая 
[1]. Для решения этих задач необходимо прове-
сти модернизацию технологических процессов 
с целью снижения доли рабочих мест, имеющих 
вредные и (или) опасные условия труда, раз-
работать план действий по снижению профес-
сионального риска, включая информирование 
работников о профессиональных рисках [1]. 
Поэтому в последние годы государственная 
политика, претерпевшая серьезные изменения, 
направлена на стимулирование работодате-
лей к разработке мероприятий и созданию 
безопасных и комфортных условий труда [2]. 
Государственное регулирование концентрируется 
на наиболее острых социальных проблемах, в 
том числе на выделении факторов трудового 
процесса, способствующих формированию 
профессиональных патологий [5, 6], выявле-
нии групп риска по результатам проведенных 
медицинских осмотров [2, 7] и ориентируется 
на приоритетные национальные программы [4]. 

Цель исследования заключалась в изучении 
условий труда и профессиональной патологии 
работников, занятых в различных отраслях эко-
номики Республики Башкортостан, за период 
2000–2019 гг.

Материалы и методы. Проведен анализ усло-
вий труда по видам экономической деятельности 
и профессиональной заболеваемости на основа-

нии статистических данных Башкортостанстата 
о численности и структуре работающего насе-
ления, распределении их в экономике по видам 
экономической деятельности и условий труда в 
организациях различных видов экономической 
деятельности1,2,3,4 и республиканского реги-
стра профессиональных заболеваний (ведется 
Управлением Роспотребнадзора по Республике 
Башкортостан). Изучен спектр вредных про-
изводственных факторов в основных отраслях 
экономики, причины и обстоятельства развития 
профессиональных заболеваний, их структура и 
распространенность. Статистическая обработка 
и сравнительный анализ полученных данных 
проводились с использованием пакета при-
кладных программ Microsoft Excel. При анализе 
современных трендов заболеваемости и условий 
труда применен линейный регрессионный анализ 
с определением коэффициента детерминации 
рассматриваемых моделей. Использовались 
методы вариационной статистики с расчетом 
средних значений: среднее арифметическое и 
стандартная ошибка среднего арифметического 
(M ± m). Определялись t-критерий Стьюдента 
для независимых выборок, относительный риск 
(OP) и 95%-й доверительный интервал (ДИ). 
Различия показателей считались статистически 
значимыми при p ˂  0,05. 

Результаты исследования. По данным офи-
циальной статистики5, за период с 2000 по 
2019 г. динамика интенсивных показателей 
регистрируемой профессиональной заболева-
емости работников в Российской Федерации 
[3] характеризуется неуклонной тенденцией к 
снижению (y = −0,0017x2 – 0,0065x + 2,0084; 
R2 = 0,62), линия тренда представлена на гра-
фике (рис. 1). Наиболее высокий показатель 
профессиональной заболеваемости в Российской 
Федерации зарегистрирован в 2001 году – 2,24 
на 10 тыс. работающего населения, в Республике 
Башкортостан – в 2010 году (1,74 на 10 тыс. 
работников). Проведенный анализ впервые 
диагностированных профессиональных пато-
логий показал, что уровень профессиональной 
заболеваемости в Республике Башкортостан 
увеличился в 2,02 раза – с 0,86 на 10 тыс. работа-
ющих в 2000 году до 1,74 на 10 тыс. работников 
в 2010 году (рис. 1). В следующий десятилетний 
период происходило снижение уровня профес-
сиональной заболеваемости до 0,42 на 10 тыс. 
работников в 2019 году (y = –0,0084x2 + 0,1587x 
+ 0,6316; R2 = 0,66). Средний многолетний 
показатель профессиональной заболеваемости 
в Республике Башкортостан составил 1,09 на 
10 тыс. работников организаций (в Российской 
Федерации – 1,70 на 10 тыс. работающих). 

За период наблюдения с 2000 по 2019 г. у ра-
ботающего населения в Республике Башкортостан 
диагностирован 2561 случай профессиональной 
патологии, средний возраст работников составил 
50,32 ± 0,14 лет и трудовой стаж – 21,29 ± 0,20 
лет. Из них 1583 мужчины (61,81 ± 0,96 %), чей 

1 Статистический ежегодник Республики Башкортостан: статистический сборник. Территориальный орган 
Федеральной службы государственной статистики по Республике Башкортостан. Ч. I. Уфа, 2006. 204 с. 
2 Рынок труда в Республике Башкортостан: статистический сборник. Уфа: Башкортостанстат, 2011. 117 с.
3 Труд и занятость в Республике Башкортостан: Статистический сборник. Уфа: Башкортостанстат, 2015. 108 с.
4 Труд и занятость в Республике Башкортостан: Статистический сборник. Уфа: Башкортостанстат, 2020. 123 с.
5 «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия в Российской Федерации в 2019 году»: Государственный 
доклад. М., 2020. С. 137.
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средний возраст был равен 51,84 ± 0,18 лет и 
трудовой стаж 22,38 ± 0,25 лет. Доля женщин 
составила 38,19 ± 0,96 %, средний возраст 
47,86 ± 0,23 лет, трудовой стаж 19,53 ± 0,31 лет. 
Максимально высокий риск развития патологии 
отмечался у мужчин в возрасте старше 60 лет 
(ОР = 3,75; ДИ 2,45–5,72; p ˂  0,0001) при стаже 
работы более 30 лет (ОР = 1,35; ДИ 1,13–1,61; 
p ˂  0,05).

Более трети случаев профессиональных 
патологий относилось к классу болезней кост-
но-мышечной системы и каждый пятый случай –  
к болезням органов дыхания (табл. 1). Более 
половины случаев заболеваний костно-мы-
шечной системы составляют радикулопатии 
(57,43 ± 1,65 %). В системе болезней органов 
дыхания лидирующие позиции отводятся таким 
заболеваниям, как хронический бронхит (47,12 
± 2,19 %) и бронхиальная астма (32,31 ± 2,05 %). 
В группе заболеваний «травмы, отравления и 
некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин» основная часть приходилась 
на последствия воздействия вибрационного 
фактора (83,09 ± 1,86 %). 

В структуре нозологических форм профес-
сиональных патологий каждый пятый случай 
приходился на радикулопатии, седьмой – на 
вибрационную болезнь, каждый десятый – 
на полинейропатию и хронический бронхит, 
реже встречались другие нозологии (табл. 1). 
Профессиональная патология диагностирова-
лась при медицинском осмотре у 1323 (51,66 
± 0,99 %) работников, среди них 878 мужчин 
(66,36 ± 1,30 %) и 445 женщин (33,64 ± 1,30 %). 
Женщины чаще самостоятельно обращались за 
медицинской помощью в связи с ухудшением 
состояния здоровья – 533 случая (54,50 ± 1,59 %).

Вредные условия труда оказывали влияние 
на работников преимущественно вследствие 
несовершенства технологических процессов, 
оборудования (43,19 ± 0,98 %) и конструктив-

ных недостатков машин, механизмов, обо-
рудования, приспособлений и инструментов 
(24,72 ± 0,85 %). Чаще всего профессиональ-
ные патологии возникали у лиц, имеющих 3 
класс вредности труда 1 степени, реже – 2 и 
3 степени. В единичных случаях у работни-
ков развитие профессиональных заболеваний 
происходило при оптимальных условиях труда. 
Максимальный риск возникновения профес-
сиональной патологии отмечается у мужчин 
при контакте с виброакустическим фактором 
(ОР = 5,47; ДИ 4,22–7,09), общей вибрацией 
(ОР = 39,88; ДИ 14,92–106,61) и шумовым 
фактором (ОР = 22,44; ДИ 9,27–54,32).

Аналитические данные Республики Баш-
кортостан по условиям труда исходя из ин-
формации о рынке труда показали увеличение 
удельного веса численности работающих во 
вредных и (или) опасных условиях почти в 2 
раза – с 17,1 ± 0,06 % в 2000 году до 32,6 ± 0,08 % 
в 2019 году (рис. 2). С 2014 года в динамике 
доля лиц, работающих в неблагоприятных 
условиях во всех отраслях экономики, увели-
чилась и составила более 30 % (y = –0,0159x2 
+ 1,2888x + 13,9861; R2 = 0,97). Удельный 
вес лиц, работающих в различных отраслях 
экономики республики в условиях, не соот-
ветствующих установленным требованиям, за 
период наблюдения составил 25,24 ± 1,29 %, 
чаще всего при добыче полезных ископаемых 
(y = 1,2485x + 19,4658; R2 = 0,80) и в обрабаты-
вающей промышленности (y = 1,3775x + 17,6811; 
R2 = 0,96): удельный вес этих лиц, занятых на 
вредных работах, составил 32,58 ± 1,84 % и 32,15 
± 1,86 % соответственно (табл. 2). Необходимо 
отметить, что в 2014 г. в области строительства 
отмечался резкий скачок в сторону роста удель-
ного веса численности работников, занятых на 
работах с неудовлетворительными условиями 
труда (y = 0,0910x2 – 0,5967x + 11,6694; R2 = 
0,88). За анализируемый период увеличилась 

Рис. 1. Динамика профессиональной заболеваемости в Российской Федерации и Республике Башкортостан  
за период с 2000 по 2019 г. (на 10 тыс. работающих) 

Fig. 1. Occupational disease rates in the Russian Federation and the Republic of Bashkortostan, 2000–2019  
(per 10 thousand employees) 
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доля работников с вредными условиями труда 
в отраслях транспорта и связи (с 2017 года учет 
вида экономической деятельности ведется как 
«транспортировка и хранение») (y = 0,0712x2 – 
0,9855x + 15,1015; R2 = 0,91). Удельный вес лиц, 
работающих в условиях, не соответствующих 
установленным требованиям, за период наблю-
дения в строительстве составил 18,47 ± 1,97 %, 
на транспорте и связи – 14,98 ± 0,87 % и в 
сельском хозяйстве – 17,42 ± 1,17 % (табл. 2).

Работники, занятые на добыче полезных 
ископаемых и обрабатывающем производ-
стве, имели повышенные уровни шумового 
влияния на рабочих местах 19,38 ± 1,29 % и 
17,76 ±  1,49 % соответственно. Этот фактор 

занимал первое ранговое место в указанных 
отраслях, на втором и третьем местах у работ-
ников обрабатывающих производств наблюдали 
тяжесть трудового процесса (14,65 ± 1,67 %) и 
влияние химических факторов (7,25 ± 0,61 %), 
а у работников, занятых на добыче полезных 
ископаемых, – химические факторы (9,49 ± 
0,63 %) и тяжесть трудового процесса (8,54 
± 0,98 %). На добыче полезных ископаемых 
около 5 % работников имели неблагоприятные 
условия труда в контакте с вибрацией (4,75 ± 
0,51 %) и фиброгенными аэрозолями (4,47 ± 
0,31 %), на обрабатывающем производстве – с 
фиброгенными аэрозолями (4,54 ± 0,21 %). В 
строительстве неудовлетворительные параметры 

Таблица 1. Характеристика профессиональной патологии в Республике Башкортостан за период с 2000 по 2019 г. (%) 
Table 1. Characteristics of occupational morbidity in the Republic of Bashkortostan, 2000–2019 (%) 

№ Показатель / Indicator Количество /  
Absolute number

%  
(n = 2561)

1 2 3 4
Классификация болезней / Diseases categories

1 Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / Diseases of the 
musculoskeletal system and connective tissue 902 35,22 ± 0,94

2 Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 520 20,30 ± 0,79
3 Травмы, отравления, последствия воздействия внешних причин / Injury, poisoning and 

certain other consequences of external causes 408 15,93 ± 0,72

4 Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 251 9,80 ± 0,59
5 Болезни уха и сосцевидного отростка / Diseases of the ear and mastoid process 205 8,00 ± 0,54
6 Болезни кожи и подкожной клетчатки / Diseases of the skin and subcutaneous tissue 158 6,17 ± 0,48
7 Некоторые инфекционные и паразитарные болезни / Some infectious and parasitic diseases 96 3,75 ± 0,38
8 Прочие / Other 21 0,83 ± 0,18

Распространенные нозологические формы / Common nosological forms
1 Радикулопатия / Radiculopathy 518 20,23 ± 0,79
2 Вибрационная болезнь / Vibration disease 339 13,24 ± 0,67
3 Полинейропатия / Polyneuropathy 246 9,61 ± 0,58
4 Хронический бронхит / Chronic bronchitis 245 9,57 ± 0,58
5 Нейросенсорная тугоухость / Sensorineural hearing loss 202 7,89 ± 0,53
6 Бронхиальная астма / Bronchial asthma 168 6,56 ± 0,49

Рис. 2. Удельный вес численности работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда  
в Республике Башкортостан за период с 2000 по 2019 г. (%) 

Fig. 2. The proportion of workers exposed to occupational risk factors and/or hazards in the Republic of Bashkortostan, 
2000–2019 (%) 
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производственных факторов на рабочих местах 
по частоте встречаемости распределились сле-
дующим образом: на первом месте – тяжесть 
трудового процесса (11,51 ± 0,84 %), на втором –  
шумовой фактор (6,51 ± 0,70 %), на третьем – 
химические факторы (5,82 ± 0,34 %). Аналогичная 
ситуация отмечалась на рабочих местах в органи-
зациях сельского хозяйства: на первом месте –  
тяжесть трудового процесса (8,34 ± 1,34 %), на 
втором – шумовой фактор (4,44 ± 0,78 %), на 
третьем – химические факторы (2,88 ± 0,42 %). 
Сотрудники транспортной инфраструктуры и 
работники, занятые в отрасли связи подверга-
лись неблагоприятному воздействию следую-
щих производственных факторов: на первом 
ранговом месте – напряженность трудового 
процесса (8,18 ± 0,76 %), на втором – шумовой 
фактор (6,19 ± 0,46 %) и на третьем – тяжесть 
трудового процесса (6,05 ± 0,25 %). 

За период наблюдения (с 2000 по 2019 г.) 
наметилась тенденция увеличения доли лиц 
(y = 0,68x + 5,95; R2 = 0,96), работающих во 
вредных и (или) опасных условиях труда под 
влиянием шума (рис. 3). В 2019 году удельный 
вес работников, занятых на вредных условиях 
труда под влиянием шумового фактора, составил 
около 3 % в обрабатывающем производстве и 
при добыче полезных ископаемых (рис. 3), в  
2 раза реже – в строительстве и в 3 раза реже –  
при транспортировке и хранении (до 2017 года –  
в сферах транспорта и связи). За период на-
блюдения с 2000 по 2019 г. отмечено увели-
чение доли работников, имеющих вредные 
условия труда, в следующих отраслях эконо-
мики: обрабатывающей промышленности – с 
9,0 % до 29,1 % (y = 0,0241x2 + 0,5975x + 8,0237;  

R2 = 0,97); при добыче полезных ископаемых – 
с 9,0 % до 28,6 % (y = 8,2651x0,3785; R2 = 0,79); в 
строительстве – с 3,7 % до 12,2 % (y = 2,6563e0,0752x; 
R2 = 0,89), в сферах транспорта и связи – с 
5,3 % до 8,3 % (y = 4,0955e0,0343x; R2 = 0,37).

При оценке вибрационного фактора на 
рабочих местах за период с 2000 по 2019 г. от-
мечена тенденция увеличения доли работников 
(y = –0,0032x2 + 0,1376x + 0,7598; R2 = 0,67), 
имеющих неблагоприятные условиях труда, 
в различных отраслях экономики (рис. 4). 
Значительный рост доли работников, подвер-
женных влиянию вибрационного фактора, 
выявлен в сфере добычи полезных ископаемых –  
с 1,5 % до 7,0 % (y = 1,1837x0,5813; R2 = 0,54) и в 
строительстве – с 0,8 % до 2,3 % (y = 0,0104x2 – 
0,1636x + 1,2968; R2 = 0,65). Незначительный 
рост этого показателя можно наблюдать на 
рабочих местах в обрабатывающем производ-
стве в 2000 году – 1,5 % и в 2019 году – 2,4 % 
(y = –0,0013x2 + 0,1157x + 0,8363; R2 = 0,53), в 
сферах транспорта и связи – с 1,4 % до 1,7 % 
(y = 0,0051x2 – 0,084x + 1,5304; R2 = 0,19). В 
2019 году удельный вес лиц, занятых на работах 
под влиянием общей и локальной вибрации на 
рабочих местах, был практически в 3 раза выше 
при добыче полезных ископаемых, нежели в 
обрабатывающем производстве и строительстве.

Удельный вес работников, занятых на вред-
ных и (или) опасных работах под воздействием 
фиброгенных аэрозолей, на предприятиях 
различных отраслей экономики за период с 
2000 по 2019 г. остался практически неизмен-
ным (y = –0,0104x2 + 0,2345x + 2,2402; R2 = 
0,46). В динамике с 2000 года идет ежегодный 
рост доли работников, занятых на вредных и 

Таблица 2. Удельный вес работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда  
в Республике Башкортостан за период с 2000 по 2019 г. (среднее значение, %) 

Table 2. The proportion of employees exposed to occupational risk factors and/or hazards in the Republic of Bashkortostan, 
2000–2019 (average value, %) 

Производственный фактор 
/ Occupational factor

Вид экономической деятельности / Type of economic activity

Всего /  
Total

Сельское, лес-
ное хозяйство 
/ Agriculture, 

forestry

Добыча полез-
ных ископае-
мых / Mining

Обрабатывающие 
производства 
/ Processing 
industries

Строительство 
/ Construction

Транспорт 
и связь / 

Transport and 
communications

Шум, ультра- и инфразвук / 
Noise, ultra- and infrasound 4,44 ± 0,78 19,38 ± 1,29 17,76 ± 1,49 6,51 ± 0,70 6,19 ± 0,46 13,05 ± 0,91

Вибрация / Vibration 0,58 ± 0,10 4,75 ± 0,51 1,87 ± 0,16 1,07 ± 0,13 1,38 ± 0,10 1,74 ± 0,12
Химические факторы / 
Chemical factors 2,88 ± 0,42 7,25 ± 0,61 9,49 ± 0,63 5,82 ± 0,34 2,20 ± 0,09 6,66 ± 0,31

Фиброгенные аэрозоли / 
Fibrogenic aerosols 0,6 ± 0,03 4,47 ± 0,31 4,54 ± 0,21 3,59 ± 0,31 0,48 ± 0,06 3,21 ± 0,11

Тяжесть трудового процес-
са / Physical work heaviness 8,34 ± 1,34 14,65 ± 1,67 8,54 ± 0,98 11,51 ± 0,84 6,05 ± 0,25 8,51 ± 0,75

Напряженность трудового 
процесса / Work intensity 0,46 ± 0,25 2,34 ± 0,25 2,18 ± 0,29 2,08 ± 0,33 8,18 ± 0,76 3,22 ± 0,33

Микроклимат / 
Microclimate 2,62 ± 0,31 4,08 ± 0,37 4,43 ± 0,37 1,33 ± 0,17 0,52 ± 0,13 3,07 ± 0,22

Световая среда / 
Illumination 0,58 ± 0,21 2,34 ± 0,19 2,88 ± 0,28 1,13 ± 0,21 0,13 ± 0,02 1,62 ± 0,17

Неионизирующее излуче-
ние / Non-ionizing radiation 0,28 ± 0,08 0,37 ± 0,08 0,98 ± 0,15 0,60 ± 0,17 0,36 ± 0,18 0,64 ± 0,09

Ионизирующее излучение / 
Ionizing radiation 0,03 ± 0,02 0,02 ± 0,01 0,05 ± 0,01 0,31 ± 0,06 0,06 ± 0,01 0,09 ± 0,01

Биологические факторы / 
Biological factors 0,56 ± 0,14 0,12 ± 0,12 0,45 ± 0,06 0,08 ± 0,03 0,13 ± 0,03 0,37 ± 0,06

Занятые на вредных 
работах / Exposed to 
occupational hazards

17,42 ± 1,17 32,58 ± 1,84 32,15 ± 1,86 18,47 ± 1,97 14,98 ± 0,87 25,24 ± 1,29
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(или) опасных работах, при добыче полезных 
ископаемых (y = 0,0175x2 – 0,1748x + 3,7871; 
R2 = 0,82) и в строительстве (y = 0,0130x2 – 
0,0778x + 2,5384; R2 = 0,77), под воздействием 
повышенной запыленности воздуха рабочей 
зоны (рис. 5). В обрабатывающем производстве 
произошел незначительный рост доли работ-
ников, занятых на работах под воздействием 
повышенных концентраций фиброгенных аэро-
золей, в период с 2009 по 2013 г. (y = 0,0228x2 + 
0,5091x + 2,4718; R2 = 0,57). На рабочих местах 
в отраслях транспорта и связи отмечается ре-
грессивная тенденция к снижению этой доли 
(y = 0,9565e–0,0864x; R2 = 0,50). 

Доля работников, занятых в различных от-
раслях экономики под воздействием химических 

факторов и имеющих контакт с повышенным 
содержанием химических веществ в воздухе 
рабочей зоны, представлена на рис. 6. За период 
с 2000 по 2019 г. в Республике Башкортостан 
произошел рост удельного веса работников, 
занятых на вредных работах под воздействием 
химических факторов, с 4,5 % в 2000 году до 
8,5 % в 2019 году (y = –0,0048x2 – 0,3275x + 
3,9050; R2 = 0,95). За период с 2000 по 2019 г. 
более чем в 2 раза увеличилась доля лиц, заня-
тых на вредных работах при добыче ресурсов 
(y = 0,041x2 – 0,5422x + 7,0649; R2 = 0,69) и в 
обрабатывающем производстве (y = – 0,0077x2 

+ 0,625x + 4,0375; R2 = 0,94). Незначительный 
рост удельного веса работников с вредными 
условиями труда наблюдался в строительной 

Рис. 4. Удельный вес численности работников, занятых на работах под воздействием общей и локальной вибрации  
в Республике Башкортостан за период с 2000 по 2019 г. (%) 

Fig. 4. The proportion of employees exposed to vibration hazards in the workplace in the Republic of Bashkortostan,  
2000–2019 (%) 

Рис. 3. Удельный вес численности работников, занятых на работах под воздействием шума, ультра- и инфразвука  
в Республике Башкортостан за период с 2000 по 2019 г. (%)

Fig. 3. The proportion of employees exposed to noise, ultra- and infrasound in the workplace in the Republic of Bashkortostan, 
2000–2019 (%) 
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отрасли (y = 4,2125e0,0281x; R2 = 0,51), и практи-
чески неизменным этот показатель остался на 
рабочих местах в отраслях транспорта и связи 
(y = 0,0052x2 – 0,117x + 2,6708; R2 = 0,15). 

За период с 2000 по 2019 г. произошел рост 
удельного веса работников, занятых на тяжелых 
работах, с 3,6 % в 2000 году до 14,7 % в 2019 году 
(y = 0,5491x + 2,7395; R2 = 0,94). Гигиеническая 
оценка условий трудового процесса по пока-
зателю тяжести (рис. 7) показала, что в 2019 
году каждый четвертый работник, занятый на 
тяжелых работах, трудился на добыче полез-
ных ископаемых (y = 2,1484x0,8166; R2 = 0,86), 
шестой – в строительстве (y = 6,1116e0,0551x; 
R2 = 0,91) и обрабатывающем производстве 
(y = 2,9372e0,0891x; R2 = 0,95) и двенадцатый – на 

транспортировке и хранении (y = 0,0186x2 –  
0,2818x + 6,3393; R2 = 0,60). 

Обсуждение результатов. Выполненное ис-
следование показало, что, как и 20 лет назад, 
большинство работников в различных отраслях 
имеют крайне неблагоприятные условия труда, 
при этом ведущими вредными производствен-
ными факторами остаются виброакустический и 
тяжесть трудового процесса. В число наиболее 
распространенных вошли также химические 
факторы и аэрозоли фиброгенного действия. 

Проведенная оценка условий труда в Рес-
публике Башкортостан показала увеличение 
доли работников, занятых во вредных и (или) 
опасных условиях труда (с 17,1 ± 0,06 % в 2000 
году до 32,6 ± 0,08 % в 2019 году). В условиях, 

Рис. 5. Удельный вес численности работников, занятых на работах под воздействием фиброгенных аэрозолей  
в Республике Башкортостан за период с 2000 по 2019 г. (%)

Fig. 5. The proportion of employees exposed to fibrogenic aerosols in the workplace in the Republic of Bashkortostan,  
2000–2019 (%) 

Рис. 6. Удельный вес численности работников, занятых на работах под воздействием химических факторов  
в Республике Башкортостан за период с 2000 по 2019 г. (%)

Fig. 6. The proportion of employees exposed to chemical hazards in the workplace in the Republic of Bashkortostan, 
2000–2019 (%)
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не отвечающих санитарно-гигиеническим тре-
бованиям, работает до 39,7 % трудоспособного 
населения страны. Основными обстоятельствами 
и условиями возникновения профессиональных 
заболеваний по-прежнему являются несовер-
шенство технологических процессов, оборудо-
вания и конструктивные недостатки машин, 
механизмов, оборудования, приспособлений 
и инструментов [8].

Наибольшее число работников, которые 
трудятся в условиях, не отвечающих сани-
тарно-гигиеническим нормам, в Республике 
Башкортостан отмечается в отрасли, осущест-
вляющей добычу полезных ископаемых, и в 
обрабатывающей промышленности. В динамике 
с 2000 года при добыче полезных ископаемых 
и в строительстве наблюдается ежегодный 
рост доли лиц, занятых в работах под воздей-
ствием повышенной запыленности воздуха 
рабочей зоны. Это может явиться причиной 
формирования профессиональных патологий 
и сокращения периода трудоспособности [9]. 
Для нефтехимических и нефтедобывающих 
производств ведущими вредными факторами 
являются химические вещества, шум [10–13].

Вредные факторы производственной среды 
могут не только быть причиной профессиональ-
ных патологий, но и влиять на сроки развития 
и прогрессирование общих заболеваний, не 
относящихся к профессиональным. Изменения 
величины профессионального риска, проводимые 
на базе эволюционных моделей у работающих 
с течением времени [14], позволяют спрогно-
зировать отдаленные последствия, связанные 
с воздействием производственных факторов 
[15]. Максимальный риск развития профессио-
нальной патологии отмечался у мужчин при 
экспозиции к общей вибрации (ОР = 39,88; ДИ 
14,92–106,61), который превышал риск, возни-
кающий при воздействии шумового фактора 
(ОР = 22,44; ДИ 9,27–54,32). Под влиянием 
производственной вибрации снижается работо-

способность и трудоспособность человека, что 
в последующем требует длительного лечения 
и восстановления [16–17].

Производственный шум занимает одно из 
ведущих мест в структуре вредных производ-
ственных факторов на рабочих местах в боль-
шинстве отраслей экономики, и вместе с тем 
шум оказывает на организм как специфическое, 
так и неспецифическое действие – негативно 
влияет на состояние вегетативной нервной 
системы, зрительного и вестибулярного аппа-
рата [18]. Статистические данные по странам 
Европы свидетельствуют: в Финляндии в 2012 
году потеря слуха от шума составляла 12 % в 
структуре профессиональных заболеваний [19], 
во Франции регистрируется около 800 новых 
случаев потери слуха ежегодно [20–21].

В Республике Башкортостан более трети 
профессиональных патологий относилось к 
классу болезней костно-мышечной системы 
[22–23] и каждый пятый случай – к болезням 
органов дыхания. Более половины случаев 
среди заболеваний костно-мышечной системы 
занимают радикулопатии (57,43 ± 1,65 %). В 
системе болезней органов дыхания лидирую-
щие позиции отводятся таким заболеваниям, 
как  хронический бронхит (47,12 ± 2,19 %) и 
бронхиальная астма (32,31 ± 2,05 %). Среди 
травм основная часть приходилась на послед-
ствия воздействия вибрационного фактора 
(83,09 ± 1,86 %). В структуре нозологических 
форм профессиональных заболеваний и от-
равлений каждый пятый случай приходился на 
радикулопатии, седьмой – на вибрационную 
болезнь, каждый десятый – на полинейропа-
тию и хронический бронхит, реже встречались 
другие нозологии.

Большинство случаев профессиональных 
патологий, выявленных при обращении ра-
ботников за медицинской помощью, – это 
хронические формы профессиональных забо-
леваний, которые, как правило, установлены 

Рис. 7. Удельный вес численности работников, занятых на тяжелых работах в Республике Башкортостан  
за период с 2000 по 2019 г. (%) 

Fig. 7. The proportion of employees exposed to physical work heaviness in the Republic of Bashkortostan, 2000–2019 (%) 
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работникам со стажем работы с вредным 
производственным фактором более 15 лет (до 
80 %) и возрастом старше 40 лет (до 90 %). 
Необходимо отметить, что уровень регистри-
руемой профессиональной заболеваемости по 
отраслям экономики не является истинным 
[1, 24]. По-прежнему существует проблема 
слабого выполнения работодателем положе-
ний нормативных правовых актов по порядку 
проведения обязательных предварительных и 
периодических медицинских осмотров [1, 8]. 

Следует отметить, что в сложившейся эко-
номической ситуации наблюдается незаинте-
ресованность работодателя в раннем выявле-
нии профессиональных заболеваний с целью 
уменьшения страховых выплат. Также немало-
важное значение при выборе учреждения для 
медицинского осмотра имеет и финансово-
эко номическая мотивация работодателя, когда 
в приоритете оказывается стоимость услуг. 
Нередко наблюдается сокрытие потенциальных 
случаев профессиональных патологий как со 
стороны работодателя, так и самого работника 
[1]. В настоящее время наблюдается усиление 
тенденции сокрытия имеющихся рисков разви-
тия профессиональной и производственно-об-
условленной заболеваемости, а также допуска 
работников к профессиональной деятельности 
без учета медицинских заключений [25].

Одной из важных мер по сохранению здо-
ровья работников являются медицинские 
осмотры. Основная их цель – выявление лиц 
с профессиональными заболеваниями или по-
дозрением на профессиональную патологию, 
при которых выполнение работ при дальней-
шем контакте с профессиональной вредностью 
может ухудшить их течение. Немаловажную 
роль играет оценка условий труда и разработка 
санитарно-гигиенических мероприятий, направ-
ленных на ликвидацию причин, вызывающих 
профессиональную патологию [2]. Выполнение 
трудовых обязанностей в комфортных условиях 
позволяет снизить производственную нагрузку 
и развитие утомления, в том числе и стресса 
на работе [26–28].

Заключение
За анализируемый период в Республике 

Башкортостан прослеживается стойкая тен-
денция снижения уровня регистрируемой 
профессиональной заболеваемости, при этом 
увеличилась доля работников, имеющих условия 
труда, не отвечающие санитарно-гигиеническим 
требованиям. Уровень зарегистрированной 
хронической профессиональной патологии не 
отражает реальной ситуации, связанной с со-
стоянием условий труда в отраслях экономики. 
В целом результаты исследований согласуются 
с материалами научной литературы.

Отсутствие комплексных мер, направленных 
на разработку медико-профилактических про-
грамм по улучшению условий труда и снижению 
риска развития профессиональной патологии, 
связанной с вредными условиями труда, может 
привести в скором будущем к неминуемой потере 
трудовых ресурсов не только в одном взятом 
субъекте Российской Федерации, но и в целом 
по стране, так как доля работников, занятых в 
неудовлетворительных условиях труда, продол-
жает неуклонно расти. Учитывая, что развитию 

хронических профессиональных заболеваний 
подвержены лица трудоспособного возраста, 
особое внимание следует уделять внесению 
изменений в законодательство федерального 
и регионального уровней по формированию 
единого алгоритма медицинского обслуживания 
работников промышленных предприятий и 
осуществлению профилактического монито-
ринга за условиями труда работников, имею-
щих профессиональные вредности, на основе 
риск-ориентированного подхода, в том числе 
с применением цифровых технологий. 
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Влияние свинца и/или кадмия на сократительную функцию  

миокарда крыс при субхронической интоксикации и  
ее ослабление комплексом биопротекторов
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Резюме. Введение. Свинец и кадмий загрязняют воздух рабочих помещений и территории вблизи металлургических 
заводов, являясь побочными продуктами медеплавильного производства. Повышенные их концентрации в организме 
человека увеличивают риск развития сердечнососудистых заболеваний. Цель исследования – оценка изменений сокра-
тительной функции миокарда крыс на фоне умеренно выраженной субхронической интоксикации растворимыми 
солями свинца и/или кадмия и ее ослабление интоксикации при применении комплекса биопротекторов. Материалы 
и методы. Субхроническую интоксикацию моделировали на крысах путем внутрибрюшинных инъекций 3водного 
ацетата свинца и/или 2,5водного хлорида кадмия в разовых дозах по металлу соответственно 6,01 мг и 0,377 мг на 1 кг 
массы тела 3 раза в неделю в течение 6 недель. Методом гельэлектрофореза оценили соотношение изоформ тяжелых 
цепей миозинов. Биомеханические измерения проводили на изолированных многоклеточных препаратах миокарда 
(трабекулах и папиллярных мышцах) правого желудочка. Результаты. Субхроническая интоксикация свинцом при-
водила к замедлению цикла «сокращение – расслабление» и увеличению экспрессии миозинов в сторону медленно 
циклирующих изомиозинов V3, а при интоксикации кадмием, наоборот, обнаружено укорочение цикла «сокращение –  
расслабление» и сдвиг соотношения форм изомиозинов в сторону быстроциклирующих V1. При комбинированной 
свинцовокадмиевой интоксикации одни контрактильные характеристики изменялись в направлении, характерном 
для воздействия свинца, другие – для воздействия кадмия, причем иногда комбинация металлов нивелировала изо-
лированное влияние друг друга. Но были и показатели, где повреждающее действие было в комбинации усилено. 
Использование комплекса биопротекторов частично или полностью нормализовало изменение показателей сократи-
мости миокарда при свинцовокадмиевой интоксикации. Выводы. Несмотря на изменения сократимости миокарда на 
фоне субхронической интоксикации свинцом и/или кадмием, механизмы его гетерометрической регуляции сохраня-
ются. Негативное кардиотоксическое влияние комбинации этих металлов может быть ослаблено применением ком-
плекса биопротекторов. 
Ключевые слова: кардиотоксичность, свинец, кадмий, сократимость миокарда, миозины, биопротекторы.
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Effects of Lead and/or Cadmium on the Contractile Function of the Rat Myocardium Follow-
ing Subchronic Exposure and Its Attenuation with a Complex of Bioprotectors

S.V. Klinova,1 I.A. Minigalieva,1 M.P. Sutunkova,1 L.I. Privalova,1 O.P. Gerzen,2 Yu.V. Riabova,1 Yu.L. Protsenko,2  
A.A. Balakin,2 O.N. Lookin,2 R.V. Lisin,2 S.R. Nabiev,2 V.G. Panov,1,4 L.B. Katsnelson,2,3 L.V. Nikitina,2 B.A. Katsnelson1 
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Yekaterinburg, 620990, Russian Federation
Summary. Background: As byproducts of copper smelting, lead and cadmium pollute both workplace air at metallurgical plants 
and adjacent territories. Their increased levels in the human body pose a higher risk of cardiovascular diseases. The objective of 
our study was evaluate changes in the rat myocardium contractile function following moderate subchronic exposure to soluble 
lead and/or cadmium salts and its attenuation by means of a complex of bioprotectors. Materials and methods: The subchronic 
exposure of rats was modelled by intraperitoneal injections of 3H2O lead acetate and/or 2.5H2O cadmium chloride in single 
doses, 6.01 mg of Pb and 0.377 mg of Cd per kg of body weight, respectively, 3 times a week during 6 weeks. The myosin heavy 
chains isoform ratio was estimated by gel electrophoresis. Biomechanical measurements were performed on isolated multicel-
lular preparations of the myocardium (trabeculae and papillary muscles) from the right ventricle. Results: The subchronic lead 
exposure slowed down the contraction and relaxation cycle and increased myosin expression towards slowly cycling V3 isomy-
osins. Cadmium intoxication, on the contrary, shortened the contraction and relaxation cycle and shifted the ratio of isomyosin 
forms towards rapidly cycling V1. Following the combined exposure to lead and cadmium, some contractile characteristics 
changed in the direction typical of the effect of lead while others – in that of cadmium. We observed that the metal combination 
either neutralized or enhanced the isolated damaging effect of each heavy metal. The use of a complex of bioprotectors nor-
malized the myocardial contractility impaired by the exposure to lead and cadmium either partially or completely. Discussion: 
Despite the changes in myocardial contractility following the subchronic lead and cadmium exposure, the mechanisms of het-
erometric regulation were maintained. The adverse cardiotoxic effect of the combination of these industrial contaminants may 
be weakened by administering a complex of bioprotectors. 
Keywords: cardiotoxicity, lead, cadmium, myocardial contractility, myosins, bioprotectors.
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contractile function of the rat myocardium following subchronic exposure and its attenuation with a complex of bioprotectors. 
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Введение. Одним из факторов риска воз-
никновения заболевания сердечно-сосудистой 
системы являются токсичные металлы, среди 
которых особое значение придается свинцу 
и кадмию [1–4]. Комбинированная вредная 
экспозиция к этим металлам в разных коли-
чественных соотношениях между ними типич-
на для довольно больших групп населения, 
профессионально занятых в медеплавильном 
производстве и/или проживающих на загряз-
няемых территориях [5, 6]. 

Большинство эпидемиологических иссле-
дований указывает на то, что существует связь 
между повышением концентраций свинца и 
кадмия в крови и развитием гипертонии [7–15]. 
Основной механизм первичных токсикодина-
мических эффектов неблагоприятного влияния 
свинца на функцию сердца – конкурентное 
замещение ионов кальция или блокирование 
их взаимодействия с Ca2+-связывающими бел-
ками [16–18]. Вторичные эффекты связаны с 
повышением артериального давления [19, 20] 
или с нефротоксическим действием свинца [21]. 
Некоторые экспериментальные исследования 
указывают на возможность прямого кадмиевого 
повреждения кардиомиоцитов или действия 
на регуляторные механизмы сократительной 
активности сердечных клеток [16, 17, 22–27].

Целью данного исследования стала оценка 
изменений сократительной функции мио-
карда крыс на фоне умеренно выраженной 
субхронической интоксикации растворимыми 
солями свинца и/или кадмия и ее ослабления 
при применении комплекса биопротекторов.

Материалы и методы. Исследования были 
выполнены на белых беспородных крысах-самцах 
собственного разведения с начальной массой 
тела около 220 г. Содержание, питание, уход за 
животными и выведение их из эксперимента 
осуществляли в соответствии с требованиями 
Хельсинкской декларации и “International 
guiding principles for biomedical research involving 
animals”, разработанными The Council for 
International Organizations of Medical Sciences and 
the International Council for Laboratory Animal 
Science (2012). Исследования были одобрены 
Локальным этическим комитетом ФБУН ЕМНЦ 
ПОЗРПП Роспотребнадзора (протокол № 2 от 
01.02.2018).

Субхроническую интоксикацию модели-
ровали путем внутрибрюшинных инъекций 
3-водного ацетата свинца и/или 2,5-водного 
хлорида кадмия в разовых дозах по металлу 
соответственно 6,01 мг и 0,377 мг на 1 кг массы 
тела 3 раза в неделю в течение 6 недель. Часть 
животных per os получала биопрофилактический 
комплекс, включавший пектин (1 г/кг массы 
тела), витаминно-минеральные препараты, 
содержащие Ca (160 мг на крысу), Fe (0,38 мг 
на крысу), Mg (2,08 мг на крысу), I (4,1 мкг 
на крысу), Se (1,38 мкг на крысу), витамины 
A (35,2 мкг на крысу), E (0,27 мг на крысу), C 
(3,0 мг на крысу), D3 (1,78 мкг на крысу), B1 
(0,04 мг на крысу), В2 (0,04 мг на крысу), В6 
(0,04 мг на крысу), рутин (1,4 мг на крысу), 
ацетилцистеин (30 мг на крысу), препарат 
рыбьего жира с высоким содержанием омега-3 
жирных кислот (13,3 мг на крысу в 1 капле), 
смешанный с кормом, и 1,5%-й раствор глутамата 

натрия (160 мг на крысу) в питье. Животные 
были случайным образом разделены на 6 групп 
по 10 животных в каждой: Контроль, Pb, Cd, 
Pb + Cd, Pb + Cd + БПК, БПК.

Исследование сократимости изолированных 
препаратов миокарда. За несколько минут до 
умерщвления методом цервикальной дислокации 
крысам внутримышечно вводили гепарин (0,2 мл 
5000 ед.) и миорелаксант ксилазин (0,3 мл). 
Сразу после эвтаназии вскрывали грудную клет-
ку и извлеченное спонтанно сокращающееся 
сердце помещали на 15 минут в чашку Петри с 
модифицированным физиологическим раство-
ром Кребса – Хенселейта, содержащим 30 мМ 
БДМ (2,3-бутандион моноксим), размещенную 
на столике бинокулярного микроскопа, при 
комнатной температуре. Микрохирургическими 
инструментами в правом желудочке иссекали 
тонкую (во избежание гипоксии глубоких слоев 
исследуемых препаратов миокарда) папиллярную 
мышцу с участком клапана и пристеночным 
кусочком миокарда, а также тонкую присте-
ночную трабекулу миокарда.

После иссечения препарат помещали в 
одну из двух термостатируемых ванночек 
двухканальной установки с температурой пер-
фузируемого и барбатируемого смесью газов 
(О2 – 95 % и СО2 – 5 %) модифицированного 
раствора Кребса – Хенселейта 35,0 ± 0,1 °С. 
Состав раствора: 118 мМ NaCl, 4,7 мМ KCl, 
1,2 мМ MgSO4, 14,5 мМ NaHCO3, 1,2 мМ 
KH2PO4, 2,5 мМ CaCl2, 11,1 мМ глюкоза, ин-
сулин 5 ед./л, pH 7,35.

Один из концов препарата крепили к што-
ку датчика силы, другой конец – к штоку 
сервомотора. После этого для адаптации к 
условиям эксперимента в течение 30–45 мин 
препараты стимулировали через параллельно 
расположенные неполяризующиеся угольные 
электроды надпороговыми электрическими 
импульсами длительностью 1–5 мс, частотой 
2 Гц при температуре 35 °С и небольшом растя-
жении в изометрическом режиме. Перфузию 
раствора Кребса – Хенселейта осуществляли с 
помощью роликовых насосов (Masterflex L/S). 
При установлении стационарного режима 
сократимости длину препарата уменьшали до 
возможно меньшей, при которой еще можно 
зарегистрировать минимальную величину силы, –  
эту длину принимали за L0. После этого в 
каждом эксперименте при постепенном увели-
чении длины препарата (обычно ступенчато с 
шагом 50 мкм) и установлении стационарных 
значений силы на каждой длине достигали 
максимально возможной для данного препарата 
длины, которую принимали за Lmax. 

На длине L0 измерены большой и малый 
диаметры трабекул и папиллярных мышц для 
расчета площади поперечного сечения как 
эллипса. Для сопоставимости механических 
характеристик препаратов миокарда разных 
животных произведена нормировка величины 
силы (мг) на площадь поперечного сечения 
(мм2) каждого конкретного препарата, что 
соответствует величине механического напря-
жения (мН/мм2). В процессе растяжения от L0 
до Lmax изолированных многоклеточных препа-
ратов миокарда правого желудочка крыс при 
постоянной частоте стимуляции 2 Гц измерены 
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и проанализированы активное и пассивное 
напряжение, максимальная скорость развития 
силы и расслабления, время достижения мак-
симума силы (ВДМ), время спада от пика силы 
до заданной величины амплитуды сокращения. 

Определение содержания α- и β-тяжелых 
цепей сердечного миозина (ТЦМ). Соотношение 
между изоформами тяжелых цепей миозина из 
миокарда правого желудочка крыс определяли 
с помощью денатурирующего гель-электрофо-
реза по методу [28]. После электрофореза гели 
окрашивали Кумасси, затем промывали водой, 
сканировали с помощью денситометра фирмы 
«BioRad» (США) и определяли процентное 
соотношение α- и β-тяжелых цепей миозина 
в пробе.

Статистический анализ данных. Данные 
обрабатывали с использованием непараметри-
ческого U-критерия Манна – Уитни. Различия 
считались статистически значимыми при р < 0,05. 
Результаты представлены как среднее ариф-
метическое ± стандартная ошибка среднего 
(X̅ ± Sx). 

Для математического описания комби-
нированной токсичности была использована 
методология построения поверхности отклика 
(the Response Surface Methodology – RSM), 
обобщающая методы ANOVA и математической 
теории организации эксперимента [29].

Результаты и их обсуждение. По окончании 
эксперимента в группах Cd, Pb и Cd+Pb было 
показано развитие умеренно выраженной 
интоксикации, подробно описанное в статье 
Klinova с соавт. [30]

Результаты гель-электрофореза миокарда 
крыс. В результате электрофоретического 
исследования установлена более выраженная 

экспрессия β-тяжелых цепей сердечного мио-
зина (изоформы миозина V3, которая является 
гомодимером β-ТЦМ) в миокарде сердец крыс 
после свинцовой экспозиции по сравнению с 
миокардом сердец крыс контрольной группы 
(рис. 1, таблица). 

Замещение значительной части быстрых 
изоформ сердечного миозина V1 (α-α-гомо-
димеров ТЦМ) более медленными (V3) может 
указывать на наличие гипертрофии миокарда 
у крыс при субхронической свинцовой инток-
сикации, поскольку многократно показано, 
что гипертрофия миокарда сопровождается 
смещением соотношения изомиозинов в сто-
рону более медленного V3 [31, 32]. Кадмиевая 
экспозиция, напротив, вызвала повышенную 
экспрессию быстрой изоформы сердечного 
миозина V1, комбинированная экспозиция 
также увеличила содержание изоформы V1 по 
сравнению с контролем. Комбинированная 
экспозиция на фоне действия биопрофилак-
тического комплекса (БПК) привела к сдвигу 
экспрессии в сторону более медленных изоформ 
миозина V3. Интересно, что аналогичный 
сдвиг в сторону экспрессии изоформ миозина 
V1 наблюдается у животных с гипертиреозом 
[33]. С другой стороны, известно, что одним 
из последствий токсического действия кадмия 
может являться гипертиреоз [34].

Сократимость изолированных препаратов 
миокарда крыс. При увеличении исходной 
степени растяжения сердечной мышцы рост 
развиваемой ею активной силы, в соответствии 
с законом Франка – Старлинга, как правило, 
сопровождается нелинейным ростом пассив-
ного механического напряжения в состоянии 
покоя (диастолического). На разном уровне 

Рис. 1. Репрезентативный пример электрофореграмм расположения изоформ α- и β-тяжелых цепей миозина (ТЦМ), 
выделенного из миокарда экспериментальных крыс (слева направо) контрольной группы, после свинцовой  

экспозиции, после кадмиевой экспозиции, после комбинированной свинцово-кадмиевой экспозиции и  
после такой же комбинированной экспозиции на фоне назначения БПК 

Fig. 1. Representative examples of electrophoregrams showing the location of α- and β-myosin heavy chains recovered  
from the myocardia of experimental rats (left to right): of the control group, following lead exposure, following cadmium 

exposure, following the combined exposure to lead and cadmium, and following the combined exposure and  
oral administration of bioprotectors 

Таблица. Некоторые характеристики миокарда крыс в контроле и при развитии свинцово-кадмиевой интоксикации  
без биопротекции и на фоне назначения БПК (X̅ ± Sx) 

Table. Some characteristics of myocardium in controls and rats exposed to lead and cadmium with and  
without bioprotection (BPC) (X̅±Sx) 

Показатели миокарда / Myocardial indices Контроль / 
Controls Pb + Cd Pb + Cd на фоне назначения 

БПК / Pb + Cd following BPC
Экспрессия α-тяжелых цепей миозина, % / Expression of α-MHC, % 80 ± 6 90 ± 7 * 78 ± 5 #
Экспрессия β-тяжелых цепей миозина, % / Expression of β-MHC, % 20 ± 5 10 ± 3 * 22 ± 5 #
Активное напряжение изолированных многоклеточных препаратов 
миокарда на рабочей длине, соответствующей 95 % Lmax, мH/мм2 / 
Active tension of isolated multicellular myocardium preparations at the 
working length corresponding to 95 % Lmax, mN/mm2

53 ± 3 40 ± 3 * 47 ± 4 #

Пассивное напряжение изолированных многоклеточных препаратов 
миокарда на рабочей длине, соответствующей 95 % Lmax, мH/мм2 / 
Passive tension of isolated multicellular myocardium preparations at the 
working length corresponding to 95 % Lmax, mN/mm2

2,0 ± 0,3 6,5 ± 0,5 * 2,5 ± 0,3 #

Примечание: * – статистически значимое отличие от контрольной группы, # – статистически значимое отличие от груп-
пы, получавшей только Pb + Cd.
Notes: * – statistically significant difference from the control group, # – statistically significant difference from the group exposed 
to Cd + Pb.
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организации миокардиальной ткани последнее 
обусловлено, в основном, растяжением различ-
ных упругих морфологических межклеточных 
и внутриклеточных структур. В частности, в 
кардиомиоцитах основной вклад в пассивное 
напряжение вносит титин [35, 36].

Увеличение пассивного напряжения (жесткос-
ти) в препаратах трабекул видно только для 
препаратов трабекул крыс после кадмиевой 
интоксикации, а после свинцовой и комбини-
рованной – кривые лежат рядом с контроль-
ной (рис. 2). В то же время для папиллярных 
мышц заметен рост жесткости не только при 
обеих изолированных экспозициях на длинах, 
близких к Lmax, но в еще большей степени при 
комбинированной экспозиции, статистически 
значимо начиная с 85 % Lmax.

Анализируя изменения активной силы 
изометрических сокращений для препаратов 
изолированных трабекул (рис. 3), можно гово-
рить о том, что при комбинированной инток-
сикации превалирует ингибирующий эффект 
свинцовой интоксикации, но он выражен в 
меньшей степени, чем при изолированном 
действии свинца. Однако на препаратах папил-
лярных мышц все соответствующие кривые, 

полученные во всем диапазоне длин, лежат 
плотным пучком и некоторое расхождение их 
наблюдается только в области больших длин 
препаратов. При этом кадмиевая и свинцовая 
интоксикации по отдельности ингибируют 
силу сокращений, а при комбинированном 
действии даже повышают ее по сравнению с 
контролем.

Нормировав величину скорости сокраще-
ния на амплитуду сокращения, мы оценили 
зависимость величины максимальной скорос-
ти развития изометрического напряжения от 
длины препарата (рис. 4). Увеличение длины 
препаратов трабекул и папиллярных мышц 
почти во всех группах сопровождается паде-
нием величины максимальной нормированной 
скорости развития напряжения, но оно прак-
тически отсутствует в препаратах папиллярных 
мышц крыс при комбинированной экспозиции. 
При этом препараты трабекул крыс группы 
«Cd» характеризуются наибольшей величиной 
скорости, в то время как у препаратов группы 
«Pb» – наименьшая скорость во всем диапазоне 
длин по сравнению с трабекулами контрольной 
группы, а при комбинированной экспозиции 
кривая лежит близко к контрольной.

Рис. 2. Зависимость «длина – пассивное напряжение» препаратов трабекул (a) и папиллярных мышц (b) самцов крыс 
всех исследованных групп (обозначения даны в легенде, в скобках указано число препаратов). Частота стимуляции 2 Гц,  

[Са2+]o = 1,9 мМ, t = 35 °С. Приведены X̅ ± Sx. Различия между группами * – «Cd» и «Контроль», # – «Pb + Cd»  
и «Контроль», @ – «Pb + Cd» и «Cd», ○ – «Cd» и «Pb» статистически значимы при p < 0,05 (U-критерий Манна – Уитни)
Fig. 2. The length- passive tension relationship in trabecular (a) and papillary muscle (b) preparations from the right ventricle 
of rats from all experimental groups. Stimulation frequency = 2 Hz, [Са2+]o = 1.9 мМ, t = 35 °С. The points with bars show 

X̅ ± Sx. The differences are significant (p < 0.05, Mann-Whitney U-test) between the groups: * – “Cd” vs “Control”,  
# –“Pb + Cd” vs “Control”, @ – “Pb + Cd” vs “Cd”, ○ – “Cd” vs “Pb”. 

Рис. 3. Зависимость «длина – активное напряжение» изолированных препаратов трабекул (a) и папиллярных мышц 
(b) самцов крыс всех исследованных групп (обозначения даны в легенде, в скобках указано число препаратов). 
Частота стимуляции 2 Гц, [Са2+]o = 1,9 мМ, t = 35 °С. Приведены X̅ ± Sx. Различия между группами * – «Cd» и 

«Контроль», # – «Pb + Cd» и «Контроль», @ – «Pb + Cd» и «Cd», ○ – «Cd» и «Pb» статистически значимы при p < 0,05 
(U-критерий Манна – Уитни)

Fig. 3. The length-active tension relationship in isolated trabecular (a) and papillary muscle (b) preparations from the right 
ventricle of rats in all experimental groups. Stimulation frequency = 2 Hz, [Са2+]o = 1.9 мМ, t = 35 °С. The points with bars 
show X̅ ± Sx. The differences are significant (p < 0.05, Mann-Whitney U-test) between the groups: * – “Cd” vs “Control”,  

# – “Pb + Cd” vs “Control”, @ – “Pb + Cd” vs “Cd”, ○ – “Cd” vs “Pb” 
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Рис. 4. Зависимость нормированной максимальной скорости развития изометрического напряжения препаратов  
трабекул (a) и папиллярных мышц (b) от длины у самцов крыс всех исследованных групп (обозначения даны  

в легенде, в скобках указано число препаратов). Частота стимуляции 2 Гц, [Са2+]o = 1,9 мМ, t = 35 °С. Приведены 
X̅ ± Sx. Различия между группами * – «Cd» и «Контроль», # – «Pb + Cd» и «Контроль», ○ – «Cd» и «Pb»  

статистически значимы при p<0,05 (U-критерий Манна – Уитни)
Fig. 4. The length dependence of the normalized maximal rate of tension development in trabecular (a) and papillary muscle 

(b) preparations from the right ventricle of rats from all experimental groups. Stimulation frequency = 2 Hz, [Са2+]o = 1.9 мМ, 
t = 35 °С. The points with bars show X̅ ± Sx. The differences are significant (p < 0.05, Mann-Whitney U-test) between the 

groups: * – “Cd” vs “Control”, # – “Pb + Cd” vs Control, ○ – “Cd” vs “Pb” 

Свинец и кадмий разнонаправленно из-
меняли время достижения максимума (ВДМ) 
изометрического сокращения препаратов тра-
бекул и папиллярных мышц (рис. 5). При ком-
бинированной токсической экспозиции видно 
антагонистическое взаимовлияние металлов 
на трабекулы, в результате чего кривая ВДМ 
при действии комбинации металлов пролегла 
близко к контрольной. На папиллярных мыш-
цах наблюдали статистически значимый рост 
ВДМ даже больше, чем при изолированной 
свинцовой нагрузке.

Для характеристики скорости открепления 
головок миозина от актина, распада кальций-тро-
пониновых комплексов и отведения кальция от 
саркомеров в саркоплазматический ретикулум 
и в межклеточную среду был использован ин-
тегральный показатель этих процессов – время 
спада активного механического напряжения 
миокарда до величины 50 % (t50). Картина 
изменений t50 на разных длинах препаратов 
(рис. 6) схожа с тем, что мы наблюдали для 
ВДМ. Свинец увеличивает t50, кадмий – умень-

шает, а при комбинированном воздействии в 
препаратах трабекул взаимовлияние металлов 
нивелирует друг друга (кривая группы «Pb + Cd» 
лежит близко к контрольной), в то время как 
в препаратах папиллярных мышц заметен ве-
дущий вклад свинца – t50 увеличено (кривая 
«Pb + Cd» пролегла близко к кривой «Pb»). 

При комбинированной свинцово-кадмиевой 
интоксикации одни характеристики изменялись 
в направлении, характерном для воздействия 
свинца (например, активное напряжение в 
трабекулах), другие – для кадмия (пассивное 
напряжение в папиллярных мышцах). Иногда 
противонаправленное по отдельности воздей-
ствие свинца и кадмия в комбинации приво-
дило к неизменности характеристики (время 
достижения максимума и время расслабления 
в препаратах трабекул). В целом, поскольку от-
клонения от нормы, вызванные субхроническим 
изолированным воздействием свинца и кадмия 
на кардиомиоциты, являются разнонаправлен-
ными, при их совместном воздействии можно 
ожидать сложную картину, зависящую как от 

Рис. 5. Зависимость величины времени достижения максимума амплитуды изометрических сокращений от величины  
растяжения изолированных препаратов трабекул (a) и папиллярных мышц (b) самцов крыс всех исследованных групп  

(обозначения даны в легенде, в скобках указано число препаратов). Частота стимуляции 2 Гц, [Са2+]o = 1,9 мМ, 
t = 35 °С. Приведены X̅ ± Sx. Различия между группами # – «Pb + Cd» и «Контроль», @ – «Pb + Cd» и «Cd», ○ – «Cd» 

и «Pb» статистически значимы при p < 0,05 (U-критерий Манна – Уитни)
Fig. 5. Dependence of the time to peak of isometric contraction amplitude on the extent of stretching in isolated trabecular (a) 

and papillary muscle (b) preparations from the right ventricle of rats from all experimental groups. Stimulation  
frequency = 2 Hz, [Са2+]o = 1.9 мМ, t = 35 °С. The points with bars show X̅ ± Sx. The differences are significant (p < 0.05, 

Mann-Whitney U-test) between the groups: # – “Pb + Cd” vs “Control”, @ – “Pb + Cd” vs “Cd”, ○ – “Cd” vs “Pb” 
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Рис. 6. Зависимость времени расслабления до уровня 50 % амплитуды изометрических сокращений от величины 
растяжения препаратов трабекул (a) и папиллярных мышц (b) самцов крыс всех исследованных групп (обозначения 

даны в легенде, в скобках указано число препаратов). Частота стимуляции 2 Гц, [Са2+]o = 1,9 мМ, t = 35 °С. Приведены 
X̅ ± Sx. Различия между группами + – «Pb» и «Контроль», # – «Pb + Cd» и «Контроль», @ – «Pb + Cd» и «Cd»,  

^ – «Pb + Cd» и «Pb», ○ – «Cd» и «Pb» статистически значимы при p < 0,05 (U-критерий Манна – Уитни)
Fig. 6. Dependence of the time of relaxation to 50 % of isometric contraction amplitude on the extent of stretching in 

trabecular (a) and papillary muscle (b) preparations from the right ventricle of rats from all experimental groups. Stimulation 
frequency = 2 Hz, [Са2+]o = 1.9 мМ, t = 35 °С. The points with bars show X̅ ± Sx. The differences are significant (p < 0.05,  

Mann-Whitney U-test) between the groups: + – “Pb” vs “Control”, # – “Pb + Cd” vs “Control”,  
@ – “Pb + Cd” vs “Cd”, ^ – “Pb + Cd” vs “Pb”, ○ – “Cd” vs “Pb”.

дозы токсикантов, так и от индивидуальных 
особенностей восприимчивости организма. 
Неоднозначность типа комбинированной кар-
диотоксичности свинца и кадмия подтверждена 
математическим моделированием на основе 
RSM-анализа. Иллюстрирующие это примеры 
представлены на рис. 7. Помимо ранее описан-

ной [29] зависимости типа комбинированного 
токсического действия от конкретного эффекта 
этого действия, выраженности эффекта и со-
отношения доз токсикантов, мы наблюдали 
зависимость данного типа от степени растяжения 
кардиомиоцитов и анализируемого типа мышц. 

Рис. 7. Примеры изоболограмм, иллюстрирующие неоднозначность типа комбинированного действия кадмия и  
свинца на: (a) активное напряжение в препаратах трабекул при исходном растяжении до 75 % Lmax (аддитивность  

однонаправленного действия); (b) то же при растяжении до 95 % Lmax (противонаправленное действие); (c) активное 
напряжение в препарате папиллярной мышцы при исходном растяжении до 95 % Lmax (различные типы действия  

от супераддитивного до противоположно направленного при разных дозовых соотношениях); (d) время расслабления 
до уровня 50 % амплитуды изометрических сокращений при исходном растяжении до 80 % Lmax в препарате трабекулы 
(противонаправленное действие); (e) то же в препарате папиллярной мышцы при исходном растяжении до 80 % Lmax 

(преимущественно однофакторное действие свинца). По осям – дозы металлов в долях от соответствующих доз;  
на изоболах – величина соответствующего эффекта

Fig. 7. Examples of isobolograms illustrating variability of the type of the combined effect of cadmium and lead on: (a) active 
tension in trabeculae at L = 75 % Lmax (additivity of a unidirectional effect); (b) the same at L = 95 % Lmax (counter-directional 

effect); (c) active tension in the papillary muscles at L = 95 % Lmax (various types of action at different dose ratios);  
(d) relaxation time to a level of 50% of the maximal amplitude of isometric contractions in trabeculae at L = 80 % Lmax 

(counter-directional effect); (e) the same in the papillary muscles at L = 80 % Lmax (predominantly unifactorial effect of lead). 
Along the axes – doses of metals in fractions corresponding to the total dose; on isoboles – the magnitude of the  

corresponding effect. The axes plot doses of metals in fractions of the corresponding doses; numbers on the isoboles  
show the magnitude of the corresponding effect 
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Механические характеристики миокарда 
крыс, изменяющиеся под влиянием свинцо-
во-кадмиевой интоксикации, полностью или 
частично нормализуются в том случае, если 
последняя развивалась на фоне действия БПК 
(таблица). Так, рост пассивного напряжения 
в препаратах папиллярных мышц при комби-
нированной экспозиции нивелируется при той 
же экспозиции на фоне приема БПК. Также 
на фоне действия БПК ослабляется комбини-
рованный токсический эффект на амплитуду 
активного напряжения в трабекулах, время 
достижения максимума сокращений и время 
расслабления в папиллярных мышцах. Наряду 
с этим вызванное свинцово-кадмиевой инток-
сикацией увеличение доли α-тяжелых цепей 
миозина отсутствует, если воздействие указан-
ных металлов осуществлялось на фоне БПК.

Ослабление комбинированного токсического 
действия свинца и кадмия на фоне назначения 
БПК было найдено и по ряду других эффектов 
со стороны различных органов и систем, как 
то: коэффициент фрагментации ДНК в ядро-
содержащих клетках циркулирующей крови, 
доля ретикулоцитов, активность сукцинатде-
гидрогеназы, толщина кардиомиоцитов, доля 
безъядерных гепатоцитов в печени, процент 
потери щеточной каемки проксимальных из-
витых канальцев и доля полной десквамации 
эпителия в почках [30, 37]. Следовательно, 
можно полагать, что и в отношении карди-
отоксичности это ослабление может быть не 
только связанным с прямым действием на 
миокард, но и опосредованным через сложные 
межсистемные связи. 

Выводы
1. При субхронической интоксикации крыс 

свинцом и/или кадмием показано, что меха-
низмы гетерометрической регуляции сокра-
тимости миокарда в принципе сохраняются, 
но модифицируются количественно в той или 
иной степени, что указывает на адаптационные 
возможности миокарда.

2. При кадмиевой интоксикации по срав-
нению с миокардом контрольных животных:

– возрастает скорость развития и спада 
механического напряжения в одиночном сокра-
щении, что соответствует сдвигу в изоформном 
составе миозина в сторону быстроциклирующих 
изомиозинов V1;

– возрастает жесткость миокарда.
3. При свинцовой интоксикации по сравне-

нию с миокардом той же контрольной группы 
животных:

– падает амплитуда изометрических сокра-
щений трабекул и практически не меняется в 
папиллярных мышцах во всем диапазоне длин 
препаратов;

– время достижения максимума амплитуды 
сокращения и время расслабления увеличиваются 
во всем диапазоне длин, что может быть связа-
но со сдвигом в изоформном составе миозина 
в сторону более медленных изомиозинов V3.

4. При комбинированной свинцово-кад-
миевой интоксикации одни контрактильные 
характеристики изменялись в направлении, 
характерном для воздействия свинца, другие –  
для кадмия. Неоднозначность типа комби-
нированного действия свинца и кадмия на 

показатели сократимости изолированных пре-
паратов миокарда подтверждена с помощью 
RSM-анализа.

5. Механические характеристики миокарда 
крыс, изменяющиеся под влиянием свинцо-
во-кадмиевой интоксикации, полностью или 
частично нормализуются в том случае, если 
последняя развивалась на фоне действия испы-
танного биопротекторного комплекса (БПК). 
С этим согласуется и вывод об отсутствии 
увеличения доли α-тяжелых цепей миозина, 
вызванного комбинированной интоксикацией, 
если токсическое воздействие осуществлялось 
на фоне назначения БПК.
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Оценка комбинированной и сравнительной токсичности наночастиц 

оксида цинка и оксида меди в эксперименте in vivo
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Резюме. Введение. Наряду с целенаправленным производством многих металлических и оксидных наноматериалов, 
обладающих заданными свойствами (так называемые «инженерные» наночастицы), и их широким и разнообразным 
использованием в технике, науке и медицине с некоторыми старыми технологиями могут быть связаны еще более важ-
ные потенциальные риски для здоровья человека. Неинженерные (самопроизвольно возникающие) наночастицы окси-
да металла (далее – МеОНЧ), образующиеся при дуговой сварке, металлургии стали и цветных металлов, загрязняют 
рабочее место и окружающий воздух вместе с субмикронными частицами тех же оксидов металлов размером > 100 нм. 
В частности, наиболее важными источниками побочного производства наночастиц оксида цинка являются первичная 
плавка или переплавка латуни, представляющей собой сплав меди и цинка в различных пропорциях (иногда с гораздо 
меньшей примесью свинца, олова и других металлов). Обоснованием проведения исследования сравнительной и ком-
бинированной токсичности наночастиц оксида цинка (далее – ZnOНЧ) и наночастиц оксида меди (далее – CuOНЧ) 
является их одновременное присутствие в аэрозольных выбросах, образующихся при металлургии латуни. Цель настоя-
щего исследования – провести оценку комбинированной и сравнительной токсичности ZnOНЧ и CuOНЧ. Методы. Ста-
бильные суспензии МеОНЧ, полученные методом лазерной абляции из металлической пластинки (чистота 99,99 %) 
цинка и меди под слоем деионизированной воды, вводили внутрибрюшинно беспородным крысамсамцам 18 раз в 
течение 6 недель отдельно (в равных массовых дозах) или в комбинации для сравнительной оценки и анализа типа ком-
бинированного действия изучаемых наночастиц по большому количеству признаков (включая фрагментацию ДНК). 
Результаты. Установлено, что, судя по некоторым прямым и косвенным свидетельствам, субхроническое воздействие 
ZnOНЧ на организм является более опасным по сравнению с воздействием CuOНЧ. Математическое описание резуль-
татов с помощью методологии поверхности отклика показало, что, как и в случае любых других ранее исследованных 
нами бинарных токсических комбинаций, реакция организма на одновременное воздействие исследуемых МеОНЧ 
характеризовалась сложным взаимодействием различных видов комбинированной токсичности в зависимости от того, 
по какому эффекту она оценивалась, а также от уровней эффекта и доз. При анализе типа комбинированного действия 
ZnOНЧ и CuOНЧ по некоторым показателям состояния организма был выявлен антагонизм, а по другим показателям 
выявилась аддитивность, что заставляет оценивать их совместное воздействие как опасное. 
Ключевые слова: эксперимент, наночастицы оксида цинка, наночастицы оксида меди, комбинированная токсичность.
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Assessment of Combined and Comparative Toxicity of Zinc Oxide and Copper Oxide 
Nanoparticles in the In Vivo Experiment
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2Institute of Industrial Ecology of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences, 20 Sofia Kovalevskaya Street,  
Yekaterinburg, 620990, Russian Federation 

3Ural State Medical University, 3 Repin Street, Yekaterinburg, 620028, Russian Federation
Summary. Introduction: Apart from the targeted production of many metal and oxide nanomaterials with desired properties (so
called engineered nanoparticles) and their wide and diverse use in engineering, science, and medicine, even more important po-
tential health risks to human health may be associated with some old technologies. Nonengineered metal oxide nanoparticles 
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Введение. Потенциальные риски для здо-
ровья человека несут не только традиционные 
технологические процессы, но и стремительно 
развивающиеся новые, такие как производство 
металлических и оксидных наноматериалов, 
обладающих заданными свойствами (так на-
зываемые «инженерные» наночастицы), и их 
широкое и разнообразное использование в 
технике, науке и медицине.

Образующиеся при электродуговой сварке 
и металлургических производствах «неинже-
нерные», то есть самопроизвольно возника-
ющие, МеО-НЧ загрязняют рабочее место и 
окружающий воздух вместе с субмикронными 
частицами тех же оксидов металлов размером 
> 100 нм. В частности, наиболее важным 
источником загрязнения ZnO-НЧ и CuO НЧ 
является первичная плавка или переплавка 
латуни, представляющей собой сплав меди 
и цинка в различных пропорциях (иногда с 
гораздо меньшей примесью свинца, олова и 
других металлов). 

Цель настоящего исследования – провести 
оценку комбинированной и сравнительной 
токсичности ZnO-НЧ и/или CuO-НЧ. 

Материал и методы: суспензии МеО-НЧ 
получали методом лазерной абляции металли-

ческих мишеней (чистота 99,99 %) под слоем 
деионизированной воды [1].

Этот метод обеспечивал достаточно узкое 
распределение НЧ по размерам, и, хотя син-
глетные МеО-НЧ имеют тенденцию слипать-
ся, образующиеся агрегаты обычно рыхлые и 
довольно мелкие (рис. 1 и 2). В то время как 
CuO-НЧ были практически сферическими со 
средним (±sd) диаметром 24,5 ± 4,8 нм, ZnO-
НЧ имели стержневидную форму с размерами 
83 ± 20 × 30 ± 11 нм. Стабильность суспензии 
характеризовалась высокой величиной дзета-по-
тенциала, измеренного методом электрофорети-
ческого рассеяния света с помощью анализатора 
Zetasizer Nano ZS (Malvern, Великобритания).

Эксперименты проводились на беспородных 
белых крысах-самцах собственного разведения 
с начальной массой тела около 200 г, которые 
были подвергнуты в течение 6 недель 18 вну-
трибрюшинным инъекциям. 

Каждая группа животных состояла из 12 крыс.
Группе 1 вводили ZnO-НЧ в дозе 0,5 мг в 

1,0 мл суспензии плюс 2,0 мл деионизирован-
ной воды.

Группе 2 вводили CuO-НЧ в дозе 0,5 мг в 
1,0 мл суспензии плюс 2,0 мл деионизирован-
ной воды.

(MeONPs) generated spontaneously during arc welding, production of steel and nonferrous metals, pollute the workplace and 
ambient air along with submicron particles (> 100 nm) of the same metal oxides. The most important sources of byproduction 
of zinc oxide nanoparticles include primary smelting or resmelting of brass, an alloy of copper and zinc of various proportions 
(sometimes with a much lower amount of lead, tin, and other metals). The rationale of the study of the comparative and com-
bined toxicity of zinc oxide nanoparticles (ZnONPs) and copper oxide nanoparticles (CuONPs) is their simultaneous presence 
in aerosol emissions from brass metallurgy. The objective of our study was to estimate the comparative and combined toxicity of 
ZnONPs and CuONPs. Methods: Stable suspensions of MeONPs obtained by laser ablation of 99.99 % pure zinc and copper 
under a layer of deionized water, were injected intraperitoneally 18 times during 6 weeks to outbred male rats separately (in 
equal mass doses) or in combination for a comparative assessment and analysis of the type of the combined exposure to the 
studied nanoparticles for a large number of signs (including DNA fragmentation). Results: We established that, judging by some 
direct and indirect evidence, the subchronic effect of ZnONPs on the body was more detrimental than that of CuONPs. The 
mathematical description of the results using the response surface method showed that, similar to other previously studied 
binary toxic combinations, the response of the body to the combined exposure to CuO and ZnO nanoparticles was characterized 
by a complex interaction of various types of combined toxicity, depending on the effect it was evaluated for, the levels of the 
effect and doses. When analyzing the type of the combined effect of ZnONPs and CuONPs, we observed both the antagonism 
and additivity according to some indicators of the state of the body, which makes us evaluate their combined exposure as dan-
gerous.
Keywords: experiment, zinc oxide nanoparticles, copper oxide nanoparticles, combined toxicity.
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Рис. 1. Сканирующая электронная микроскопия (СЭМ) изображений наночастиц ZnO, подготовленных  
для эксперимента (увеличение ×52 580), и функции распределения частиц по размерам (h – высота, d – диаметр), 

полученные анализом СЭМ-изображений
Fig. 1. SEM images of ZnO nanoparticles made for the experiment (magnification ×52,580); particle size distribution functions 

(h – height, d – diameter) obtained by the analysis of SEM images 

Рис. 2. Сканирующая электронная микроскопия (СЭМ) изображений наночастиц CuO, подготовленных для экспери-
мента (увеличение ×103 860), и функция распределения частиц по размерам, полученная анализом СЭМ-изображений

Fig. 2. SEM images of CuO nanoparticle made for the experiment (magnification ×103,860); the particle size distribution 
function obtained by the analysis of SEM images 

1 СанПиН 2.2.1.3218–14 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, оборудованию и содержа-
нию экспериментально-биологических клиник (вивариев)». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора, 2015. 15 с.
2 ГОСТ 33215–2014 «Руководство по содержанию и уходу за лабораторными животными. Правила оборудования 
помещений и организации процедур».
3 «International guiding principles for biomedical research involving animals» разработанного «Council for International 
Organizations of Medical Sciences» и «International Council For Laboratory Animal Science» (2012).
4 Елизарова О.Н. Пособие по токсикологии для лаборантов. М.: Медицина, 1974. С. 77.

Группе 3 вводили ZnO-НЧ + CuO-НЧ в 
дозе 0,5 мг на каждый МеО-НЧ в 1,0 мл соот-
ветствующей суспензии плюс 1,0 мл деиони-
зированной воды.

Группе 4 (контроль) вводили 3,0 мл деио-
низированной воды.

Крыс содержали в обычных конвенциональ-
ных клетках, условия содержания и кормления 
соответствовали необходимым требованиям1,2. 
Эксперименты планировались и проводились в 
соответствии с международными принципами 

исследований3 и были одобрены Комитетом 
по биоэтике ФБУН «Екатеринбургский ме-
дицинский научный центр профилактики и 
охраны здоровья рабочих промпредприятий» 
Роспотребнадзора (протокол № 59 от 18.01.2016).

После периода воздействия ZnO-НЧ и/или 
CuO-НЧ у всех животных определяли массу тела 
(% прироста массы тела), суммационно-поро-
говый показатель (СПП)4, «норковый рефлекс» 
(оценивался числом заглядываний в отверстия 
(«норки») специальной испытательной доски 
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за 3 минуты)5. Также осуществляли сбор суточ-
ной мочи для анализа ее плотности, диуреза и 
содержания копропорфирина, дельта-амино-
левулиновой кислоты (δ-АЛК), креатинина и 
соответствующих токсических элементов.

После умерщвления животных были по-
лучены массовые значения некоторых вну-
тренних органов – печени, селезенки, почек 
и головного мозга. Биохимические показатели 
крови (общий белок в сыворотке крови, аль-
бумин, глобулин, триглицериды, холестерин, 
липопротеиды высокой и низкой плотности, 
билирубин, церулоплазмин, восстановленный 
глутатион, малонилдиальдегид (МДА), щелоч-
ную фосфатазу, аланин- и аспараттрансаминазы 
(АлАТ, АсАТ), каталазу, креатинин, пролактин, 
тестостерон, фолликулостимулирующий, лю-
теинизирующий гормоны и др.) исследовали с 
помощью тест-систем. Для определения содер-
жания гемоглобина, гематокрита, тромбокрита, 
среднего объема эритроцитов, а также количе-
ства эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов 
был использован гематологический анализатор 
MYTHIC-18. Долю ретикулоцитов подсчиты-
вали по рутинной методике6. Цитохимическое 
определение активности сукцинатдегидрогеназы 
(СДГ) в лимфоцитах основывалось на восста-
новлении нитротетразолиевого фиолетового 
до формазана, количество гранул которого в 
клетке подсчитывали при иммерсионной ми-
кроскопии [2]. Фрагментацию геномной ДНК 
оценивали на ядерных клетках циркулирующей 
крови с помощью теста ПДАФ [3–5]. Всего 
было получено 53 показателя. 

Содержание металлов в органах и моче 
определяли с помощью атомно-эмиссионной 
спектрометрии (АЭС).

Статистическую значимость различий между 
средними арифметическими значениями группы 
оценивали с помощью t-критерия Стьюдента 
с поправкой Бонферрони для множественных 
сравнений. Как и в большинстве проведенных 
нами ранее исследований по анализу законо-
мерностей двухфакторной комбинированной 
токсичности, в этой работе также был исполь-
зован метод построения поверхности отклика 
(the Response Surface Methodology – RSM). 

Уравнение регрессии, описывающее функцию 
отклика Y (x1, x2), в нашем случае имеет вид:

Y = b0 + b1x1 + b2x2 + b12x1x2  (1)

где Y – тот или иной показатель токсич-
ности, x1 и x2 – дозы CuO-НЧ и ZnO-НЧ, 
соответственно. Постоянный член уравнения 
b0, коэффициенты регрессии для каждой не-
зависимой переменной b1, b2 и коэффициент 
регрессии для их комбинации b12 подбирались 
по экспериментальным данным на основе того 
же критерия наименьшей суммы квадратов 
отклонений.

Принимается, что комбинированное действие 
двух факторов является однонаправленным, 
если ответ Y в обеих однофакторных функциях 
Y(x1, 0) и Y(0, x2) возрастает или снижается 
с увеличением x1 или x2, и противоположно 
направленным, если Y в одной функции при 

этом возрастает, а в другой снижается. Теория 
метода RSM показывает, что даже на основе 
эксперимента, в котором использовались только 
по два уровня каждого воздействия, уравнение 
(1) позволяет прогнозировать значение Y для 
любой комбинации x1 и x2 в пределах этих 
уровней [6].

Результаты. В табл. 1 представлены средние 
значения только статистически значимых функ-
циональных показателей состояния организма 
крыс, исключая те показатели, по которым не 
было обнаружено статистически значимого 
отклонения экспонированных групп от кон-
трольной в данном эксперименте. Принимая 
во внимание, что работа была сосредоточена 
на исследовании основных закономерностей 
сравнительной и комбинированной наноток-
сичности, а не на характеристике токсичности 
специфических MeO-НЧ, этим результатам 
мы не уделяем особого внимания, тем более 
что в литературе имеется немало информации 
о токсичности ZnO-НЧ [7–15] и особенно о 
Cu- или CuO-НЧ [18–30].

Данные табл. 1 свидетельствуют, что 7 пока-
зателей общего состояния организма статисти-
чески значимо отличались от соответствующих 
контрольных значений у крыс, подвергшихся 
воздействию ZnO-НЧ, 10 – у подвергшихся 
воздействию CuO-НЧ, и 8 – у подвергшихся 
комбинированному воздействию. Только по 
пяти показателям выявлены статистически 
значимые различия между группами на МеО-
НЧ при сравнении, а именно: доля ретику-
лоцитов, альбумин и креатинин в сыворотке 
крови, креатинин в моче, эндогенный клиренс 
креатинина; признак этих различий варьирует 
в зависимости от того или иного показателя. 
Принимая во внимание возможную стиму-
лирующую эритропоэз роль добавок Zn [29], 
заметное увеличение ретикулоцитов (связанное 
с последовательными, хотя и не значимыми 
статистически, сдвигами количества эритроци-
тов, гематокрита и гемоглобина), наблюдаемое 
при воздействии только ZnO-НЧ, может быть 
гипотетически оценено как благоприятное, а 
не неблагоприятное.

Изоболограммы (рис. 3) иллюстрируют 
зависящее от исхода разнообразие комбини-
рованной токсичности (ZnO-НЧ + CuO-НЧ).

Статистически значимое увеличение ко-
эффициента фрагментации геномной ДНК в 
ядросодержащих клетках крови наблюдалось 
как при изолированном, так и при комбини-
рованном воздействии МеО-НЧ.

Как свидетельствуют данные, представленные 
в табл. 2, каждое изолированное субхрониче-
ское воздействие того или иного вида МеО-
НЧ приводило к тому, что соответствующее 
содержание металлов в крови, моче и кале 
было существенно и статистически значимо 
выше контрольного значения. 

В то же время, хотя концентрация меди в 
крови в ответ даже на один только ZnO-НЧ была 
на порядок ниже, чем при воздействии CuO-
НЧ, тем не менее она была примерно в 3 раза 
(и статистически значимо) выше контрольного 

5 Методические рекомендации по использованию поведенческих реакций животных в токсикологических иссле-
дованиях для целей гигиенического нормирования. Кишинев, 1980. 47 с.
6 Меньшиков В.В. Лабораторные методы исследования в клинике: Справочник. М.: Медицина, 1987. С. 368.
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Таблица 1. Некоторые функциональные показатели состояния крыс после повторных инъекций суспензий  
наночастиц ZnO-НЧ и/или CuO-НЧ (X̅ ± Sx) 

Table 1. Some functional indicators of rats after repeated injections of ZnO-NPs and/or CuO-NPs (X̅ ± Sx) suspensions 

Показатель / Indicator Контроль / 
Control

ZnO-НЧ /  
ZnO-NPs

CuO-НЧ /  
CuO-NPs

ZnO + CuO  
NPs

Прирост массы тела в % / Body mass gain, % 34.10 ± 2.51 27.34 ± 2.34 26.63 ± 2.55* 21.99 ± 1.92*
Суммационно-пороговый показатель, сек. / Temporal 
summation of sub-threshold impulses, sec. 14.02 ± 1.28 17.33 ± 1.00 18.02 ± 0.72* 15.89 ± 1.23

Количество пересеченных квадратов за 3 мин. / Number 
of crossed squares during 3 min 15.75 ± 2.18 8.58 ± 1.18* 10.25 ± 1.94 6.17 ± 1.25*

Ретикулоциты, ‰ / Reticulocytes, ‰ 11.5 ± 1.33 20.92 ± 1.86* 13.25 ± 1.60 31.67 ± 1.22*
Тромбоциты, 103/мкл / Thrombocytes,103/µL 790.50 ± 53.19 909.00 ± 50.00 854.50 ± 34.64 976.50 ± 65.65*
Тромбокрит, % / Thrombocrit, % 0.49 ± 0.03 0.59 ± 0.03* 0.53 ± 0.02 0.63 ± 0.05*
Лимфоциты, % / Lymphocytes, % 75.13 ± 0.64 72.00 ± 0.33* 73.25 ± 1.33 74.50 ± 0.85
Активность сукцинатдегидрогеназы (СДГ), количество 
гранул формазана в 50 лимфоцитах / Succinate 
dehydrogenase (SDH) activity, number of formazane granules 
per 50 lymphocytes

703.67 ± 35.46 634.22 ± 29.06 582.89 ± 25.76* 601.50 ± 46.49

Альбумины в сыворотке крови, г/л / Serum albumin, g/L 43.18 ± 0.62 40.88 ± 1.10 37.43 ± 0.98* 42.33 ± 0.74
А/Г индекс / A/G index 1.47 ± 0.07 1.30 ± 0.08 1.18 ± 0.08* 1.53 ± 0.05
Креатинин в сыворотке крови, мкмоль/л / Serum 
creatinine, µmol/L 31.93 ± 1.33 32.68 ± 0.98 37.25 ± 1.28* 31.79 ± 1.12

Щелочная фосфотаза в сыворотке крови, Е/л / Serum 
alkaline phosphatase, U/L 236.81 ± 25.2 158.35 ± 10.5* 159.28 ± 19.8* 163.49 ± 13.4*

Фолликулостимулирующий гормон в сыворотке крови, 
МЕ/л / Follicle-stimulating hormone in blood serum, IU/L 0.15 ± 0.01 0.18 ± 0.02 0.25 ± 0.03* 0.18 ± 0.04

Объем мочи, мл / Urine volume, mL 25.00 ± 4.10 44.86 ± 2.46* 40.00 ± 1.85* 42.57 ± 3.58*
Коэффициент фрагментации геномной ДНК в 
ядросодержа щих клетках крови / Nucleated blood cell 
DNA fragmentation coefficient

0.4240 ± 0.0005 0.4446 ± 0.0005* 0.4330 ± 0.0003* 0.4842 ± 0.0005*

Примечания: 1) Звездочкой (*) отмечены значения, статистически значимо отличающиеся от соответствующих контрольных (р < 0,05 
по t-критерию Стьюдента). 
2) Статистически значимыми (р < 0,05 по t-критерию Стьюдента с поправкой Бонферрони) являются также различия между группами, 
подвергшимися воздействию к ZnO-НЧ против CuO-НЧ (по доле ретикулоцитов; альбумину и креатинину в сыворотке крови); к 
(ZnO-НЧ+CuO-НЧ) против ZnO-НЧ (по количеству лимфоцитов, доле ретикулоцитов). 
Notes: 1) An asterisk * indicates the values that are statistically and significantly different from the corresponding control values (p < 0.05 
according to Student’s t-test)
2) Statistically significant differences (p < 0.05 according to Student’s t-test with Bonferroni correction) are also ones between the groups exposed 
to ZnO-NPs vs CuO-NPs (by the content of reticulocytes; albumin and creatinine in blood serum, creatinine in urine; to endogenous creatinine 
clearance); to (ZnO-NPs + CuO-NPs) vs ZnO-NPs (by the number of lymphocytes, the rate of reticulocytes, globulins and ceruloplasmin in 
blood serum).

1 

 

   
а b c 

 Рис. 3. Примеры изобол, характеризующих комбинированную субхроническую токсичность CuO-НЧ + ZnO-НЧ:  
а) для тромбокрита (аддитивность); b) для активности щелочной фосфатазы (ЩФ) в сыворотке крови (антагонизм);  

c) для тестостерона (синергизм однонаправленного действия при низких уровнях эффекта и противоположно направ-
ленного действия при высоких уровнях эффекта). Дозы CuO и ZnO приведены по осям в мг на крысу.  

Число в строках изобол показывает величину эффекта Y (АФ в МЕ/л; тестостерон в нмоль/л) 
Fig. 3. Examples of isoboles showing the combined subchronic toxicity of CuO-NPs+ZnO-NPs: a) for thrombocrit (additivity); 

b) for the activity of alkaline phosphatase (ALP) (antagonism); c) for testosterone (synergism of unidirectional action at low 
levels of effect and oppositely directed action at high levels of effect). The doses of CuO and ZnO are shown on the axes in mg 

per rat. The number in the isobol lines shows the magnitude of the effect Y (AF in IU/ L; testosterone in nmol/L 

значения. Этот парадокс гипотетически может 
быть объяснен ослабленной элиминационной 
активностью токсически поврежденных органов 
экскреции (как для металлов, так и для почек, 
и в основном печени), гипотеза которой под-
тверждается сниженным содержанием меди 
в моче и особенно в кале. Однако уровень 

цинка в крови повышался только в ответ на 
изолированные и комбинированные воздей-
ствия, включающие ZnO-НЧ. Мы не можем 
объяснить эту диссимметрию медно-цинковых 
токсикокинетических взаимодействий.

В нашем эксперименте массовые дозы 
двух МеО-НЧ были равны, что, по-видимому, 
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Таблица 2. Содержание меди и цинка в крови, моче и кале крыс после повторных внутрибрюшинных инъекциях 
суспензий наночастиц CuO и/или ZnO (X̅ ± Sx) 

Table 2. Copper and zinc contents in the blood, urine and feces of rats after repeated intraperitoneal injections of CuO  
and/or ZnO nanoparticle suspensions (X̅ ± Sx) 

Металл / Metal
Группы крыс, подвергшихся воздействию MeO-НЧ / Groups of rats exposed to MeO-NPs

Контроль / Control CuO ZnO CuO + ZnO
В крови, мкг/мл / In blood, μg/mL

Cu 0.038 ± 0.008 1.394 ± 0.077* 0.131 ± 0.006* 1.313 ± 0.065*
Zn 0 ± 0 0 ± 0 2.64 ± 0.121* 2.105 ± 0.069*

В моче, мкг/мл / In urine, μg/mL
Cu 0.016 ± 0.002 0.034 ± 0.002* 0.011 ± 0.001* 0.036 ± 0.003*
Zn 0 ± 0 0.006 ± 0.002* 0.057 ± 0.003* 0.063 ± 0.002*

В кале, мкг/г / In feces, μg/g
Cu 0.373 ± 0.099 10.642 ± 0.572* 0.129 ± 0.045* 10.667 ± 0.679*
Zn 0 ± 0 0 ± 0 65.02 ± 3.436* 54.236 ± 1.694*

Примечания: 1) Звездочкой (*) отмечены значения, статистически значимо отличающиеся от соответствующих контрольных (р < 0,05 
по t-критерию Стьюдента с поправкой Бонферрони). 2) Статистически значимыми (р < 0,05 по t-критерию Стьюдента с поправкой 
Бонферрони) являются также различия между группой, подвергшейся воздействию CuO-НЧ, и группой, подвергшейся воздействию 
ZnO-НЧ (по всем показателям, кроме равных нулю); между группой, подвергшейся воздействию бинарной комбинации (CuO + ZnO), 
и группой, подвергшейся воздействию ZnO-НЧ (по Cu в крови; Zn в крови; Cu в кале и Zn в кале). 
Notes: 1) An asterisk * indicates the values that are statistically and significantly different from the corresponding control ones (p < 0.05 according to 
Student’s t-test with Bonferroni correction). 2) Statistically significant differences (p < 0.05 according to the Student’s t-test with Bonferroni correction) 
are also the ones between the group exposed to CuO-NPs and the group exposed to ZnO-NPs (for all indicators except equal to zero); between the group 
exposed to the binary combination (CuO + ZnO) and the group exposed to ZnO-NPs (for Cu in blood; Zn in blood; Cu in feces and Zn in feces).

оправдывает сравнение их эффектов. Однако 
мы не можем быть уверены, что различия 
между этими эффектами были обусловлены 
только различной химической природой НЧ-
составляющих металлов, поскольку эти MeO-НЧ 
заметно отличаются и по геометрии: если CuO-
НЧ сферичные, то ZnO-НЧ стержневиденые. 
Поскольку важнейшие первичные механизмы 
токсичности НЧ реализуются на поверхности 
частиц, то имеет смысл сравнивать дозы, ис-
пользованные в данном эксперименте, не по 
массе, а по удельной поверхности. Простой 
расчет показал, что удельная поверхность (вы-
раженная в 1015 нм2/мг) равна 38,5 для CuO-
НЧ и 14,0 для ZnO-НЧ. Таким образом, при 
сравнении токсических эффектов ZnO-НЧ и 
CuO-НЧ, вводимых в равных массовых дозах, 
следует учитывать, что удельная поверхность 
первого значительно больше. Между тем, при 
сравнении этих эффектов не было заметной 
количественной разницы, и некоторые из 
них (например, связанные с метаболизмом 
порфирина, эритропоэзом и др.) были, хотя 
и незначительно, еще более выражены при 
воздействии только ZnO-НЧ. 

 Следует отметить, проблема влияния формы 
и удельной поверхности наночастиц на прояв-
ления их токсических свойств безусловно важна 
и подлежит дальнейшему изучению.

Показана неоднозначная зависимость ком-
бинированного типа токсичности для одной и 
той же пары токсикантов, включая МеО-НЧ, 
от эффекта, по которому оценивается этот 
вид, и от его уровня, обнаруженного в данном 
эксперименте, что полностью согласуется с 
результатами других наших исследований 
[1, 30–34]. Особо неблагоприятное значение 
имеет аддитивность показателя фрагментации 
геномной ДНК ZnO-НЧ и CuO-НЧ, которую 
мы наблюдали и в других экспериментах на 
животных (например, с SiO2, TiO2 и AL2O3 

НЧ, действующими в различных бинарных и 
тройных комбинациях [1].

Мы считаем теоретически интересным 
и практически важным, что, хотя именно 

антагонизм цинка и меди как незаменимых 
микроэлементов, так и в более высоких ток-
сичных дозах широко признан в литературе 
[35], доказана не столь однородная картина 
их совместного действия в виде наночастиц.

Выводы
Основные выводы из результатов этого 

исследования заключаются в следующем.
1. Судя по некоторым прямым и косвен-

ным показателям, субхроническое воздействие 
наночастиц оксида цинка на организм более 
опасно по сравнению с воздействием наноча-
стиц оксида меди.

2. Среди многочисленных неблагоприятных 
исходов комбинированного воздействия наноча-
стиц увеличение коэффициента фрагментации 
геномной ДНК в эксперименте in vivo можно 
считать наиболее неблагоприятным, поскольку 
он является детерминантой вероятной гено-
токсичности.

3. Хотя антагонизм однонаправленного 
действия этих двух нанотоксикантов и даже 
их противонаправленное действие на одни 
показатели состояния организма оказались 
возможными, на другие – аддитивными, это 
заставляет оценивать их совместное воздействие 
как особо опасное. 
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Ассоциация содержания бора в волосах с показателями заболеваемости  

в борной геохимической провинции: поперечное исследование
Г.А. Батырова, Г.А. Умарова, Е.А. Умаров, Х.И. Кудабаева,  

Ж.Ш. Тлегенова, В.И. Кононец, П.Ж. Айтмаганбет 
НАО «Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова», 

ул. Маресьева, д. 68, Актобе, 030019, Республика Казахстан
Резюме. Введение. В Актюбинской области (Западный Казахстан) сформировалась устойчивая природнотехногенная 
борная геохимическая провинция, характеризующаяся повышенным содержанием в среде микроэлемента бора. Ос-
новным источником поступления бора в окружающую среду являются шламонакопители борнокислотного производ-
ства ныне разрушенного химического завода, построенные без противофильтрационных экранов в бывших старицах 
реки Илек, а также в пойме реки на аллювиальных четвертичных песчаногравийных отложениях, имеющих высокую 
проницаемость. Цель исследования: составить карту содержания бора в волосах жителей Актюбинской области (Запад-
ный Казахстан) и изучить его связь с показателями заболеваемости взрослого населения. Материалы и методы. В на-
стоящее исследование вовлечены 340 человек в возрасте 18–60 лет, постоянно проживающие в Актюбинской области. 
Содержание бора в образцах волос оценивали с помощью массспектрометрии с индуктивносвязанной плазмой на 
спектрометре Nexion 300D (PerkinElmer Inc., США), оборудованном пробоотборником ESI SC2 DX4 (Elemental Scientific 
Inc., USA). Карта была составлена с помощью кроссплатформенной геоинформационной системы QGIS (QGIS 3.18). 
Результаты. Карта борного статуса жителей региона визуально продемонстрировала неравномерное распределение 
содержания бора в волосах жителей области. Содержание бора в волосах значительно выше у мужчин, чем у женщин 
(p = 0,000). Установлена прямая сильная корреляционная связь содержания бора с показателями заболеваемости, свя-
занной с врожденными аномалиями и хромосомными нарушениями (r = 0,886, p = 0,019), болезнями мочеполовой си-
стемы (r = 0,829, p = 0,042), болезнями органов дыхания (r = 0,943, p = 0,005), болезнями органов пищеварения (r = 0,878, 
p=0,021), болезнями крови, кроветворных органов и иммунной системы (r = 0,880, p = 0,017). Заключение. Составлена 
карта содержания бора в волосах жителей Актюбинской области (Западный Казахстан), визуально демонстрирующая 
неравномерное распределение борного статуса на изучаемой территории. Выявленные ассоциации содержания бора 
в волосах жителей борной геохимической провинции с показателями заболеваемости в регионе подтверждают пред-
положение о том, что экологические особенности среды могут оказывать влияние на здоровье населения, что требует 
дальнейших глубоких исследований. 
Ключевые слова: бор, борная провинция, заболеваемость населения, дисбаланс микроэлементов, карта, Западный 
Казахстан.
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The Association between Hair Levels of Boron and Disease Incidence in the Population  
of a Boron Geochemical Province: A Cross-Sectional Study

G.A. Batyrova, G.A. Umarova, Ye.A. Umarov, Kh.I. Kudabayeva, Zh.Sh. Tlegenova, V.I. Kononets, P.Zh. Aitmaganbet
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, 68 Maresyev Street, Aktobe, 030019, Republic of Kazakhstan 

Summary. Background: A stable natural and technogenic boron geochemical province characterized by high environmental 
levels of boron has formed in the Aktobe Region of West Kazakhstan. The main local source of boron is sludge collectors of the 
boric acid production of the now destroyed chemical plant, built without impervious screens in the former old channels of the 
Ilek River, as well as in the river floodplain on alluvial quaternary sand and gravel deposits with high permeability. The objective 
of the study was to map hair levels of boron in residents of the Aktobe Region and to establish their relationship with disease 
incidence of the adult population. Materials and methods: The study included 340 permanent residents of the Aktobe Region, 
Republic of Kazakhstan, aged 18–60. Hair boron levels were measured by inductively coupled plasma mass spectrometry using 
a Nexion 300D spectrometer (PerkinElmer Inc., USA) coupled with an ESI SC2 DX4 sampler (Elemental Scientific Inc., USA). 
Mapping was performed using the QGIS crossplatform geographic information system (QGIS 3.18). Results: The map of the bo-
ron status of the study participants visually demonstrated the uneven distribution of hair boron concentrations in the inhabitants 
of the region. Hair levels of boron were significantly higher in men than in women (p = 0.000). We established a strong direct 
correlation between hair levels of boron and the incidence of congenital anomalies and chromosomal abnormalities (r = 0.886,  
p = 0.019), diseases of the genitourinary system (r = 0.829, p = 0.042), respiratory diseases (r = 0.943, p = 0.005), diseases of the 
digestive system (r = 0.878, p = 0.021), diseases of the blood, hematopoietic organs and the immune system (r = 0.880, p = 0.017). 
Conclusion: The mapping of hair levels of boron in the residents of the Aktobe Region of West Kazakhstan gave a visual demon-
stration of the uneven distribution of environmental pollution with boron in the study area. The revealed relationships between 
boron concentrations in hair tissue and disease incidence in the boric geochemical province confirm the assumption that the 
ecological features of the environment can affect the health of the population, which requires further indepth research.
Keywords: boron, boric province, population morbidity, imbalance of trace elements, map, West Kazakhstan.
For citation: Batyrova GA, Umarova GA, Umarov YeA, Kudabayeva KhI, Tlegenova ZhSh, Kononets VI, Aitmaganbet PZh. 
The association between hair levels of boron and disease incidence in the population of a boron geochemical province: a cross
sectional study. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2021; (6(339)):41–47. (In Russian). doi: https://doi.org/10.35627/2219
5238/202133964147
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Введение. Здоровье населения, являясь ме-
рой социально-экономического, культурного 
и индустриального развития страны, зависит 
от множества факторов, основным из которых 
является влияние окружающей среды [1]. Для 
нормальной жизнедеятельности и сохранения 
здоровья организму необходимы микроэлемен-
ты (МЭ) – жизненно важные компоненты, 
участвующие в реализации основных функций 
организма [2, 3]. Хроническое воздействие 
токсических концентраций МЭ повышает 
риск развития заболеваний и может привести 
ко вторичной недостаточности питания [4].

Актюбинская область Республики Казахстан 
представляет собой крупный промышленный 
регион, наибольшее развитие в котором получили 
горнодобывающая и химическая отрасли, а также 
черная металлургия. Негативное воздействие 
на окружающую среду в регионе оказывают 
предприятия по добыче и переработке хрома, 
нефти и газа. В области образовалась устой-
чивая природно-техногенная борно-хромовая 
геохимическая провинция, характеризующаяся 
повышенным содержанием в среде микроэле-
ментов бора и хрома [5, 6]. 

Важнейшей экологической проблемой ре-
гиона является загрязнение бором подземных 
вод долины трансграничной реки Илек [7]. 
Основным источником поступления бора в 
окружающую среду являются шламонакопители 
борнокислотного производства Актюбинского 
химического завода им. С.М. Кирова, постро-
енные без противофильтрационных экранов в 
бывших старицах реки Илек, а также в пойме 
реки на аллювиальных четвертичных песча-
но-гравийных отложениях, имеющих высокую 
проницаемость1. Загрязнение окружающей 
среды бором началось в 1941 году с вводом в 
эксплуатацию химического завода по произ-
водству удобрений, который на протяжении 
более двадцати лет сбрасывал загрязненные 
промышленные сточные воды в реку Илек, а в 
1964–1980 гг. осуществлял сброс загрязненных 
стоков в шламонакопители без противофиль-
трационного экрана2. В период перестройки 
(80-е годы XX века) завод перестал функцио-
нировать, в настоящее время он разрушен, но 

отходы производства находятся на территории 
Актюбинской области. Работы по локализации 
объекта загрязнения бором ведутся медленно. 
По данным Комитета экологического регули-
рования и контроля МЭ РК, общая площадь 
распространения загрязненных бором под-
земных вод составляет на сегодняшний день 
21,1 кв. км3. 

Известно, что бор является условно-эс-
сенциальным микроэлементом [8]. Он играет 
важную роль в некоторых биологических про-
цессах, демонстрирует различные плейотропные 
эффекты – от противовоспалительных и анти-
оксидантных до модуляции различных систем 
организма. Дефицит бора связан с нарушением 
иммунитета, остеопорозом и снижением ког-
нитивных функций, в то время как высокий 
уровень оказывает токсическое действие, 
вызывая повреждение клеток у животных и 
человека [9]. Установлены эмбриотоксические 
свойства и репродуктивная токсичность сое-
динений бора [10]. 

Цель: составить карту содержания бора в 
волосах жителей Актюбинской области (Западный 
Казахстан) и изучить его связь с показателями 
заболеваемости взрослого населения. 

Материалы и методы исследования. Одно-
моментное поперечное исследование проводилось 
на территории Актюбинской области (Западный 
регион Республики Казахстан). Исследование 
одобрено Биоэтической комиссией (протокол 
№ 5 от 13.05.2020). Анализ проведен в соответ-
ствии с принципами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice). Получено 
информированное согласие участников ис-
следования.

Критерии исключения в исследовании: острые 
состояния, связанные с инфекционными, хирур-
гическими и травматическими заболеваниями; 
хронические декомпенсированные соматические 
заболевания; наличие металлических имплан-
татов; потребление витаминно-минеральных 
добавок; беременность, лактация. 

В настоящее исследование было вовлечено 
340 участников в возрасте 18–60 лет, постоянно 
проживающих в Актюбинской области. Отбор 
для включения в исследование проводился 

1 Информация о состоянии экологии Актюбинской области и мерах, принимаемых по уменьшению загрязнения. 
Управление природных ресурсов и регулирования природопользования Актюбинской области. Доступно 10 апреля, 
2021. https://www.gov.kz/memleket/entities/aktobe-zher-paidalanuy/press/article/details/23736?lang=ru
2 Качество поверхностных вод на территории Республики Казахстан за 2013 год (обзор водного компонента ин-
формационного бюллетеня Министерства охраны окружающей среды, РГП «КАЗГИДРОМЕТ», Департамента 
экологического мониторинга «О состоянии окружающей среды Республики Казахстан за 2013 год») http://www.
cawater-info.net/water_quality_in_ca/files/water_quality_kz_2013_r.pdf
3 Национальный доклад о состоянии окружающей среды и об использовании природных ресурсов Республики 
Казахстан за 2017 год. http://ecogosfond.kz/wp-content/uploads/2018/12/CA.D.199-Nacionalnyj-doklad-o-sostojanii-
okruzhajushhej-sredy-i-ob-ispolzovanii-prirodnyh-resursov-RK-za-2017-god.pdf
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методом случайной выборки в общественных 
местах, с учетом критериев исключения. В 
исследование включено 110 (32,4 %) мужчин  
и 230 (67,6 %) женщин. Средний возраст участ-
ников исследования составил 44,60 ± 12,24 лет, 
рост – 166,02 ± 8,11 см, вес – 71,59 ± 13,36 кг, 
индекс массы тела (ИМТ) – 25,98 ± 4,56. 
Характеристика выборки представлена в табл. 1.

Оценка заболеваемости взрослого населе-
ния проводилась за 2019 год по официальным 
статистическим данным, представленными 
Республиканским центром электронного здра-
воохранения Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан и медицинских организа-
ций4. Заболеваемость была изучена по классам 
МКБ-105. Расчет показателей заболеваемости 
проводился на 100 тыс. населения.

Пробы волос в количестве 0,1 г были взяты 
с затылочной области при помощи ножниц 
из нержавеющей стали. Содержание бора в 
полученных образцах волос оценивали с по-
мощью масс-спектрометрии с индуктивно свя-
занной плазмой на спектрометре Nexion 300D 
(PerkinElmer Inc., США), оборудованном пробо-
отборником ESI SC-2 DX4 (Elemental Scientific 
Inc., USA). Калибровка системы проведена с 
использованием набора стандартов Universal 
Data Acquisition Standards Kit (PerkinElmer 
Inc., США). Внутренняя онлайн-стандартиза-
ция выполнялась с использованием раствора 
изотопа Иттрий-89, полученного из Yttrium 
(Y) Pure Single-Element Standard (PerkinElmer 
Inc., США). Стандартным образцом служил 
сертифицированный стандартный образец 

Таблица 1. Характеристика обследованной выборки Актюбинской области (Западный Казахстан) 
Table 1. Characteristics of the surveyed sample of the Aktobe Region (West Kazakhstan) 

Пол / Gender
Возраст, лет / Age, years Рост, см / Height, cm Вес, кг / Weight, kg ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD
Мужчины / Men  
(n = 110) 40,75 ± 14,15 172,69 ± 7,02 78,07 ± 13,56 26,19 ± 4,30

Женщины / Women  
(n = 230) 46,44 ± 10,76 162,83 ± 6,51 68,49 ± 12,13 25,88 ± 4,68

волос человека GBW09101 «Human hair», вы-
пущенный Шанхайским институтом ядерных 
исследований (Shanghai Institute of Nuclear 
Research, PR China). 

Карта содержания бора в волосах жителей 
Актюбинской области составлена с помощью 
кроссплатформенной геоинформационной 
системы QGIS (QGIS 3.18). Векторные данные 
были взяты из открытых источников. Цветовое 
значение легенды обозначено по показателям 
медианы содержания бора в волосах (Ме (мкг/г)). 

Полученные данные обработаны с исполь-
зованием программного обеспечения Statistica 
10 (США). Распределение данных оценивали с 
помощью теста Шапиро – Уилка. Описательная 
статистика проведена с использованием меди-
аны и интерквартильного размаха – 25-го и 
75-го процентиля (Ме (25–75)). Для групповых 
сравнений использовался тест Манна – Уитни. 
Для корреляционного анализа использовался 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 
Уровень значимости определен как р < 0,05. 

Результаты. Содержание бора в волосах 
(Ме (q25–q75)) жителей Актюбинской области 
составило 1,271 (0,847–1,932) мкг/г.

Детальный анализ значений содержания бора 
в волосах жителей по районам Актюбинской 
области показал неоднородность полученных 
данных. В подавляющем большинстве районов 
содержание бора в волосах превысило пока-
затель среднего значения по области (рис. 1).

Наиболее высокая концентрация бора в 
волосах определена у жителей Уилского рай-
она 1,856 (1,268–3,015) мкг/г. Несмотря на 

4 Форма № 12 «Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации, и контингентах больных, состоящих под диспансерным наблюдением».
5 Международная классификация болезней (МКБ-10) https://mkb-10.com/

Примечания: значения данных по отношению к среднему по региону.
Note: data values are relative to the regional average

Рис. 1. Разница в содержании бора (мкг/г) в волосах жителей районов по отношению к среднему в регионе 
Fig. 1. The difference between hair levels of boron (μg/g) in the inhabitants of various districts and the regional average 
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 локализацию борсодержащих отходов произ-
водства на территории Алгинского района, за-
грязнение ими реки Илек, которая используется 
в водном хозяйстве города Актобе, содержание 
бора у населения Алгинского района составило 
1,076 (0,619–1,295) мкг/г. В волосах жителей 
города Актобе содержание бора определялось 
в концентрации 1,068 (0,586–1,566) мкг/г, 
что сравнительно ниже, чем в других районах 
области. Данный факт требует дальнейших 
глубоких исследований.

В пределах области содержание бора в 
волосах жителей неоднородно и составляет в 
Байганинском районе 1,564 (1,236–2,301) мгк/г,  
в Иргизском 1,602 (0,835–2,328) мгк/г, Мартук-
ском 1,498 (1,256–2,375) мгк/г, Хобдинском 
1,593 (0,741–2,015) мгк/г. В Темирском рай-
оне содержание бора в волосах составля-
ет 1,436 (1,057–1,920) мгк/г, в Хромтауском 

1,464 (0,985–2,136) мгк/г, в Айтекебийском 
1,216 (0,903–1,957) мгк/г, в Шалкарском 1,241 
(0,789–1,599) мгк/г, в Каргалинском 1,107 
(0,918–1,572) мгк/г, Мугоджарском 0,921 (0,527–
1,419) мгк/г.

По результатам анализа борного статуса 
жителей региона была составлена карта со-
держания бора в волосах, которая визуально 
продемонстрировала его неравномерное рас-
пределение в пределах области (рис. 2).

Анализ полученных данных с учетом по-
ловой принадлежности обследуемых выявил 
различия по содержанию бора в волосах между 
мужчинами и женщинами. При сравнительном 
анализе содержания бора в группах мужчин и 
женщин наблюдается статистически значимая 
разница. Содержание бора в волосах значительно 
выше у мужчин (p = 0,000) (рис. 3). Наиболее 
значимая разница по содержанию бора между 

Рис. 2. Карта содержания бора в волосах жителей Актюбинской области (Западный Казахстан) 
Fig. 2. The map of hair concentrations of boron (μg/g) in residents of the Aktobe Region, West Kazakhstan 

Примечания: p – уровень значимости различий с помощью критерия Манна – Уитни U.
Note: p – statistical significance of differences (Mann-Whitney U-test)

Рис. 3. Содержание бора в волосах жителей Актюбинской области (Западный Казахстан)  
с учетом пола и возраста, Ме (мкг/г) 

Fig. 3. Hair concentrations of boron (μg/g) in residents of the Aktobe Region, West Kazakhstan, by gender and age 
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мужчинами и женщинами выявлена в возраст-
ных категориях 46–55 лет и 56–60 лет.

Корреляционный анализ показал слабую 
положительную связь содержания бора в во-
лосах с ИМТ (r = 0,293, p = 0,000), среднюю 
отрицательную связь с полом (r = –0,449, 
p = 0,000), однако корреляция с возрастом не 
является статистически значимой (r = 0,050, 
p = 0,356).

Установлена прямая сильная корреля-
ционная связь содержания бора в волосах с 
заболеваемостью, связанной с врожденными 
аномалиями и хромосомными нарушениями 
(r = 0,886, p = 0,019), болезнями мочеполовой 
системы (r = 0,829, p = 0,042), болезнями орга-
нов дыхания (r = 0,943, p = 0,005), болезнями 
органов пищеварения (r = 0,878, p = 0,021),  
болезнями крови, кроветворных органов и 
иммунной системы (r = 0,880, p = 0,017).

Обсуждение. Нами выявлена разница меж-
ду содержанием бора в волосах у мужчин 
1,905 (1,330–2,899) мкг/г и женщин 1,062 
(0,636–1,477) мкг/г всех возрастов. Уровень 
бора у мужчин значительно выше, чем у жен-
щин (p = 0,000). Наши данные согласуются с 
данными Prejac J. et al. (2018), согласно ко-
торым у 727 практически здоровых субъектов 
референтный диапазон концентрации бора в 
волосах для мужчин был значительно выше, 
чем для женщин [11]. 

Известно, что бор является биоактивным 
элементом, оказывающим влияние на рост костей 
и функции центральной нервной системы, он 
способствует действию стероидных гормонов и 
гормонов щитовидной железы и положительно 
связан со снижением риска некоторых типов 
рака. Бор участвует во многих биохимических 
процессах за счет образования борных эфиров в 
биомолекулах, содержащих цис-гидроксильные 
группы (S-аденозилметионин, диаденозинфос-
фаты и НАД), а также может образовывать 
бороэфирные комплексы с фосфоинозитидами, 
гликопротеинами и гликолипидами, влияю-
щими на целостность и функции клеточной 
мембраны [12].

Низкое потребление бора приводит к ухуд-
шению состояния костной ткани, снижению 
когнитивных функций и иммунного ответа 

[13]. В то же время высокие токсические дозы 
оказывают неблагоприятное действие на здоро-
вье человека [14]. Исследования, проведенные 
нами ранее в Западном регионе Республики 
Казахстан, показали повышение содержания 
бора в волосах у детей с увеличенным объемом 
щитовидной железы [15, 16]. 

Мы выявили прямую сильную корреляци-
онную связь содержания бора с показателями 
заболеваемости, связанной с врожденными 
аномалиями и хромосомными нарушениями 
(r = 0,886, p = 0,019) и с болезнями мочеполовой 
системы (r = 0,829, p = 0,042). Многочисленными 
исследованиями установлено токсическое 
воздействие бора на эмбриональное разви-
тие и репродуктивную функцию [17, 18]. В 
экспериментальных исследованиях на живот-
ных подтверждено негативное воздействие 
избытка бора на развитие плода, приводящее 
к уменьшению размеров плода, повышению 
внутриутробной смертности, аномалиям ЦНС, 
сердечно-сосудистой системы и органов им-
мунной системы [19, 20].

Поступление повышенных доз бора с питье-
вой водой у беременных приводило к умень-
шению длины тела ребенка при рождении: 
концентрация бора в сыворотке выше 80 мкг/л 
была обратно пропорциональна длине тела при 
рождении. Концентрация бора в сыворотке 
крови была самой высокой при воздействии 
бора в третьем триместре беременности, при 
этом увеличение концентрации бора в сыворотке 
крови на 100 мкг/л соответствовало рождению 
детей на 0,9 см короче и на 120 г легче [21].

Кроме того, повышенное содержание бора 
в окружающей среде во время беременности 
может оказать отрицательное влияние на рост 
ребенка в раннем младенчестве [22].

В то же время результаты проведенного в 
Турции поперечного исследования влияния 
бора на мужскую репродуктивную функцию 
у рабочих (n = 212) показали, что изменений 
характеристик спермы, концентрации ФСГ, 
ЛГ и общего тестостерона не наблюдалось 
даже в группе экстремального воздействия 
бора. Авторы пришли к выводу об отсутствии 
воздействия неорганических соединений бора 
на репродуктивные эффекты у мужчин [23].

Таблица 2. Взаимосвязь содержания бора в волосах с показателями заболеваемости по классам заболеваний 
Table 2. Correlation between hair levels of boron and incidence rates by disease classes 

Заболеваемость / Incidence r p
1 Новообразования / Neoplasms –0,086 0,872
2 Болезни крови, кроветворных органов и иммунной системы / Diseases of the blood, 

hematopoietic organs and the immune system 0,880 0,017*

3 Болезни эндокринной системы и нарушения обмена веществ / Diseases of the endocrine system 
and metabolic disorders 0,371 0,468

4 Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 0,714 0,111
5 Болезни костно-мышечной системы / Diseases of the musculoskeletal system 0,657 0,156
6 Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 0,943 0,005*
7 Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 0,878 0,021*
8 Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 0,714 0,111
9 Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 0,829 0,042*
10 Врожденные аномалии и хромосомные нарушения / Congenital anomalies and chromosomal 

abnormalities 0,886 0,019*

*p < 0,05
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Также не установлены генотоксические 
эффекты бора: при сравнении повреждений 
ДНК в лимфоцитах и буккальных клетках не 
выявлено различий между группами женщин, 
живущих в районах с высоким и низким его 
содержанием в окружающей среде [24]. Для ис-
следования канцерогенной токсичности бора in 
vitro использовали эпителиальные клетки легких 
человека BEAS-2B и опухолевые клетки A549. 
Клеточный рост, не зависящий от закрепления, 
признак злокачественной трансформации, 
усиливался бором в концентрациях 50, 250 и 
500 мкМ в клетках BEAS-2B, хотя такие же 
концентрации бора не влияли на независимый 
от закрепления рост клеток A549 [25].

Установлена корреляция содержания бора 
в пище с заболеваниями пищеварительной и 
иммунной систем. В исследованиях на животных 
показано, что различные дозы бора влияют на 
микроструктуру двенадцатиперстной кишки у 
крыс, экспрессию секреторного иммуногло-
булина А (SIgA) и белка плотных контактов, 
пролиферацию клеток и апоптоз. Результаты 
исследования Liu et al. показали, что добавка 
40 и 80 мг/л бора может улучшить структуру и 
функцию двенадцатиперстной кишки, в то время 
как добавка токсической дозы (320–640 мг/л) 
оказывает значительный ингибирующий и 
негативный эффект [26].

В регионе производства борной кислоты и 
боратов (Турция) оценивалось влияние бора на 
антиоксидантные/прооксидантные и воспали-
тельные параметры обследованных жителей. 
Было установлено, что продолжительная борная 
экспозиция не повышает уровень биомаркеров 
окислительного стресса и воспаления у женщин 
и мужчин, подвергшихся влиянию бора из 
окружающей среды и при профессиональном 
воздействии [27]. 

Выводы 
1. Представленная карта содержания бора в 

волосах жителей Актюбинской области (Западный 
Казахстан) демонстрирует неравномерное 
распределение борного статуса на изучаемой 
территории. 

2. Содержание бора в волосах значительно 
выше у мужчин, чем у женщин (p = 0,000). 

3. Выявлена прямая сильная корреляционная 
связь содержания бора в волосах с показателя-
ми заболеваемости, связанной с врожденными 
аномалиями и хромосомными нарушениями 
(r = 0,886, p = 0,019), показателями заболеваемо-
сти мочеполовой системы (r = 0,829, p = 0,042), 
органов дыхания (r = 0,943, p = 0,005), органов 
пищеварения (r = 0,886, p = 0,019), крови, 
кроветворных органов и иммунной системы 
(r = 0,886, p = 0,019).

Выявленные ассоциации содержания бора 
в волосах жителей борной геохимической 
провинции с показателями заболеваемости 
в регионе подтверждают предположение о 
влиянии экологических особенностей среды 
на здоровье населения, что требует проведе-
ния дальнейших углубленных исследований в 
данном направлении. 
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Подходы к организации санитарно-эпидемиологического контроля 

(надзора) за округами санитарной (горно-санитарной) охраны  
лечебно-оздоровительных местностей и курортов 

В.Ю. Курочкин1, Е.И. Хорошавина1, А.А. Федоров1,2

1ФБУН «Екатеринбургский медицинский – научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих  
промпредприятий» Роспотребнадзора, ул. Попова, д. 30, г. Екатеринбург, 620014, Российская Федерация

2ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Репина, д. 3, г. Екатеринбург, 620028, Российская Федерация

Резюме. Введение. Согласно законодательству Российской Федерации санитарноэпидемиологический контроль (над-
зор) за округами санитарной (горносанитарной) охраны природных лечебных ресурсов, лечебнооздоровительных 
местностей и курортов возложен на органы Роспотребнадзора. Указанные округа являются законодательно уста-
навливаемыми зонами с особыми условиями использования территорий и предназначены для защиты, сохранения 
природных лечебных ресурсов, курортных территорий. Цель исследования: разработка подходов к организации сани-
тарноэпидемиологического контроля (надзора) за округами санитарной (горносанитарной) охраны природных ле-
чебных ресурсов, лечебнооздоровительных местностей и курортов. Материал и методы. В основу работы положен 
анализ фондовых материалов лаборатории курортных ресурсов ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора, резуль-
татов собственных обследований месторождений (участков) минеральных вод, лечебных грязей, курортных терри-
торий, выполняемых в ходе проектирования округов, данные по установленным в Российской Федерации округам, а 
также проведенный анализ законодательных и иных нормативноправовых требований к установлению и контролю 
состояния округов. Результаты и обсуждение. Сложности при осуществлении санитарноэпидемиологического кон-
троля (надзора) за округами связаны с отсутствием современной законодательной базы по округам и общего досту-
па к сведениям о границах округов и зон, устаревшим характером программ (планов) санитарнооздоровительных 
мероприятий, многообразием контролируемых сфер деятельности и объектов надзора, а также иными причинами. 
Выводы. Для организации санитарноэпидемиологического контроля за округами следует рассмотреть и утвердить 
комплекс нормативнометодических документов по округам, разработанный в 2017–2020 гг. ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП 
Роспотребнадзора; проводить ранжирование объектов государственного надзора; создать электронные базы данных 
по каждому округу, содержащие сведения о контролируемых объектах; осуществлять плановые проверки в тесном 
взаимодействии с органами Росприроднадзора и иными органами государственного контроля, а также осуществлять 
санитарноэпидемиологические экспертизы, обследования, исследования, испытания и иные виды оценок, привлекая 
к участию в их проведении экспертов и экспертные организации, аккредитованные в установленном порядке.
Ключевые слова: санитарноэпидемиологический контроль (надзор), округа и зоны санитарной (горносанитарной) 
охраны, природные лечебные ресурсы, лечебнооздоровительные местности, курорты.
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Approaches to Organization of Sanitary and Epidemiological Surveillance over Sanitary 
Protection Districts of Mountain and Spa Resorts and Recreational Areas
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30 Popov Street, Yekaterinburg, 620014, Russian Federation
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Summary. Background: According to the legislation of the Russian Federation, the bodies and institutions of the Federal Ser-
vice for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor) shall carry out sanitary and 
epidemiological surveillance over the sanitary protection districts of natural curative resources, health and recreational areas, 
mountain and spa resorts. The specified districts are statutory and userestricted zones. They are designated for protection 
and preservation of natural curative resources and resort areas. The purpose of the study was to elaborate approaches to orga-
nization of effective sanitary and epidemiological surveillance over the sanitary protection districts. Material and methods: We 
analyzed data collected by the Laboratory for Resort Resources of the Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis 
and Health Protection in Industrial Workers, results of our own surveys of mineral water deposits, therapeutic mud sites, and 
resort areas carried out when designing districts, and data on the districts established in the Russian Federation. In addition, we 
have reviewed legislative and regulatory requirements for establishment and surveillance of environmental conditions in such 
districts. Results and discussion: Difficulties in executing sanitary and epidemiological control (surveillance) over the districts 
are related to the lack of an uptodate legal framework for the districts or general access to the data on their boundaries, the 
obsolete nature of programs (plans) of sanitary and recreational activities, a wide variety of controlled activities and objects, etc. 
Conclusion: In order to organize effective sanitary and epidemiological control over the districts, it is important to review and 
approve a set of regulatory documents and guidelines developed in 2017–2020 by the Yekaterinburg Medical Research Center 
for Prophylaxis and Health Protection in Industrial Workers. Besides, it is essential to rank objects of governmental supervision, 
to develop electronic databases on the controlled objects for each district, and to collaborate with the bodies of the Federal Su-
pervisory Natural Resources Management Service (Rosprirodnadzor) and other state control bodies in conducting scheduled 
inspections. It is also necessary to conduct sanitary and epidemiological expert examinations, surveys, studies, tests, and other 
types of assessments, involving accredited experts and expert organizations.
Keywords: sanitary and epidemiological control (surveillance), districts and zones of sanitary (mountainous sanitary) 
protection, natural curative resources, health and recreational areas, resorts
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Введение. Важнейшим направлением «Стра-
тегии развития санаторно-курортного комплекса 
Российской Федерации»1 и плана мероприятий 
по ее реализации2 [1–3] является усиление 
государственного контроля в сфере обеспече-
ния санитарной (горно-санитарной) охраны 
(СГ-СО) природных лечебных ресурсов (ПЛР), 
лечебно-оздоровительных местностей (ЛОМ) и 
курортов (К). Согласно Федеральному закону 
о ПЛР3 и в соответствии с изменениями, вне-
сенными Федеральным законом от 03.08.2018 
№ 342-ФЗ4 в Земельный кодекс Российской 
Федерации (глава XIX)5, округа СГ-СО явля-
ются зонами с особыми условиями использования 
территорий и для них законодательно устанав-
ливается режим хозяйствования, проживания, 
природопользования, обеспечивающий защиту 
и сохранение ПЛР ЛОМ или К от загрязнения 
и преждевременного истощения. Согласно 
законодательству Российской Федерации3,6,7   
санитарно-эпидемиологический контроль 
(надзор) (СЭК) за округами СГ-СО ЛОМ и К 
возложен на органы Роспотребнадзора. 

Цель исследования: разработка подходов к 
организации санитарно-эпидемиологического 
контроля (надзора) за округами санитарной 
(горно-санитарной) охраны природных ле-
чебных ресурсов, лечебно-оздоровительных 
местностей и курортов.

Материал и методы. Для разработки подхо-
дов к организации СЭК использовался фон-
довый материал по ПЛР, территориям ЛОМ 
и К Волго-Уральского и Западно-Сибирского 
регионов, накопленный более чем за 85-лет-
ний период деятельности лаборатории ку-
рортных ресурсов ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП 
Роспотребнадзора, результаты выполняемых 
в ходе проектирования округов собствен-
ных обследований месторождений (участков) 
минеральных вод, лечебных грязей, курорт-
ных территорий, данные по установленным в 
Российской Федерации округам СГ-СО ЛОМ 
и К, а также проведенный анализ законода-
тельных и иных нормативно-правовых требо-
ваний к установлению и контролю состояния 

округов. В ходе обследований ПЛР, курортных 
территорий был использован комплекс методов 
(курортологических, санитарно-гигиенических, 
гидрогеологических, физико-химических и др.), 
позволяющих системно оценивать природные 
объекты, условия их формирования и природ-
ную защищенность, возможное воздействие на 
них антропогенных факторов. 

Результаты и обсуждение. В настоящее время 
на территории России, по данным сайта ин-
формационно-аналитической системы «Особо 
охраняемые природные территории России», 
организованы и функционируют 56 ЛОМ и К 
федерального значения, 86 регионального, 15 
местного значения. Округа представляют собой 
достаточно большие по площади территории 
(до 4000 км2), различающиеся по размерам, 
структуре и риску антропогенного загрязнения 
охраняемых объектов. В зависимости от вида 
охраняемых природных лечебных ресурсов, их 
расположения в пределах ЛОМ или К, риска 
антропогенного загрязнения [4] и степени при-
родной защищенности охраняемых объектов 
[5], округа санитарной и горно-санитарной 
охраны подразделяются нами (табл. 1) на малые 
(менее 10 км2), средние (10–50 км2), большие 
(более 50 км2) и курортные города, районы 
(50–4000 км2). При этом, в зависимости от 
сосредоточенности ПЛР в пределах одного 
района, округа могут состоять из одного или 
нескольких участков, в каждом из которых 
может выделяться до трех зон СГ-СО.

Несмотря на многовековую историю ку-
рортного дела в России и на существование 
законодательного требования об организации 
округов СГ-СО практически одновременно 
с возникновением первых русских курортов 
[6–9], далеко не все курортно-рекреационные 
территории как в пределах Уральского региона, 
так и в других регионах имеют установленные 
округа. Так, в Свердловской области  официально,  
на основании постановлений Правительства 
области, находятся 21 ЛОМ, К. Из них только 
шесть курортных территорий имеют установлен-
ные округа СГ-СО. В Челябинской области из 

1 Стратегия развития санаторно-курортного комплекса Российской Федерации. Утв. распоряжением Правительства 
Российской Федерации № 2581-р от 26.11.2018. 
2 План мероприятий по реализации Стратегии развития санаторно-курортного комплекса Российской Федерации. 
Утв. распоряжением Правительства Российской Федерации № 2852-р от 29.11.2019.
3 О природных лечебных ресурсах лечебно-оздоровительных местностях и курортах (с доп. и изм.): Федеральный 
закон № 26-ФЗ от 23.02.1995. 
4 О внесении изменений в Градостроительный кодекс Российской Федерации и отдельные законодательные акты 
Российской Федерации (с доп. и изм.): Федеральный закон № 342-ФЗ от 03.08.2018. 
5 Земельный кодекс Российской Федерации (с доп. и изм.): Федеральный закон № 136-ФЗ от 25.10.2001. 
6 О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения (с доп. и изм.): Федеральный закон № 52-ФЗ от 
30.03.1999.
7 Положение об округах санитарной и горно-санитарной охраны лечебно-оздоровительных местностей и курор-
тов федерального значения. Утв. постановлением Правительства РФ № 1425 (с доп. и изм.) от 07 декабря 1996 г.

surveillance over sanitary protection districts of mountain and spa resorts and recreational areas. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda 
Obitaniya. 2021; (6(339)):48–55. (In Russian). doi: https://doi.org/10.35627/22195238/202133964855
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Таблица. Градации округов санитарной (горно-санитарной) охраны лечебно-оздоровительных местностей и курортов  
по размерам, структуре и риску антропогенного загрязнения

Table. Gradation of districts of sanitary (mountainous sanitary) protection of recreational areas and resorts by size,  
structure and risk of anthropogenic contamination 

Наименование 
групп округов / 
District groups

Размеры 
округов, км2 

/ District 
size, km2

Характеристика групп округов / Characteristics of district groups
Характерные представители 

данной группы округов/ 
Examples

Малые (про-
стые) / Small 
(single)

< 10 Состоят из одного участка округа, предназначены для охраны объектов 
инфраструктуры территорий одной, реже – двух-трех санаторно-курорт-
ных и лечебно-профилактических организаций и расположенных на их 
территории участков месторождений минеральных вод средней и высо-
кой степени защищенности и (или) находящихся в непосредственной 
близости рекреационных водоемов или их части, участков месторожде-
ний лечебных грязей. К данной группе относятся округа охраны водо-
заборных участков минеральных вод, используемых для промышленно-
го розлива. Округа данной группы характеризуются низким риском 
антропогенного загрязнения, удалены на 5 и более км от населенных 
пунктов / They consist of a single plot (site) of the district and are intended 
for protection of the infrastructure of one or, occasionally, two or three resorts 
or health facilities, mineral water deposits of medium and high degree of 
protection located on their territory, recreational waterbodies or parts of them 
situated in the immediate vicinity, and/or areas of therapeutic mud deposits. 
This group also includes protection zones of mineral water bottling plants. 
The risk of anthropogenic pollution in such districts is low. They are located 
at a distance of five or more kilometers from settlements 

Курорт Варзи-Ятчи – 
Удмурт ская Республика; 
лечебно-оздоровительные 
местности Тавда, Липовка 
– Свердловская область; 
санаторий «Урал» – Челя-
бинская область; санатории 
«Лесники», «Сосновая 
роща» – Курганская область 
и др. / Varzi-Yatchi Resort, 
Udmurt Republic; health 
and recreational areas Tavda 
and Lipovka, Sverdlovsk 
Region; “Ural” health 
resort, Chelyabinsk Region; 
“Lesniki” and “Sosnovaya 
Roshcha” health resorts, 
Kurgan Region, etc.

Средние / 
Medium

10–50 Состоят из одного или нескольких участков округа, предназначены для 
охраны объектов инфраструктуры территорий одной или нескольких 
санаторно-курортных и лечебно-профилактических организаций и 
расположенных на их территории или на удалении до 50 км участков 
месторождений минеральных вод низкой и средней степени защищен-
ности, рекреационных водоемов, участков месторождений лечебных 
грязей. Округа данной группы характеризуются средним и высоким 
риском антропогенного загрязнения, в их пределах или в непосредствен-
ной близости находятся населенные пункты, промышленные, сельскохо-
зяйственные и иные предприятия / They consist of one or more sites of the 
district and are intended for protection of the infrastructure of one or several 
resort and/or health facilities, mineral water deposits of low and medium 
degree of protection, recreational water bodies, and plots of therapeutic 
mud deposits located within their boundaries or at a distance of up to 50 
km. The risk of anthropogenic pollution in such districts is medium or high; 
settlements, industrial, agricultural and other enterprises are situated within 
their boundaries or in the immediate vicinity

Курорт Нижние Серги, 
курорт Обуховский – Сверд-
ловская область; курорты 
Янган-Тау, Якты-Куль, сана-
торий «Карагай» – Респу-
блика Башкортостан; курорт 
Ключи – Пермский край / 
Nizhni Sergi and Obukhovsky 
health resorts, Sverdlovsk 
region; Yangan-Tau, 
Yakty-Kul, and “Karagay” 
health resorts, Republic of 
Bashkortostan; Klyuchi resort, 
Perm Region

Большие (слож-
ные) / Large 
(complex)

> 50 Состоят из одного или нескольких участков округа, предназначены для  
охраны объектов инфраструктуры территорий нескольких санаторно- 
курортных и лечебно-профилактических и иных оздоровительных орга-
ни заций и расположенных на их территории или на удалении до 50 км 
участков месторождений минеральных вод низкой и средней степени 
защищенности, одного большого или нескольких рекреационных водо-
емов, участков месторождений лечебных грязей. Округа данной группы 
характеризуются средним и высоким риском антропогенного загрязне-
ния, преимущественно связанным с хозяйственно-бытовым загрязнени-
ем расположенных в пределах округа санаторно-курортных и иных орга-
низаций, а также с находящимися в их пределах или в непосредственной 
близости населенными пунктами, промышленными, сельскохозяйствен-
ными и иными предприятиями / They consist of one or more sites of the 
district and are intended for protection of the infrastructure of several resort 
and/or health facilities, mineral water deposits of low and medium degree of 
protection, one large or several small recreational water bodies, and plots of 
therapeutic mud deposits located within their boundaries or at a distance of up 
to 50 km. The risk of anthropogenic pollution in such districts is medium or 
high and is posed by household wastes of health facilities and resorts as well 
as settlements, industrial, agricultural and other enterprises situated within 
their boundaries or in the immediate vicinity

Курорт Усть-Качка – Перм-
ский край; курорты Кисегач, 
Увильды – Челябинская 
область; курорт Озеро 
Медвежье – Курганская 
область; курорт Белокури-
ха – Алтайский край / Ust-
Kachka Resort, Perm Region; 
Kisegach and Uvildy resorts, 
Chelyabinsk Region; Lake 
Medvezhye resort, Kurgan 
Region; Belokurikha resort, 
Altai Krai

Курортные 
города, районы 
/ Resort towns 
and districts

50–4000 Состоят из нескольких участков, объединенных единым округом, пред-
назначены для охраны природных лечебных ресурсов, находящихся в 
пределах одного или нескольких населенных пунктов, на территории 
которых расположены многочисленные санаторно-курортные и иные 
организации, основной сферой деятельности которых является санатор-
но-курортное лечение, реабилитация и оздоровление населения. Округа 
данной группы характеризуются средним и высоким риском антропоген-
ного загрязнения, преимущественно связанным с хозяйственно-быто-
вым, промышленным и иным загрязнением от объектов городской и 
курортной инфраструктуры / They consist of several sites united by a single 
district and are intended for protection of natural curative resources situated 
within one or several settlements with numerous resorts and health facilities. 
The risk of anthropogenic pollution in such districts is medium or high and 
is mainly posed by household, industrial and other contaminants originating 
from urban and resort infrastructure

Города-курорты Сочи, 
Анапа, Геленджик – Крас-
нодарский край; Пятигорск, 
Железноводск, Ессентуки – 
Ставропольский край; Наль-
чик – Кабардино-Балкарская 
Республика и др. / Resort 
cities of Sochi, Anapa, and 
Gelendzhik, Krasnodar Krai; 
Pyatigorsk, Zheleznovodsk, 
and Essentuki, Stavropol Krai; 
Nalchik, Kabardino-Balkaria, 
etc.
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7 ЛОМ, К округа законодательно установлены 
для трех, а в Курганской области из 5 ЛОМ, К 
имеют установленные округа лишь 3. 

Подавляющее количество округов СГ-СО, 
установленных в 1950-х – 1990-х годах про-
шлого столетия, не соответствуют современ-
ному природоохранному законодательству и 
требуют актуализации. Указанная обстановка 
усугубляется тем, что с 01.01.2021, согласно 
Федеральному закону от 31.07.2020 № 247-ФЗ 
«Об обязательных требованиях в Российской 
Федерации» (статья 15)8, признаются утратив-
шими силу, не действующими на территории 
Российской Федерации все правовые акты 
исполнительных и распорядительных органов 
государственной власти РСФСР и Союза ССР, 
а также ряд иных законодательных актов. В 
итоге ряд округов СГ-СО может лишиться за-
конодательной основы для их существования. 
Территории многих округов, особенно установ-
ленных для курортных городов и районов, во 
много раз превышают площади, необходимые 
для охраны ПЛР, объектов инфраструктуры 
ЛОМ и К, что препятствует хозяйственному и 
иному развитию данных территорий, создает 
проблемы для застройки территорий К [10, 
11], а также обесценивает и делает невыпол-
нимыми установленные природоохранные 
требования. В современных условиях следует 
дифференцированно подходить к установлению 
зон СГ-СО охраны [4, 5, 12–14], обоснован-
но сокращая площади зон для охраны ПЛР 
и выделяя дополнительные зоны охраны для 
участков неоднородности земной поверхности 
(зоны трещиноватости, закарстованности, 
горные выработки и др.), через которые воз-
можно поступление загрязняющих веществ к 
охраняемым объектам [5].

Существенным образом устарела и яв-
ляется недостаточной нормативная база для 
разработки и установления округов СГ-СО, 
контроля их состояния и экспертизы проектов 
округов [15–18]. Единственным документом, 
регламентирующим требования к установлению 
округов и зон СГ-СО, является «Положение 
об округах санитарной и горно-санитарной 
охраны лечебно-оздоровительных местностей 
и курортов федерального значения»7. Данное 
положение распространяется только на ку-
рортные территории федерального уровня и не 
соответствует современным законодательным 
требованиям. В нем отсутствует методология, 
позволяющая устанавливать размеры зон СГ-
СО в зависимости от природной защищенности 
охраняемых объектов и современной и прогно-
зируемой антропогенной нагрузки в районах 
нахождения ЛОМ и К. В настоящее время на 
сайте https://regulation.gov.ru/ для обсуждения 
представлен проект постановления Правительства 
Российской Федерации «Об утверждении 
Положения об округах СГ-СО ЛОМ, К и ПЛР», 
подготовленный Минздравом России. Однако 
указанный проект не соответствует основным 

требованиям, регламентированным Земельным 
кодексом Российской Федерации5 для зон с 
особыми условиями использования террито-
рий, а предлагаемые размеры зон, принципы 
их выделения и ограничения хозяйственной и 
иной деятельности не соответствуют уже су-
ществующим и законодательно установленным 
округам СГ-СО. 

Все вышеуказанные и иные проблемы [6] с 
установлением и функционированием округов 
тормозят выполнение поручения Президента 
Российской Федерации, данного по итогам 
заседания Президиума Государственного со-
вета от 26.08.2016 «О мерах по повышению 
инвестиционной привлекательности сана-
торно-курортного комплекса в Российской 
Федерации» (пункт 2б «Обеспечить внесение в 
Единый государственный реестр недвижимости 
сведений о границах округов СГ-СО ЛОМ и 
К, включая границы зон, входящих в состав 
этих округов»), и требуют установления жест-
кого государственного контроля (надзора) за 
округами СГ-СО ПЛР, ЛОМ и К. 

В соответствии с федеральными закона-
ми № 247-ФЗ от 31.07.20208 и № 248-ФЗ от 
31.07.20209 на современном этапе проводится 
глобальное реформирование контрольно-над-
зорной дея тельности в Российской Федерации, 
в том числе совершенствование СЭК [19, 20]. 
При этом сохранятся функции контроля (над-
зора) за исполнением обязательных требова-
ний, определяемых федеральными законами, 
постановлениями Правительства Российской 
Федерации и иными нормативно-правовыми 
актами. В связи с этим основные контрольные 
функции в сфере обеспечения санитарно-
эпи демиологического благополучия округов 
СГ-СО ЛОМ и К вряд ли изменятся, так как 
округа устанавливаются и функционируют в 
соответствии с требованиями ряда федераль-
ных законов3,4,5,6 и в последние годы уделяется 
особое внимание усилению государственного 
контроля за их состоянием1,2. Государственный 
СЭК за округами СГ-СО должен быть направ-
лен на предупреждение, выявление и пресе-
чение нарушений обязательных требований, 
определяемых законодательством Российской 
Федерации на этапах установления и функ-
ционирования округов, в целях охраны ПЛР, 
ЛОМ и К и обеспечения благополучных са-
нитарно-эпидемиологических условий для 
лечения и отдыха населения.

Государственный СЭК за округами СГ-СО в 
соответствии с рядом действующих в настоящее 
время законодательных и нормативно-право-
вых актов в сфере СЭК и охраны ПЛР3,6,7,8,10 
должен включать:

– санитарно-эпидемиологическую экспер-
тизу проектов округов СГ-СО ЛОМ и К или 
иных проектных документов, определяющих 
 санитарный режим и санитарно-оздоровитель-
ные (профилактические) мероприятия в округе, 
с выдачей санитарно-эпидемиологического 

8 Об обязательных требованиях в Российской Федерации: Федеральный закон № 247-ФЗ от 31.07.2020.
9 Федеральный закон «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации» 
от 31.07.2020 № 248-ФЗ.
10 О вопросах государственного контроля (надзора) и признании утратившими силу некоторых актов Правительства 
Российской Федерации (вместе с Положением о федеральном государственном санитарно-эпидемиологическом 
надзоре: Постановление Правительства Российской Федерации № 476 от 05.06.2013 (ред. от 28.02.2019). 
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заключения или иного документа, не проти-
воречащего действующему законодательству, 
определяющего соответствие или несоответствие 
проекта округа и содержащихся в нем решений 
в отношении границ округа и зон, режима огра-
ничения хозяйственной и иной деятельности, 
плана санитарно-оздоровительных мероприятий 
санитарному законодательству, для принятия 
органами исполнительной власти Российской 
Федерации (для ЛОМ и К федерального значе-
ния) или субъектов Российской Федерации (для 
ЛОМ и К регионального и местного значения) 
решений об установлении округа СГ-СО ЛОМ 
и К или внесении изменений в отношении 
границ округа и зон, режима ограничения 
хозяйственной и иной деятельности; 

– организацию и проведение проверок ор-
ганов местного самоуправления, юридических 
лиц, индивидуальных предпринимателей и 
граждан, деятельность которых и используемые 
ими производственные объекты (далее – объ-
екты государственного надзора) находятся в 
пределах границ округов СГ-СО, для обеспе-
чения соблюдения требований санитарного 
законодательства, санитарного режима округа, 
выполнения санитарно-оздоровительных (про-
филактических) мероприятий, предписаний 
должностных лиц, осуществляющих СЭК; 

– организацию и проведение проверок 
соблюдения юридическими лицами и инди-
видуальными предпринимателями требований 
технических регламентов в сфере санитарно-
эпи демиологического благополучия населения и 
среды обитания, в том числе охраны ПЛР, ЛОМ 
и К, государственный СЭК за выполнением 
которых возложен на Федеральную службу по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека; 

– применение в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации, 
мер по пресечению выявленных нарушений 
санитарного законодательства на территориях 
округов СГ-СО и (или) устранению последствий 
таких нарушений, а также выдачу предписаний 
об устранении выявленных нарушений требова-
ний санитарного законодательства, технических 
регламентов и привлечение к ответственности 
лиц, совершивших такие нарушения; 

– выдачу предписаний о проведении сани-
тарно-противоэпидемических (профилактичес-
ких) мероприятий в округах СГ-СО; 

– систематическое наблюдение за исполне-
нием требований санитарного законодательства 
в округах СГ-СО, анализ и прогнозирование 
состояния исполнения требований санитарного 
законодательства, технических регламентов 
при осуществлении деятельности органами 
государственной власти, органами местного 
самоуправления, юридическими лицами, инди-
видуальными предпринимателями и гражданами; 

– федеральное статистическое наблюдение 
в области обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения в округах 
СГ-СО в установленном порядке, в том числе 

наблюдение за состоянием заболеваемости ин-
фекционными и массовыми неинфекционными 
заболеваниями (отравлениями), выполнением 
планов санитарно-оздоровительных (профи-
лактических) мероприятий в округах, а также 
формирование открытых и общедоступных 
государственных информационных ресурсов 
в области санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения; 

– проведение систематического анализа и 
оценки эффективности государственного надзо-
ра по округам СГ-СО ЛОМ и К с включением 
данных в ежегодные государственные доклады 
о состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации 
в порядке, установленном Правительством 
Российской Федерации.

Предметом проверок при осуществлении 
СЭК за округами СГ-СО являются: выпол-
нение органами местного самоуправления, 
юридическими лицами, индивидуальными 
предпринимателями и гражданами, деятельность 
которых и используемые ими производственные 
объекты находятся в пределах границ округов, 
обязательных требований; выполнение сани-
тарно-оздоровительных (профилактических) 
мероприятий; соблюдение юридическими 
лицами и индивидуальными предпринимате-
лями требований технических регламентов; 
выполнение предписаний должностных лиц, 
осуществляющих государственный надзор.

Для организации плановых проверок за 
соблюдением санитарного режима и выпол-
нением санитарно-оздоровительных (профи-
лактических) мероприятий в округе следует 
проводить ранжирование (отнесение) объектов 
государственного надзора: 

– по категориям: органы местного самоу-
правления; пользователи природных лечебных 
ресурсов (санаторно-курортные, лечебно-про-
филактические организации, производства по 
промышленному розливу минеральных вод, 
пакетированию лечебных грязей и др.); юриди-
ческие лица, индивидуальные предприниматели, 
не являющиеся пользователями природных 
лечебных ресурсов (сельскохозяйственные, 
торговые, промышленные предприятия, пред-
приятия сферы отдыха, услуг, образовательные 
организации и др.); граждане, проживающие и 
осуществляющие деятельность на приусадебных 
и иных участках в пределах границ округа, 
т. к. у каждой из указанных групп лиц своя 
сфера деятельности и мера ответственности за 
соблюдение установленного режима СГ-СО и, 
соответственно, к ним должны предъявляться 
различные требования;

– по их нахождению в первой, второй и 
третьей зонах округа, т. к. в зависимости от 
этого должны предъявляться различные требо-
вания по ограничению хозяйственной и иной 
деятельности; 

– по отнесению их к определенной категории 
риска или определенному классу опасности для 
соблюдения требований законодательства11,12  

11 О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при осуществлении государственного 
контроля (надзора) и муниципального контроля (с доп. и изм.: Федеральный закон № 294-ФЗ от 26.12.2008. 
12 О применении риск-ориентированного подхода при организации отдельных видов государственного контроля 
(надзора) и внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации (вместе с Правилами 
отнесения деятельности юридических лиц и индивидуальных предпринимателей и (или) используемых ими 
производственных объектов к определенной категории риска или определенному классу (категории) опасности: 
Постановление Правительства Российской Федерации № 806 от 17.08.2016.
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по риск-ориентированному государственному 
надзору и определению периодичности проверок 
в отношении каждого объекта государственного 
надзора [21].

При проведении плановых проверок поль-
зователей природных лечебных ресурсов и 
иных юридических лиц, индивидуальных 
 предпринимателей должны использоваться про-
верочные листы (список основных контрольных 
вопросов) в части соблюдения санитарного 
режима и выполнения санитарно-оздорови-
тельных (профилактических) мероприятий 
в округе13. Для каждой категории объектов 
государственного надзора авторами статьи 
разработаны проверочные листы, которые 
содержат контрольные вопросы только по со-
блюдению санитарного режима и выполнению 
санитарно-оздоровительных (профилактиче-
ских) мероприятий в округе, таким образом, 
предмет плановой проверки юридических 
лиц и индивидуальных предпринимателей 
может не ограничиваться перечнем вопросов, 
включенных эти листы, и зависит от характера 
осуществляемой деятельности.

Для формирования целостного представления 
о соблюдении в округе СГ-СО обязательных 
требований, установленных законодатель-
ством Российской Федерации, технических 
регламентов, предписаний должностных лиц 
о выполнении санитарно-оздоровительных 
(профилактических) мероприятий, рекомен-
дуется одновременно проводить плановые 
проверки нескольких объектов государствен-
ного надзора, относящихся к различным ка-
тегориям, соблюдая при этом периодичность 
проверок в соответствии с требованиями 
риск-ориентированного надзора12. Учитывая 
специфический характер округов СГ-СО, 
для целей санитарно-эпидемиологического 
надзора рекомендуется проводить плановые 
проверки в тесном взаимодействии с орга-
нами Росприроднадзора и иными органами 
государственного надзора, а также проводить 
санитарно-эпидемиологические экспертизы, 
обследования, исследования, испытания и иные 
виды оценок, привлекая к участию в их про-
ведении экспертов и экспертные организации, 
аккредитованные в установленном порядке.

С целью мониторинга за исполнением 
обязательных требований законодательства 
Российской Федерации, технических регламентов 
Евразийского экономического союза, программ 
санитарно-оздоровительных (профилактических) 
мероприятий, статистических наблюдений с 
ежегодной оценкой эффективности государ-
ственного надзора, подготовки ежегодных 
государственных докладов рекомендуется по 
каждому округу СГ-СО, особенно по округам 
курортных городов и районов, создание элек-
тронной базы данных, содержащей сведения: 
об объектах государственного надзора, ранжи-
рованных в зависимости от их нахождения в 
пределах округа, требований по соблюдению 
установленного режима СГ-СО, категории 

риска (класса опасности) для соблюдения тре-
бований законодательства; сроках проведения 
плановых проверок; актах проверок; результатах 
обследований, исследований, испытаний, иных 
видов оценок и санитарно-эпидемиологических 
экспертиз; выявленных нарушениях и сроках их 
исправления; выданных предписаниях; перво-
очередных мероприятиях, направленных на 
приведение территорий округа и расположен-
ных в его пределах объектов в соответствие с 
обязательными требованиями законодательства 
Российской Федерации.

Выводы
1. Для целей СЭК округа СГ-СО являются 

сложным и специфичным объектом государ-
ственного контроля по следующим причинам: 

– отсутствие утвержденной современной 
законодательной базы, регламентирующей 
санитарно-эпидемиологические требования 
к организации и контролю за содержанием 
округов, размеру зон, методам и правилам их 
установления и пересмотра, к ограничению 
хозяйственной и иной деятельности в преде-
лах округов и зон, а также требования к их 
благоустройству;

– округа представляют собой достаточно 
большие по площади территории, различающиеся 
по размерам, структуре и риску антропогенного 
загрязнения охраняемых объектов;

– на территории округов сосредоточены 
различные по своей экономической деятель-
ности юридические лица, индивидуальные 
предприниматели и используемые ими про-
изводственные объекты;

– большинство округов установлены в 
1950-е – 1990-е годы прошлого столетия и не 
соответствуют современному законодатель-
ству, в общем доступе отсутствуют сведения о 
границах округов и зон, программы (планы) 
санитарно-оздоровительных мероприятий в 
округах устарели и требуют актуализации.

2. Для организации СЭК за округами СГ-
СО необходимо рассмотрение и утвержде-
ние разработанного ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП 
Роспотребнадзора в 2017–2020 гг. комплекса 
нормативно-методических документов, вклю-
чающего:

– санитарные нормы и правила «Округа 
СГ-СО ЛОМ и К. Гигиенические требования 
к разработке и организации контроля за со-
держанием округов» [22];

– методические рекомендации «Санитарно-
эпидемиологическая экспертиза округов СГ-СО 
ЛОМ и К»;

– методические указания «Требования к 
применению санитарных правил «Округа СГ-
СО ЛОМ и К. Гигиенические требования к 
разработке и организации контроля за содер-
жанием округов». 

3. По округам СГ-СО, установленным более 
25 лет назад, необходимо проведение обследо-
ваний территорий и санитарно-эпидемиоло-
гической экспертизы с целью актуализации и 
минимизации установленных границ округов 

13 Об утверждении общих требований к разработке и утверждению проверочных листов (списков контрольных 
вопросов), используемых должностными лицами территориальных органов федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека при проведении плановых проверок в рамках осущест-
вления федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора: Постановление Правительства 
Российской Федерации № 177 от 13.02.2017.
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и зон, корректировки программ (планов) сани-
тарно-оздоровительных мероприятий, проектов 
округов и внесения сведений об их границах в 
государственный реестр недвижимости в соот-
ветствии с законодательством России.

4. Для организации СЭК за округами СГ-
СО, проведения плановых проверок следует 
проводить ранжирование объектов государ-
ственного надзора, рассмотреть и утвердить 
разработанные авторами статьи проверочные 
листы (список основных контрольных вопро-
сов) в части соблюдения санитарного режима 
и выполнения санитарно-оздоровительных 
(профилактических) мероприятий в округе, 
создать электронные базы данных по каждому 
округу СГ-СО, содержащие сведения о кон-
тролируемых объектах, проводить плановые 
проверки в тесном взаимодействии с орга-
нами Росприроднадзора и иными органами 
государственного надзора, а также проводить 
санитарно-эпидемиологические экспертизы, 
обследования, исследования, испытания и иные 
виды оценок, привлекая к участию в их про-
ведении экспертов и экспертные организации, 
аккредитованные в установленном порядке.
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Резюме. Введение. Массовый характер нарушений обязательных требований формирует административные меры, 
приводящие к экономическому ущербу для потребителей и хозяйствующих субъектов. В условиях развития интегра-
ционных процессов и гармонизации законодательства внедряются новые, более эффективные подходы к осуществле-
нию государственного контроля (надзора) и управлению качеством и безопасностью пищевой продукции, основан-
ные на предотвращении нарушений и снижении риска причинения вреда. Цель работы – обоснование применения 
страхования ответственности производителей и продавцов как механизма повышения качества и безопасности пище-
вой продукции и снижения риска причинения вреда потребителю и хозяйствующим субъектам. Материалы и методы. 
Использованы и проанализированы данные Управления Роспотребнадзора по Свердловской области, ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Свердловской области», Росстата, регионального оператора по обращению с тверды-
ми коммунальными отходами Свердловской области, ЕМУП «Спецавтобаза», КоАП РФ. Применялись сравнитель-
ноаналитический метод, метод динамических рядов. Результаты. Установленные факторы обуславливают совокуп-
ный экономический ущерб потребителя и хозяйствующих субъектов при обращении несоответствующей пищевой 
продукции, вносят различные вклады как по величине имущественного вреда, так и по последствиям для здоровья 
потребителя. Основной вклад в имущественный ущерб для хозяйствующих субъектов вносят административные 
взыскания. Кишечные инфекции являются главным фактором, приводящим к физичес кому и максимальному ма-
териальному ущербу, который в том числе ложится на государство. Объекты молочной и мясной промышленности, 
имеющие чрезвычайно высокие риски, несут наибольшие финансовые потери. Применение различных способов 
управления безопасностью пищевой продукции, в том числе страхование ответственности за причинение вреда, по-
зволит минимизировать риски, предотвратить их последствия и защитить потребителей и хозяйствующие субъекты. 
Выводы. При нарушении обязательных требований имеются существенные риски причинения вреда потребителю 
и экономического ущерба хозяйствующим субъектам. Страхование можно рассмотреть как альтернативный способ 
управления рисками, мотивирующий предприятия к обеспечению качества и безопасности пищевой продукции, за-
щите потребителя, сохранению его здоровья и снижению экономического ущерба. 
Ключевые слова: страхование ответственности, экономический ущерб, риски, управление безопасностью пищевой 
продукции.
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Damage Liability Insurance as an Alternative Means of Food Quality and Safety Management
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Summary. Introduction: Widespread violations of mandatory requirements entails administrative measures that cause eco-
nomic damage to both consumers and economic entities. In the context of the development of integration processes and 
harmonization of legislation, new, more effective approaches to the governmental control (supervision) and food quality 
and safety management based on prevention of violations and reduction of damage risks are being introduced. The objective 
of our work was to substantiate the necessity of damage liability insurance for producers and retailers as an instrument of 
improving quality and safety of foodstuffs and reducing risks of damages to consumers and economic operators. Materials and 
methods: We analyzed data of the Sverdlovsk Regional Rospotrebnadzor Office, the Center for Hygiene and Epidemiology in 
the Sverdlovsk Region, the Federal Service of State Statistics, the Regional Solid Household Waste Management Operator, the 
Yekaterinburg Municipal Unitary Enterprise “Spetsavtobaza”, as well as provisions of the Code of the Russian Federation on 
Administrative Offenses, using comparative and timeseries methods. Results: We established factors accounting for the cumu-
lative economic damage to consumers and economic operators from circulation of substandard food products and found that 
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Введение. Согласно поставленным Прави-
тельством Российской Федерации целям по 
развитию, интеграции и гармонизации зако-
нодательства совершенствуются виды госу-
дарственного контроля (надзора), в том числе 
регионального, и административные регламенты 
исполнения государственных функций по его 
осуществлению. Цель государственного кон-
троля и надзора состоит не только в том, чтобы 
выявить нарушения законодательства, но и со-
здать такие условия, при которых проверяемые 
субъекты будут заинтересованы в минимиза-
ции нарушений. В этом направлении активно 
реализуются и совершенствуются механизмы 
обеспечения продовольственной безопасности 
и безопасности пищевых продуктов с учетом 
постоянно меняющейся социально-экономичес-
кой и санитарно-эпидемиологической ситуации 
[1–3]. Так, современная концепция управления 
рисками обязывает хозяйствующие субъекты 
при осуществлении процессов производства 
(изготовления) пищевой продукции внедрять 
системы менеджмента качества и безопасности 
пищевой продукции, повышать ответственность 
за оборот несоответствующей продукции, что 
способствует росту доверия потребителей и 
снижению инцидентов, связанных с микро-
биологическим, химическим или физическим 
загрязнением пищевой продукции [4]. 

К сожалению, случаи возникновения за-
болеваний и отравлений от употребления 
некачественной пищевой продукции, жалоб 
на нее нередко встречаются как в нашей, так 
и в зарубежной практике. Болезни пищевого 
происхождения от загрязненных пищевых 
продуктов отслеживаются во многих странах, 
поскольку они являются одной из основных 
причин заболеваемости и смертности и вли-
яют на экономическое бремя [5–7]. Растущее 
разнообразие пищевых продуктов на мировом 
рынке создало вариативность в восприятии 

покупателями качества, в результате чего 
требования к качеству товаров и услуг воз-
росло, как следствие возросли и жалобы [8]. 
Потребитель считает, что если он платит за то-
вар, значит его качество и безопасность должны 
оправдывать ожидания. При покупке любого 
продукта, будь то хлебобулочные изделия или 
любой другой, для потребителя очень важны 
упаковка и качество [9]. Однако ожидания 
покупателя далеко не всегда удовлетворяются. 
Только незначительная часть производителей 
(изготовителей) пищевой продукции использует 
системный подход в управлении качеством и 
безопасностью продукции, что повышает риски 
угроз здоровью потребителей [10–12]. Поэтому 
вопросы ответственности за вред, причиненный 
недоброкачественными пищевыми продуктами, 
возмещения ущерба потребителям приобретают 
особую актуальность.

При обращении несоответствующей пище-
вой продукции возникает угроза причинения 
вреда, в том числе имущественного характера, 
не только потребителю, но и производителю (из-
готовителю) или продавцу, поскольку они несут 
убытки, связанные с жалобами, забраковками, 
утилизацией такой продукции. В дополнение 
к общим убыткам весьма ощутимым фактором 
для субъектов предпринимательской деятельно-
сти могут быть административные взыскания 
за невыполнение обязательных требований. 
При этом основным инструментом снижения 
избыточного давления на бизнес является 
переориентация самих организаций в сторону 
добросовестной деятельности и самоконтроля, 
а также надзорных органов в сторону объектов 
повышенного риска, систематически допуска-
ющих грубые нарушения законодательства, с 
использованием методов профилактического 
воздействия, которые заинтересуют субъекты 
предпринимательской деятельности в миними-
зации нарушений1. Таким образом, поиск новых 

1 Федеральный закон от 31.07.2020 № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле 
в Российской Федерации».

they contributed differently in terms of the amount of property damage and health damages to consumers. Administrative 
penalties are the main reason for the property damage to economic operators. Intestinal infections cause most physical and 
material losses to consumers and these damages are inevitably shared with the state. Dairy and meat industries with extremely 
high risks incur the greatest financial losses. The use of various approaches to food safety management, including damage 
liability insurance, will help minimize risks, prevent their consequences, and protect consumers and economic operators. Con-
clusion: Violation of regulations poses significant risks of damage to consumers and economic losses to economic operators. 
Insurance may be considered as an alternative means of risk management motivating businesses to ensure food quality and 
safety, protect consumers and help maintain their health, and reduce economic losses.
Keywords: liability insurance, economic loss, risk, food safety management.
For citation: Gurvich VB, Mazhaeva TV, Sinitsyna SV, Kozubskaya VI, Bortsova EL, Sheluntsova NG. Damage liability insurance 
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Author information:
Vladimir B. Gurvich, D.M.Sc., Scientific Director, Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health Protection 
in Industrial Workers of the Federal Service for Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor); email: 
gurvich@ymrc.ru; ORCID: https://orcid.org/0000000264757753.
  Tatyana V. Mazhaeva, Candidate of Medical Sciences, Head of the Department of Food Hygiene, Quality and Safety of 
Goods, Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health Protection in Industrial Workers; Associate 
Professor, Department of Food Technology, Ural State University of Economics; email: mazhaeva@ymrc.ru; ORCID: https://
orcid.org/0000000285662446.
Svetlana V. Sinitsyna, Research Scientist, Department of Food Hygiene, Quality and Safety of Goods, Yekaterinburg Medical 
Research Center for Prophylaxis and Health Protection in Industrial Workers; email: sinicinasv@ymrc.ru; ORCID: https://
orcid.org/0000000273382316.
Valentina I. Kozubskaya, Research Scientist, Department of Food Hygiene, Quality and Safety of Goods, Yekaterinburg Medical 
Research Center for Prophylaxis and Health Protection in Industrial Workers; email: kozubskay@ymrc.ru; ORCID: https://
orcid.org/0000000341096187.
Ekaterina L. Bortsova, Candidate of Economic Sciences, Associate Professor, Department of Food Technology, Ural State 
University of Economics; email: borcovael@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000000346831523.
Nataliya G. Sheluntsova, Head of the Department of Food Hygiene Supervision and Consumer Protection in the Consumer 
Food Market, Office of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing in the 
Sverdlovsk Region; email: sheluntsova_ng@66.rospotrebnadzor.ru; ORCID: https://orcid.org/0000000232823736.

июнь 6 (339) 57ЗНиСО
ГИ

ГИ
ЕН

А 
ПИ

ТА
НИ

Я



механизмов управления рисками причинения 
вреда как альтернативного способа управления 
качеством и безопасностью пищевой продук-
ции является актуальной задачей государства 
и рассматривается в настоящей статье. 

Цель работы – обоснование применения 
страхования ответственности производителей и 
продавцов как механизма повышения качества 
и безопасности пищевой продукции и сниже-
ния риска причинения вреда потребителю и 
хозяйствующим субъектам. 

Для достижения поставленной цели на 
примере Свердловской области была проведена 
оценка риска причинения вреда материальным 
ценностям хозяйствующего субъекта, риска 
причинения вреда потребителю, а также рас-
смотрены подходы к защите имущественных 
интересов хозяйствующих субъектов и снижению 
риска причинения вреда потребителю.

Материалы и методы. Использованы данные 
программных продуктов: надзорно-информаци-
онной системы Управления Роспотребнадзора по 
Свердловской области (НИС), лабораторно-ис-
следовательской системы ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии в Свердловской области» 
(ЛИС), официальной отчетности Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека (формы 
№ 1–18, № 1–19) за 2015 и 2019 годы, а также 
данные системы управления документацией 
(СУД) ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Свердловской области» за период 2015–2019 гг. 
Для оценки экономического ущерба потреби-
телей и хозяйствующих субъектов от обраще-
ния несоответствующей пищевой продукции 
были проанализированы данные Управления 
Роспотребнадзора по Свердловской области 
о проинспектированной, изъятой в рамках 
надзорных мероприятий пищевой продукции 
по отдельным группам, в том числе маркиров-
ке, наложенным на хозяйствующие субъекты 
штрафам, а также сведения ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Свердловской 
области» по обращениям (жалобам) потреби-
телей в сфере реализации продуктов питания. 
Применены данные Федеральной службы госу-
дарственной статистики (официальные данные 
Статистического бюллетеня Федеральной служ-
бы государственной статистики «Потребление 
продуктов питания в домашних хозяйствах по 
субъектам Российской Федерации», статистиче-
ский сборник «Цены в России»), регионального 
оператора по обращению с твердыми комму-
нальными отходами на территории Восточного 
административно-производственного объеди-
нения (АПО-3) Свердловской области (прайсы 
ЕМУП «Спецавтобаза»), Кодекс Российской 
Федерации об административных правонару-
шениях.

Для формирования базы, выходных таблиц 
и статистического анализа использовались 
программы Microsoft Excel и SPSS Statistic 21. 
Корреляционный анализ проводился по кри-
териям Пирсона и Спирмена. 

Результаты. Роль санитарного законодатель-
ства как одного из превентивных механизмов 
обеспечения безопасности производимой и 
реализуемой пищевой продукции несомненна. 
Отсутствие в управлении безопасностью пище-

вой продукции системного подхода, который 
предусмотрен техническим регламентом ТР 
ТС 021/211 «О безопасности пищевой продук-
ции», влечет за собой выпуск некачественной 
и опасной продукции. В Свердловской области 
за период с 2015 по 2019 год выявлено 4,2 % не 
соответствующей нормативным требованиям по 
качеству и безопасности пищевой продукции. 
Отмечается большой удельный вес некаче-
ственной по физико-химическим показателям 
мясной (11,08 %), молочной (9,56 %) и рыбной 
(9,38 %) продукции. Нарушения обязательных 
требований в области обеспечения соответ-
ствия продукции по микробиологическим 
показателям выявлены, в первую очередь, у 
производителей кондитерских изделий (11,6 %), 
рыбной (10,86 %), молочной (7,04 %) и мясной 
(5,82 %) продукции. Установлена зависимость 
реализации некачественной пищевой продук-
ции и таких нарушений, как отсутствие оценки 
поставщика, приемка и реализация пищевых 
продуктов, не соответствующих требованиям 
нормативной документации, в том числе без 
документов, подтверждающих происхождение, 
качество и безопасность продуктов (r = 0,324 
p = 0,000), несоблюдение условий хранения и 
сроков годности (r = 0,308, p = 0,000), отсутствие 
надлежащей организации производственного 
контроля (r = 0,246 p = 0,000). 

Несоблюдение обязательных санитарных 
требований приводит к риску причинения 
вреда потребителю. Среднегодовой (с 2015 
по 2019 год) потенциальный экономический 
ущерб, нанесенный потребителю в результате 
приобретения некачественной пищевой про-
дукции, рассчитанный по результатам лабора-
торных испытаний, составляет от 23847,45 руб. 
на потребителя в 2015 году до 25109,4 руб. в 
2019 году. Потенциальный экономический 
ущерб для потребителей по отдельным видам 
продукции, не соответствующей нормативам 
по физико-химическим, микробиологическим, 
санитарно-химическим показателям, представ-
лен в табл. 1.

Приобретение не соответствующей требо-
ваниям молочной, мясной, рыбной, плодо-
овощной продукции и кондитерских изделий 
ведет к наибольшим угрозам для здоровья и 
потере материальных ценностей потребителей.

Значительный вклад в причинение вреда 
потребителю вносят микробиологические 
факторы, способствующие развитию кишечных 
инфекций. В 2019 году в Свердловской области 
зарегистрировано 34 263 случая заболеваний 
острыми кишечными инфекциями (ОКИ) – по-
казатель составил 819,3 на 100 тысяч населения, 
что выше среднемноголетнего уровня (СМУ) на 
4 %. Настораживает высокая распространенность 
заболеваемости сальмонеллезом – в 2019 году в 
области зарегистрировано 1272 случая заболева-
ний (показатель 30,4 на 100 тысяч населения), 
что на 6 % выше уровня 2018 года и на 26 % 
выше показателя по Российской Федерации. 
Зарегистрировано 149 случаев дизентерии 
(показатель 3,6 на 100 тысяч населения), ОКИ 
ротавирусной этиологии (показатель 126,9 на 
100 тысяч населения). Экономические потери 
от острых кишечных инфекций установленной 
этиологии в Свердловской области составляют 
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Таблица 1. Потенциальный экономический ущерб, нанесенный потребителю при приобретении некачественной 
пищевой продукции, выявленной по результатам лабораторных испытаний, за 2015–2019 гг. 

Table 1. Potential economic damage to the consumer from purchased substandard food products as established  
by the results of laboratory testing, 2015–2019 

Наименование  
продукции /  

Product category

Потенциальный экономический ущерб, нанесенный потребителю  
при приобретении некачественной пищевой продукции, за 

2015–2019 гг., руб. / Potential economic damage to the consumer from 
purchased substandard food products as established by the results of 

laboratory testing (rubles), 2015–2019

Средний потенциальный  
экономический ущерб, нанесен-
ный потребителю в результате 
приобретения некачественной 
пищевой продукции, за 5 лет,  

руб. / Five-year average potential 
economic damage from purchased 
substandard food products, rubles

2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Мясо и мясопродукты / 
Meat and meat products 3161,99 1827,89 3373,95 3180,99 3603,16 3029,60

Птица и яйцо / Poultry 
and eggs 431,4 403,32 445,28 422,66 753,43 491,22

Молоко и молочная про-
дукция / Milk and dairy 
products 

14340,33 13928,48 16272,18 16634,16 15976,53 15430,34

Рыба и рыбопродукты / 
Fish and fish products 1111,77 1545,97 1284,33 534,91 1150,05 1125,41

Кондитерские изделия / 
Confectionery 1369,75 2179,83 2202,46 1971,29 1990,98 1942,86

Масложировая продук-
ция / Fats and oils 378,83 293,08 151,24 26,39 26,39 175,19

Хлебобулочные изделия / 
Bakery products 380,74 352,28 342,32 658,14 240,68 394,83

Овощи и фрукты / 
Vegetables and fruits 2672,64 2406,88 1467,9 1484,19 1368,18 1879,96

Итого / Total 23847,45 22937,73 25539,66 24912,73 25109,4 24469,39

370,3 млн руб., от острых кишечных инфекций 
неустановленной этиологии – 270,0 млн руб.2.

Реализация некачественной и небезопас-
ной пищевой продукции, помимо угроз здо-
ровью, снижает доверие к производителям, а 
также приводит к увеличению числа жалоб. 
Результаты анализа данных по обращениям 
граждан на пищевую продукцию свидетельствуют 
об увеличении числа таких обращений с 2015 
по 2019 год на 32 %. В структуре обращений 
в 2019 году лидирующие позиции занимали 
молоко и молочная продукция, на которую 
приходится 65,6 % от всех обращений, мясная 
продукция – 17 %. При этом значительная часть 
(удельный вес составил 54 %) всех обращений 
потребителей касается качества и безопасности 
продукции (в основном мясной), а доля жалоб 
на непредоставление обязательной информации 
(маркировки) о товарах равна 22 % (в основном 
по молочной продукции).

Рассчитанный условный экономический 
ущерб по обращениям потребителей в сфере 
качества и безопасности пищевой продукции 
за 2019 год составил 95 184,3 руб. Необходимо 
отметить, что из-за отсутствия данных по ко-
личеству продукции, рассмотренной по каждой 
жалобе потребителя, при расчете экономического 
ущерба условно принято считать, что на одну 
жалобу приходится один килограмм продук-
ции. Наибольшие угрозы материального вреда 
вызывает некачественная молочная и мясная 
продукция, ущерб от которой составил за 2019 
год 29 959,5 руб. и 29 889,0 руб. соответственно. 
В первом случае – из-за большого количества 
обращений, во втором – из-за высокой цены. 
Недостоверная, неполная информация о товаре 
либо ее отсутствие являются опасными факто-
2 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Свердловской 
области в 2019 году». Екатеринбург, 2020. 254 с.

рами и регламентируется законодательством. 
Наибольший экономический ущерб, наносимый 
потребителям из-за непредоставления обяза-
тельной информации (маркировки) о товарах, 
в 2019 г. установлен на мясную продукцию – 
12 287,7 руб. в год, молочную – 12 205,7 руб. в 
год, рыбную – 6537,7 руб. в год. Совокупный 
вклад причинения вреда потребителю по об-
ращениям за 2019 год составил 134,0 тыс. руб.

В соответствии требованиями действу-
ющего законодательства некачественные и 
(или) опасные пищевые продукты подлежат 
изъятию из обращения в целях определения 
возможности их утилизации или уничтожения. 
В связи с этим хозяйствующий субъект несет 
материальный ущерб, который был рассчитан 
согласно стоимости и количеству изъятой из 
оборота пищевой продукции. Рассчитанный 
ущерб условно разделен по отраслям (группам 
пищевых продуктов). Количество изъятой 
пищевой продукции по основным отраслям 
в 2019 г. по сравнению с 2015 г. возросло на 
33 %, а совокупный экономический ущерб хо-
зяйствующих субъектов увеличился на 47,5 % 
и составил 13 471,3 тыс. рублей. Наибольший 
ущерб от изъятой из оборота пищевой про-
дукции испытывают производители молочной 
(6298,9 тыс. руб.), мясной (3467,1 тыс. руб.), 
рыбной (1771,1 тыс. руб.) и плодоовощной 
продукции (1024,9 тыс. руб.).

На основании результатов экспертизы нека-
чественных и (или) опасных пищевых продук-
тов соответствующий орган государственного 
надзора выносит предписание об их утилизации 
или уничтожении. Утилизация такой пище-
вой продукции приводит к дополнительным 
расходам хозяйствующих субъектов. Затраты 
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на утилизацию изъятой пищевой продукции 
складываются из количества изъятой по груп-
пам пищевой продукции и цены за утилизацию 
1 тонны изъятой продукции, которая составляла 
217 руб. в 2015 году и 478 руб. в 2019 году.

В 2015 году было изъято 46,8 тонн пищевой 
продукции, в 2019 году на 6,3 тонны больше, что 
формирует увеличение затрат хозяйствующих 
субъектов на утилизацию с 10 146,49 тыс. руб. 
в 2015 г. до 25 355,512 тыс. руб. в 2019 г. Наи-
большие затраты (ущерб) от утилизации изъя-
той некачественной и (или) опасной пищевой 
продукции несут хозяйствующие субъекты, 
осуществляющие производство (изготовле-
ние) и (или) реализацию молочной продук-
ции (в 2015 г. – 2358,8 тыс. руб. и в 2019 г. – 
8140,3 тыс. руб.), плодоовощной (3870,8 тыс. руб.  
и 6899,9 тыс. руб. соответственно), мясной 
(976,5 тыс. руб. и 4990,3 тыс. руб. соответствен-
но), рыбной (1054,6 тыс. руб. и 2848,9 тыс. руб. 
соответственно). В основном это связано с 
ростом количества изъятой продукции, более 
высокой ценой, а также увеличением в 2,2 раза 
стоимости утилизации 1 тонны несоответству-
ющей продукции. 

Фактором финансовой нагрузки для хозяй-
ствующего субъекта являются плановые, внепла-
новые проверки и связанные с ними расходы 
от административных штрафов, конфискации 
предметов правонарушения, приостановления 
деятельности предприятия. 

Штрафы на данный момент являются основ-
ным действующим механизмом, влияющим на 
соблюдение установленных законодательством 
требований субъектами предпринимательской 
деятельности.

Рассчитанный вероятный экономический 
ущерб от нарушения требований отдельных 
технических регламентов представлен в табл. 2.

Таблица 2. Вероятный экономический ущерб от нарушения требований отдельных технических регламентов 
Table 2. Probable economic damage from violations of requirements of some technical regulations 

Наименование технического регламента / Technical 
regulations

Всего сумма (ущерб) наложенных 
штрафов по всем статьям КоАП 
РФ, тыс. руб. / Total amount (loss) 

of fines imposed for all articles of the 
Code of the Russian Federation on 

Administrative Offenses, thousand rubles

В том числе сумма (ущерб) наложен-
ных штрафов по ст. 14.43. КоАП РФ, 
тыс. руб. / Including the amount (loss) 
of fines imposed under Article 14.43. of 
the Code of the Russian Federation on 

Administrative Offenses, thousand rubles
ТР ТС 021/2011 «О безопасности пищевой продук-
ции» / TR CU 021/2011, On food safety 40776,0 33852,65

ТР ТС 022/2011 «Пищевая продукция в части ее мар-
кировки» / TR CU 022/2011, On food product labeling 7661,5 5326,57

ТР ТС 023/2011 «Технический регламент на соко вую  
продукцию из фруктов и овощей» / TR CU 023/2011, 
On juice products made of fruits and vegetables

41,0 30,75

ТР ТС 024/2011 «Технический регламент на масло-
жировую продукцию» / TR CU 024/2011, On safety of 
fats and oils

345,0 258,75

ТР ТС 033/2013 «О безопасности молока и молочной 
продукции» / TR CU 033/2013, On safety of milk and 
dairy products

5548,5 4071,30

ТР ТС 034/2013 «О безопасности мяса и мясной 
продукции» / TR CU 034/2013, On safety of meat and 
meat products

3430,5 2560,80

ТР ЕАЭС 040/2016 «О безопасности рыбы и рыбной 
продукции» / TR EEU 040/2016, On safety of fish and 
fish products

822,0 692,21

Итого / Total 58624,5 46793,0

Из табл. 2 видно, что значительная сумма 
штрафов (ущерб) для хозяйствующих субъектов 
связана с нарушением обязательных требований 
к маркировке пищевой продукции, производ-
ству молочной и мясной продукции.

При рассмотрении штрафов, наложенных 
на хозяйствующие субъекты за нарушение 
требований технических регламентов (ст. 14.43 
КоАП РФ) и порядка реализации продукции, 
подлежащей обязательному подтверждению 
соответствия (ст. 14.45 КоАП РФ), установлено 
увеличение их количества практически в 2 раза –  
с 415 в 2015 г. до 913 в 2019 г. Минимальный 
экономический ущерб за нарушение требо-
ваний технических регламентов по данным 
статьям за 2019 год для юридических лиц со-
ставил 65 600 тыс. руб., для индивидуальных 
предпринимателей 12 690 тыс. руб., а макси-
мальный – 155 400 тыс. руб. и 18 070 тыс. руб. 
соответственно.

После получения предписания о нарушении 
требований технических регламентов хозяйствую-
щий субъект должен быть заинтересован в их 
своевременном устранении для исключения 
повторных административных взысканий [13]. 
Повторное привлечение к административной 
ответственности регулируется частью 3 статьи 
14.43 КоАП РФ, в соответствии с которой 
меры наказания достаточно жесткие: на юри-
дических лиц – от 700 тыс. до 1 млн рублей с 
конфискацией предметов административного 
правонарушения либо административное при-
остановление деятельности на срок до 90 суток 
с конфискацией предметов административного 
правонарушения3. Многочисленные нарушения 
и высокие риски выпуска несоответствующей 
продукции показывает практика наших аудитов, 
проведенных в 2019 г., по результатам которых 
из 15 предприятий 46,7 % имеют критический 

3 Гражданский кодекс Российской Федерации.
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риск (предприятие, на котором требуется раз-
работка, внедрение и актуализация системы 
менеджмента, вплоть до приостановления 
деятельности предприятия), 53,3 % – риск 
недопустимый (предприятие, на котором тре-
буется разработка корректирующих мероприя-
тий практически по всем процедурам)4. Такая 
оценка предприятий объясняется тем, что они 
заинтересованы увидеть реальную картину по 
проблемным вопросам выполнения обязательных 
требований и не скрывают недостатков в связи с 
отсутствием штрафных санкций за выявленные 
нарушения. Доверие предприятий объясняется 
тем, что по результатам аудита выдается полная 
информация о несоответствиях и рекомендации 
по их устранению. Более углубленная оценка 
предприятий при проведении аудитов говорит 
о высокой вероятности изготовления некаче-
ственного продукта, небезопасного для здоровья 
потребителей, что позволяет предположить, что 
около 70 % предприятий своевременно не вы-
полняют требования, указанные в предписаниях. 
При рассмотрении дел по административным 
правонарушениям в судебном порядке, как 
правило, к хозяйствующим субъектам относятся 
лояльно, снижая меру административных на-
казаний. Однако при строгом применении мер 
административных взысканий к организациям 
потенциальный минимальный экономический 
ущерб от штрафов в 2019 году для юриди-
ческих лиц возрос бы на 120 600 тыс. руб. (с 
65 600 тыс. руб. до 186 200 тыс. руб.), для инди-
видуальных предпринимателей на 2230 тыс. руб. 
(с 12 690 тыс. руб. до 14 920 тыс. руб.), а мак-
симальный на 110 600 тыс. руб. и 580 тыс. руб. 

Таблица 3. Факторы, обуславливающие совокупный экономический ущерб потребителей и хозяйствующих субъектов 
при обращении несоответствующей пищевой продукции за 2019 г. 

Table 3. Factors contributing to the cumulative economic damage to consumers and economic operators  
from nonconforming food products in 2019 

№ п/п 
/ Ser. 
No

Факторы, формирующие экономический ущерб при обращении 
несоответствующей пищевой продукции / Factors contributing to 

economic damages from nonconforming food products

Экономический ущерб за 2019 г. /  
Economic damage for 2019

потребители, тыс. руб. / 
consumers, thousand rubles

хозяйствующие субъекты, 
тыс. руб. / economic operators, 

thousand rubles
1 Некачественная пищевая продукция, по результатам лаборатор-

ных испытаний, приобретаемая потребителем / Poor quality food 
products purchased by the consumer based on laboratory test results

25,1 25,1

2 Обращения (жалобы) потребителей на некачественную продук-
цию и несоответствующую маркировку (информацию для по-
требителя) / Consumer complaints regarding low-quality products 
and inadequate/insufficient labelling

134,0 134,0

3 Кишечные инфекции / Intestinal infections 6640,3 –
4 Изъятая из оборота пищевая продукция / Food products 

withdrawn from the market 13 471,3

5 Утилизация несоответствующей продукции / Disposal of 
nonconforming foodstuffs – 25 355,5

6 Административные штрафы по ст. 14.43 и 14.45 КоАП РФ / 
Administrative fines under Articles 14.43 and 14.45 of the Code of 
the Russian Federation on Administrative Offenses

– 173 470 

7 Приостановка деятельности на 30 суток / Suspension of activities 
for 30 days 10 476

8 Приостановка деятельности на 90 суток / Suspension of activities 
for 90 days 31 428

Совокупный экономический ущерб за 2019 г. / Cumulative economic loss 
for 2019 6799,4 254 359,9

(с 155 400 тыс. руб. до 266 000 тыс. руб. и 
18 070 тыс. руб. до 18 650 тыс. руб.) соответствен-
но. Так, на примере розничной торговли, при 
приостановлении деятельности хозяйствующего 
субъекта на 30 суток потенциальный ущерб 
одного хозяйствующего субъекта составил бы 
1,164 млн руб., а на 90 суток – 3,492 млн руб. 
За 2019 год в Свердловской области была 
приостановлена деятельность 9 предприятий 
розничной торговли. Общий потенциальный 
ущерб при приостановлении деятельности на 
30 суток составил 10,476 млн руб., а на 90 суток 
– 31,428 млн руб. 

Исходя из вышеизложенного можно утвер-
ждать, что риск причинения вреда здоровью и 
ущерба материальным ценностям потребителя, 
а также экономический ущерб хозяйствующим 
субъектам обуславливается несколькими фак-
торами, которые указаны в табл. 3.

Основным значимым фактором, оказы-
вающим влияние на экономический ущерб 
потребителю, являются кишечные инфекции, 
а хозяйствующему субъекту – администра-
тивные взыскания, в том числе приостановка 
деятельности.

Однако необходимо учесть, что рассчитан-
ный экономический ущерб для хозяйствую-
щих субъектов является условным в связи с 
отсутствием некоторых коммерческих данных 
и неопределенностей расчетов потенциально-
го ущерба от приобретенной некачественной 
продукции, в том числе по жалобам. 

Обсуждение. Таким образом, невыпол-
нение обязательных требований субъектами 
предпринимательской деятельности влечет 

4 МР 5.1.0096–14 «Методические подходы к организации оценки процессов производства (изготовления) пищевой 
продукции на основе принципов ХАССП» (утв. Роспотребнадзором 18.12.2014). М.: Федеральный центр гигиены 
и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2015. 35 с.
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за собой угрозы имущественного характера и 
риски причинения вреда здоровью потребите-
лей. К общим убыткам предприятий пищевой 
промышленности, торговли и общественного 
питания необходимо отнести фактор наличия 
административной нагрузки. При этом угрозы, 
обусловленные многочисленными нарушениями 
обязательных требований нормативных право-
вых актов объектами контрольно-надзорной 
деятельности, не устраняются [14].

В результате приобретения некачественной 
пищевой продукции, не соответствующей нор-
мативам по физико-химическим, микробиоло-
гическим показателям и ее фальсификации, 
формируется потенциальный риск причинения 
вреда здоровью и нанесения ущерба мате-
риальным ценностям потребителя, который 
практически не учитывается в совокупном 
экономическом ущербе хозяйствующих субъ-
ектов. Например, при кишечных инфекциях 
хозяйствующий субъект практически не воз-
мещает ущерб потребителю, а экономический 
ущерб несет государство. 

Обращения потребителей по поводу нека-
чественной продукции и несоответствующей 
маркировки более чем в 90 % случаев удов-
летворяются, но компенсация морального и 
материального ущерба незначительна, по этой 
причине большая часть потребителей не жалуют-
ся. Согласно современной судебной практике за 
моральный ущерб потребителям присуждаются 
незначительные суммы. Например, пострадавшим 
от услуг общественного питания – в среднем от 
5 до 20 тыс. руб., пострадавшим от продавцов 
продовольственных товаров – в среднем от 
500 руб. до 3 тыс. руб. При этом защита прав 
потребителей является длительной по времени 
и ресурсам, затраченным на предоставление 
доказательств в суде [15]. Современный потре-
битель становится более грамотным в вопросах 
защиты своих прав, имеет возможность получать 
достоверную информацию о законопослуш-
ных и нарушающих обязательные требования 
предприятиях. Он акцентирует внимание на 
качестве и маркировке продукции (состав, 
срок годности, изготовитель) и при обнару-
жении несоответствия предъявляет претензии. 
Следовательно, растет количество обращений, 
внеплановых проверок и, соответственно, 
экономический ущерб, в том числе в связи с 
изъятой из оборота пищевой продукцией, ее 
утилизацией, административными штрафами 
и приостановкой деятельности.

Усиление административной ответственности 
за производство и реализацию некачественных 
пищевых продуктов не может быть единственным 
направлением при проведении государственного 
контроля. Одной из важнейших задач является 
организация системы контрольно-надзорной 
деятельности таким образом, чтобы значитель-
ная роль была отведена независимой оценке 
соблюдения обязательных требований, а также 
внутреннему производственному контролю с 
применением принципов ХАССП5, предусма-
тривающему самообследование. Современная 

система управления рисками позволяет переори-
ентировать деятельность пищевых организаций 
на направления, характеризующиеся низким 
уровнем риска и устойчивым добросовестным 
поведением, способствующим минимизации угроз 
и вмешательства надзорных органов. Надзорные 
органы, в свою очередь, при изменении степени 
риска причинения вреда (ущерба) изменяют 
интенсивность контрольных (надзорных) ме-
роприятий, что позволяет снизить нагрузку 
на бизнес и сделать контрольно-надзорную 
деятельность более эффективной [16]. В этом 
случае плановые контрольные (надзорные) 
мероприятия будут проводиться с учетом 
особенностей, установленных федеральным 
законом о государственном контроле. 

Периодичность включения объектов в план 
проверок зависит от присвоенной им категории 
риска. В план проверок, составленный на основе 
приоритетных проблем санитарно-эпидемио-
логической обстановки, включаются объекты, 
формирующие основные риски для здоровья 
населения. То есть при высоких рисках выпуска 
опасной пищевой продукции увеличивается 
перечень факторов, оказывающих влияние на 
экономический ущерб.

Если рассматривать структуру пищевых объ-
ектов по категориям риска, то следует отметить 
увеличение в 2019 году по сравнению с 2018 
годом на 15,5 % доли предприятий категории 
чрезвычайно высокого риска и высокого ри-
ска, к которым в первую очередь относятся 
объекты по производству молочной (40,3 %) 
и мясной (20,4 %) продукции. К категории 
значительного риска в 2019 г. отнесены 52,6 % 
предприятий по производству рыбы и рыбной 
продукции. Данным объектам для снижения 
категории риска требуется внедрение более эф-
фективного управления рисками, включающего 
применение политики, процедур, процессов 
управления, анализ, оценку и контроль рисков, 
являющихся элементами системы менеджмента 
безопасности пищевой продукции [17]. Кроме 
того, современное законодательство позволяет 
субъектам предпринимательской деятельности 
использовать другие механизмы, направленные 
на снижение категории риска (проведение не-
зависимой оценки, самообследование), которые 
способствуют оптимизации затрат, расстановке 
приоритетов при оценке потенциальных рисков 
и выполнению превентивных мероприятий.

В число важнейших задач предприятия 
в системе управления качеством и безопас-
ностью пищевых продуктов входит управление 
жалобами, направленное на обеспечение удов-
летворенности потребителей, поиск и оценку 
факторов, вызывающих недовольство [18, 19]. 

Одним из стимулирующих механизмов 
обеспечения качества и безопасности пи-
щевой продукции, который не получил ши-
рокого распространения в России, является 
страхование ответственности производителей 
и продавцов. Тем не менее при поиске и об-
суждении финансовых инструментов повыше-
ния ответственности за качество продукции 

5 Анализ опасностей и критические контрольные точки (от англ. — Hazard Analysis and Critical Control Points). 
НАССР (ХАССП) — это документированная система, которая обеспечивает идентификацию опасных факторов, 
установление критических контрольных точек и предупреждающих мер и внедрение системы проверок.
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страхование с каждым  годом  становится все 
более важным [12]. Следует отметить, что в 
зарубежной практике эффективным эконо-
мическим механизмом управления рисками 
при обращении несоответствующей пищевой 
продукции наряду с государственным надзором 
является страхование ответственности [20–22]. 

Страхование ответственности за качество и 
безопасность пищевой продукции – альтерна-
тивный и перспективный способ управления, 
направленный на обеспечение систематизации 
при выполнении обязательных требований, за-
щиту потребителей от угроз здоровью и ущерба, 
наносимого материальным ценностям. Данный 
вид страхования имеет важное значение для 
развития экономики страны в современных 
условиях. Смысл заключается в том, чтобы увели-
чить долю затрат на превентивные мероприятия 
и предотвращение причинения вреда и риска 
для здоровья потребителей, то есть перейти от 
методов устранения последствий к методоло-
гии предупреждения возникновения рисковой 
ситуации, минимизации риска и тем самым к 
уменьшению ущерба [23]. Эффективность дан-
ного подхода можно оценить, проанализировав 
соответствующие затраты, расходы и потери 
от невыполнения обязательных требований 
законодательства. 

Комплексное использование различных 
форм контроля значительно увеличит шансы 
на достижение желаемого результата, а именно 
получение качественной и безопасной пищевой 
продукции, снижение угроз причинения вреда 
здоровью, ущерба материальным ценностям 
потребителей и хозяйствующих субъектов [24].

Выводы
Риски причинения вреда потребителю и 

экономические ущербы хозяйствующих субъ-
ектов при нарушении обязательных требований 
приводят к серьезным последствиям как для 
потребителя, так и для хозяйствующих субъек-
тов, особенно для производителей молочной и 
мясной продукции. Для их сокращения назрела 
необходимость применения более эффективных 
подходов к обеспечению качества и безопасности 
пищевой продукции. Одним из альтернативных 
и перспективных способов управления качеством 
и безопасностью пищевой продукции является 
страхование ответственности производителей 
и продавцов за причинение вреда (ущерба), 
которое займет существенное место в сни-
жении финансовой нагрузки на потребителя, 
хозяйствующие субъекты и надзорные органы.
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Оценка функциональных резервов кардиореспираторной системы  

у учащихся кадетского корпуса
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Резюме. Введение. Обучение в кадетском корпусе предполагает увеличение двигательной активности, что влияет на 
уровень функциональных возможностей систем адаптации. Цель исследования. Изучить особенности функциональных 
резервов кардиореспираторной системы у учащихся кадетского корпуса. Методы. Группу наблюдения составили 74 
кадета в возрасте 10–13 лет, группу сравнения – 26 мальчиков, обучающихся в средней общеобразовательной шко-
ле (СОШ). Изучение режима физической нагрузки проведено с помощью анкетирования. Оценка тренированности, 
физичес кой работоспособности выполнена по данным биоимпедансного анализа состава тела и динамометрии. Функ-
циональное состояние кардиореспираторной системы оценивали по показателям пробы задержки дыхания на вдохе и 
выдохе, индекса Скибинской, спирографии, кардиоинтервалографии с выполнением активной клиноортостатической 
пробы. Статистический анализ проведен с применением стандартных методов. Результаты. Каждый второй кадет ре-
гулярно занимается физкультурой и спортом. Физическое развитие кадетов характеризуется более высокими значе-
ниями фазового угла, активной клеточной и скелетномышечной массы, динамометрии. Функциональные резервы 
кардиореспираторной системы по индексу Скибинской, значения времени задержки дыхания на вдохе и выдохе у 
кадетов превышали в 1,3–1,7 раза показатели учащихся СОШ; количество детей с хорошими результатами проб в груп-
пе наблюдения было в 1,4–3,3 раза больше. У кадетов показатели кардиоинтервалографии ВР, ИВР, ВПР и ИН в 1,2–1,6 
раза значимо отличались от показателей группы сравнения и свидетельствовали об активации парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы в покое и симпатического отдела при нагрузке на стрессфактор. Каждый тре-
тий ребенок группы наблюдения имел исходную ваготонию, гиперсимпатикотония встречалась в единичных случаях. 
При проведении нагрузочного теста у 60,8 % кадет регистрировали гиперсимпатикотоничес кий вариант вегетативной 
реактивности. Выводы. Достаточная двигательная активность кадет улучшает показатели физического развития и мы-
шечной силы, что сопровождается увеличением функциональных резервов дыхательной и сердечнососудистой си-
стем. Однако наличие гиперсимпатикотонической вегетативной реактивности может свидетельствовать о напряжении 
процессов адаптации при нагрузке. 
Ключевые слова: физическое развитие; кардиореспираторная система, адаптационные резервы.
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Assessment of Functional Reserves of the Cardiorespiratory System in Students of Cadet Corps
D.A. Eisfeld,1 I.E. Shtina,1 O.A. Maklakova,1,2 S.L. Valina1 

1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies,  
82 Monastyrskaya Street, Perm, 614045, Russian Federation

2Perm State National Research University, 15 Bukirev Street, Perm, 614990, Russian Federation
Summary. Introduction: Training in the cadet corps involves an increase in motor activity, which affects the level of functional ca-
pabilities of adaptation systems. The objective of our work was to study the features of functional reserves of the cardiorespiratory 
system in cadets. Materials and methods: The observation group consisted of 74 cadets aged 10–13 years; the comparison group con-
sisted of 26 secondary school boys. The study of the mode of physical activity was carried out using a questionnaire. Evaluation 
of fitness and physical performance was carried out according to bioimpedance analysis of body composition and dynamometry. 
The functional state of the cardiorespiratory system was assessed by the parameters of the breath holding test during inhalation 
and exhalation, the Skibinskaya index, spirography, cardiointervalography with an active clinoorthostatic test. Statistical analysis 
was performed using standard methods. Results: Every second cadet regularly goes in for physical education and sports. The 
physical development of cadets is characterized by higher values of the phase angle, active cellular and musculoskeletal mass, 
and dynamometry. The functional reserves of the cardiorespiratory system according to the Skibinskaya index, the values of the 
breath holding time during inhalation and exhalation in cadets were 1.3–1.7 times higher than those in secondary school boys; the 
number of children with good test results in the observation group was 1.43.3 times more than that in the controls. The indices of 
cardiointervalography (variation range, vegetative balance index, vegetative balance index, and tension index) in cadets differed 
significantly from those in the comparison group (by 1.2–1.6 times) and indicated the activation of the parasympathetic part of 
the autonomic nervous system at rest and the activity of the sympathetic part under load in response to a stress factor. Every third 
child in the observation group had an initial vagotonia; hypersympathicotonia was found in isolated cases. A hypersympathico-
tonic variant of autonomic reactivity was registered in 60.8 % of cadets during the exercise test. Conclusion: Sufficient physical 
activity of cadets improves the indices of physical development and muscle strength, which is accompanied by an increase in the 
functional reserves of the respiratory and cardiovascular systems. However, the presence of hypersympathicotonic autonomic 
reactivity may indicate tension of adaptation processes during exercise.
Keywords: cadets, physical development, cardiorespiratory system, adaptation reserves.
For citation: Eisfeld DA, Shtina IE, Maklakova OA, Valina SL. Assessment of functional reserves of the cardiorespiratory 
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Введение. В настоящее время в Российской 
Федерации активно развивается кадетское об-
разование. Достаточная физическая активность 
имеет важнейшее значение для укрепления 
здоровья детей, включая улучшение состояния 
органов дыхания, сердечно-сосудистой, кост-
но-мышечной систем, поддержание оптимальной 
массы тела, а также уровень психосоциального 
развития личности1 [1–3]. По данным ВОЗ2 

и научных исследований, только у каждого 
пятого подростка двигательная активность 
соответствует умеренной и высокой интенсив-
ности [4–5]. Регулярные военно-спортивные 
тренировки в кадетском корпусе формируют 
выносливость организма, оказывают благо-
приятное влияние на состояние адаптивных 
процессов и способствуют сохранению уровня 
здоровья кадет в целом, если предъявляемые 
требования не превышают адаптационных 
возможностей организма [6–9]. Состояние ве-
гетативной регуляции является определяющим 
фактором в поддержании гомеостатических 
констант организма на физиологическом уровне 
и в процессе развития адаптации к нагрузкам. 
Достаточная двигательная активность позитивно 
влияет на физическое развитие и отражается 
на функциональном состоянии дыхательной и 
сердечно-сосудистой систем [2, 10–11].

Цель – изучить особенности функциональ-
ных резервов кардиореспираторной системы у 
учащихся кадетского корпуса 

Материалы и методы. Проведено одномо-
ментное выборочное контролируемое иссле-
дование в период календарного (2019) года. 
Группу наблюдения составили 74 мальчика 
10–13 лет (средний возраст 12,03 ± 1,4 лет), 
обучающихся в режиме школы полного дня 
с усиленной физической подготовкой, реали-
зующейся через предметы дополнительного 
кадетского образования, в общеобразователь-
ном учреждении «Кадетский корпус» (КК). 
В группу сравнения включены 26 учащихся 
мужского пола (средний возраст 11,9 ± 1,3 
года/лет) средней общеобразовательной школы 
(СОШ). Группы сопоставимы по возрастному 

критерию и социальному фактору (р > 0,1). Из 
исследования были исключены дети с острыми 
респираторными заболеваниями, обострени-
ем хронических заболеваний и врожденной 
патологией. 

Анализ физической активности выполнен 
по результатам раздаточного анкетирования 
учащихся и их родителей, содержащего во-
просы о занятиях физкультурой вне школьной 
программы.

В ходе исследования выполнен анализ ре-
зультатов антропометрического, клинического 
и инструментального исследования. С целью 
оценки физического развития и тренированности 
детей, включенных в исследование, выполнен 
биоимпедансный анализ (БИА) состава тела по 
стандартной методике на анализаторе АВС-01 
«Медасс». Проведено сравнение антропоме-
трических измерений (рост, масса, ИМТ) и 
значений параметров БИА: жировая масса 
(ЖМ, кг) и ее доля (%), активная клеточная 
масса (АКМ, кг) и ее доля (%), фазовый угол 
(ФУ, град.), скелетно-мышечная масса (СММ, 
кг) и ее доля (%)3. Мышечную силу учащихся 
оценивали по данным динамометрии правой 
и левой руки.

Анализ функции внешнего дыхания про-
веден на основании абсолютных значений по-
казателей форсированной жизненной емкости 
легких (FVC) и объема форсированного выдоха 
за первую секунду (FEV1) по результатам спи-
рографии, выполненной на спирометре Schiller 
SP-1 (Schiller AG, Швейцария).

Адаптационные резервы дыхательной и сер-
дечно-сосудистой систем изучали с помощью 
функциональных проб, предусматривающих 
определение максимальной продолжительности 
произвольной задержки дыхания после вдоха 
(проба Штанге) и после выдоха (проба Генча), а 
также по индексу Скибинской (ИС), рассчитан-
ному по формуле: ИС = 0,01ФЖЕЛ × ЗД/ЧСС,  
где ЧСС – частота сердечных сокращений (по 
пульсу), уд./мин, ФЖЕЛ – форсированная жиз-
ненная емкость легких, мл; ЗД – время задержки 
дыхания после спокойного вдоха, секунд4,5. 

1 Образовательное право. Законодательство об образовании. Информационный портал. Современное кадет-
ское образование в России: состояние нормативно-правового регулирования. Available at: http://www.lexed.ru/
obrazovatelnoe-pravo/analitika/detail.php?ELEMENT_ID=5495
2 ВОЗ. Подростки: риски для здоровья и их пути решения. Available at: https://www.who.int/ru/news-room/fact-
sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions.
3 Николаев Д.В., Щелыкалина С.П. Лекции по биоимпедансному анализу состава тела человека. М., 2016.
4 Малозёмов О.Ю., Жданов Ю.С. Подготовка и проведение методико-практических занятий по дисциплине 
«Физическая культура и спорт» в вузе: методические указания для обучающихся всех специальностей по дисци-
плине «Физическая культура и спорт». Екатеринбург, 2020. 30 с. 
5 Кильдиярова Р.Р. Лабораторные и функциональные исследования в практике педиатра [Электронный ресурс]. 
М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 192. Режим доступа: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970433911.html (дата об-
ращения: 02.09.2019).
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Для оценки вегетативного статуса обучаю-
щихся выполнена оценка вариабельности ритма 
сердца на основании результатов кардиоин-
тервалографии (КИГ) с клиноортостатической 
пробой («Поли-Спектр-8/ЕХ», Нейрософт, 
Россия). Анализировались следующие параметры 
вариационной пульсометрии по Баевскому Р.М.: 
мода (Мо, с), амплитуда моды (АМо, %), вари-
ационный размах (ВР, с), индекс вегетативного 
равновесия (ИВР), вегетативный показатель 
ритма (ВПР, у.е.), индекс напряженности (ИН, 
у.е.). Повышение Мо, ВР при снижении АМо, 
ИН, ИВР, ВПР расценивали как преобладание 
парасимпатического звена вегетативной регу-
ляции, обратное изменение данных параметров 
оценивали как доминирование симпатического 
звена. По стандартной методике проведена 
оценка исходного вегетативного тонуса и ве-
гетативной реактивности6,7.

Исследование проведено с соблюдением 
правил медицинской этики, одобрено Этическим 
комитетом ФБУН «Федеральный научный 
центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения». У 
всех законных представителей обследованных 
детей предварительно было получено добро-
вольное информированное согласие.

Статистический анализ параметрических и 
непараметрических данных проведен с примене-
нием методов стандартной статистики и пакета 
статистических функций Microsoft Excel, 2010. 
Выполнен расчет величин среднегрупповых 
значений (М) и ошибки средней арифмети-
ческой (m) параметров (M ± m), сравнение 
относительных значений с помощью критерия 
χ2 и корреляционный анализ для выявления 
связей между факторами и результирующими 
показателями. Различия считали статистически 
значимыми при заданном р ≤ 0,05. 

Результаты. Оценка двигательной активности 
школьников по результатам анкетирования по-
казала, что доля кадет, занимающихся спортом 
регулярно (5 и более раз в неделю), в 2,1 раза 
больше относительно учащихся СОШ (56,5 % 
против 27 %, р = 0,007), занимающихся через 
день – меньше в 1,5 раза (43,6 % против 65,4 %, 
р = 0,04), среди учащихся СОШ выявлено 7,7 % 

Таблица 1. Показатели биоимпедансного анализа состава тела у детей, M ± m
Table 1. Indicators of bioimpedance analysis of body composition in children, M ± m 

Показатель / Parameter Группа наблюдения / 
Observation group

Группа сравнения / 
Comparison group р

Рост, см / Height, cm 155,72 ± 3,17 153,60 ± 3,96 0,42
Вес, кг / Weight, kg 45,19 ± 2,99 46,31 ± 4,9 0,72
ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 18,39 ± 0,69 19,32 ± 0,46 0,29
Фазовый угол 50 кГц, град / Phase angle 50 kHz, degrees 6,28 ± 0,56 5,81 ± 0,44 0,000
ЖМ, % / Fat mass, % 77,02 ± 10,06 121,34 ± 25,59 0,004
Доля ЖМ, % / Proportion of fat mass, % 15,06 ± 5,90 21,45 ± 8,41 0,0005
АКМ, % / Active cell mass, % 90,02 ± 3,38 82,89 ± 3,8 0,007
Доля АКМ, % / Proportion of active cell mass, % 55,03 ± 1,33 52,67 ± 1,42 0,000
СММ, % / Musculoskeletal mass, % 118,37 ± 5,4 109,83 ± 6,15 0,04
Доля СММ, % / Proportion of musculoskeletal mass, % 58,05 ± 0,88 56,35 ± 1,57 0,08

детей, посещающих спортивные секции  редко 
(реже 2 раз в неделю), при отсутствии таковых 
среди кадет (р = 0,003). 

На основании результатов БИА состава тела, 
представленных в табл. 1, установлено, что 
средние значения роста, веса и индекса массы 
тела у учащихся исследованных образователь-
ных организаций достоверно не отличались. У 
мальчиков, обучающихся в кадетском корпусе, 
регистрировали более высокие значения пара-
метров, характеризующих физическое развитие, 
тренированность и двигательную активность: 
фазовый угол (р < 0,001); активная клеточная 
масса (р = 0,007) и ее доля (р < 0,001); ске-
летно-мышечная масса (р = 0,08) и ее доля 
(р = 0,04). Значения жировой массы и ее доли 
у воспитанников кадетского корпуса были в 
1,4–1,6 раза ниже аналогичных показателей в 
СОШ (р = 0,0005–0,004) (табл. 1). Позитивное 
влияние регулярности занятий физической 
культурой на уровень тренированности под-
тверждено полученной зависимостью между 
частотой занятий и фазовым углом (r = 0,21; 
р = 0,01).

Сравнительный анализ результатов дина-
мометрии показал большие средние значения 
у учащихся кадетского корпуса относительно 
учащихся СОШ в 1,4 и 1,3 раза правой и ле-
вой руки соответственно (25,67 ± 1,42 против 
18,85 ± 2,41 Н и 23,77 ± 1,18 против 17,90 ± 2,06 
Н; р < 0,001). В ходе корреляционного анализа 
получены зависимости изучаемых параметров: 
ФУ – результаты динамометрии (r = 0,43–0,44; 
р < 0,001). Результаты компонентного состава 
тела и динамометрии свидетельствуют о физи-
ческой тренированности учащихся кадетского 
корпуса. 

При оценке функциональных резервов 
кардиореспираторной системы установлено, 
что среднее значение ИС в группе наблюде-
ния было в 1,7 раза выше группы сравнения 
(р < 0,001), пробы Штанге и пробы Генча –  
в 1,3 раза (р < 0,001) (табл. 2). В группе наблю-
дения хорошие результаты значения ИС реги-
стрировали у детей в 3,3 раза чаще (р = 0,03), 
а сниженные показатели пробы Штанге и 
Генча – в 1,4–1,5 раза реже относительно 

6 Баевский Р.М., Иванов Г.Г., Чирейкин Л.В., Гаврилушкин А.П., Довгалевский П.Я., Кукушкин Ю.А. и соавт. 
Анализ вариабельности сердечного ритма при использовании различных электрокардиографических систем (ме-
тодические рекомендации). Вестник аритмологии. 2001;(24):65–86.
7 Михайлов В.М. Вариабельность ритма сердца: опыт практического применения метода. Иваново, 2002.
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группы сравнения (р = 0,02–0,007). Кроме 
того, в группе наблюдения показатели форси-
рованной жизненной емкости легких и объем 
форсированного выдоха за первую секунду 
были значимо выше (р = 0,03–0,05). Влияние 
степени физического развития на функцио-
нальное состояние подтверждено полученными 
зависимостями между показателями БИА и 
параметрами кардиореспираторных проб: ФУ 
– значение ИС (r = 0,45; р < 0,001), СММ – 
значение ИС (r = 0,43; р < 0,001), доля СММ 
– время задержки дыхания на вдохе и выдохе 
(r = 0,025–0,46; р < 0,05), доля СММ, ФУ – 
ФЖЕЛ и ОФВ1 (r = 0,29–0,41; р < 0,01).

По данным вариационной пульсометрии 
по Баевскому Р.М., у кадет в состоянии покоя 
в регуляции сердечного ритма преобладает 
парасимпатическое влияние, о чем свидетель-
ствовало увеличение в 1,3 раза показателя ВР 
(р = 0,02) при снижении значений АМо в 1,2 
раза (р = 0,06), ИВР – в 1,5 раза (р = 0,04), 
ВПР – в 1,4 раза (р = 0,02), ИН – в 1,6 раза 
(р = 0,04) относительно показателей учащихся 
СОШ (табл. 3).

При оценке исходного вегетативного тонуса 
выявлено, что в группе наблюдения ваготонию 
покоя регистрировали в 2,2 раза чаще, чем в 

Таблица 2. Результаты функциональных проб кардиореспираторной системы у групп исследования
Table 2. Results of functional tests of the cardiorespiratory system in the study groups 

Результат / Result Группа наблюдения / 
Observation group

Группа сравнения / 
Comparison group р

Отличное значение ИС, % / Excellent value of Skibinskaya index (IS), % 4,1 0 0,40
Хорошее значение ИС, % / Good value of IS, % 25,7 7,7 0,03
Удовлетворительное значение ИС, % / Satisfactory value of IS, % 66,3 84,7 0,04
Неудовлетворительное значение ИС, % / Unsatisfactory value of IS, % 4,1 7,7 0,28
Среднее значение ИС, у.е. / Average value of IS, c.u. 26,31 ± 2,47 15,06 ± 1,46 < 0,001
Доля детей со сниженными значениями пробы Штанге, % / The 
proportion of children with low results of the Stange test, % 64,7 88,5 0,02

Среднее значение пробы Штанге, с / Average value of Stange sample, s 55,18 ± 2,7 42,90 ± 3,53 < 0,001
Доля детей со сниженными значениями пробы Генча, % / The 
proportion of children with low values of the Hench test, % 56,8 84,7 0,007

Среднее значение пробы Генча, с / Average value of the Hench sample, s 22,4 ± 1,7 17,64 ± 1,96 < 0,001
ФУ – ФЖЕЛ / Forced vital capacity, L 3,29 ± 0,14 3,02 ± 0,24 0,05
ОФВ1, л / Forced expiratory volume (FEV1), L 2,84 ± 0,11 2,60 ± 0,20 0,03

Таблица 3. Результаты вариабельности ритма сердца у детей при фоновой записи (в покое)
Table 3. Results of measuring heart rate variability in children at rest 

Показатель/ Parameter Группа наблюдения / 
Observation group

Группа сравнения / 
Comparison group р

Показатели КИГ по Баевскому Р.М., M ± m / Results of cardiointervalography according to Baevsky R.M., M ± m
ЧСС, уд./мин/ Heart rate, beats/min 74,12 ± 2,36 77,31 ± 4,48 0,22
Мо, с / Mode, s 0,83 ± 0,03 0,79 ± 0,06 0,19
АМо, % / Mode amplitude, % 33,12 ± 2,67 38,52 ± 5,06 0,06
ВР, с / Variation range, s 0,48 ± 0,05 0,38 ± 0,07 0,02
ИВР, у.е / Vegetative balance index, c.u 89,42 ± 16,97 136,04 ±40,8 0,04
ВПР, у.е. / Vegetative rhythm index, c.u. 3,10 ± 0,37 4,26 ± 0,94 0,02
ИН, у.е. / Tension index, c.u. 57,45 ± 12,27 92,44 ± 31,56 0,04

Структура исходного вегетативного тонуса, % / The structure of the initial vegetative tone, %
Ваготония / Vagotonia 33,8 15,4 0,04
Эйтония / Eutonia 52,7 50 0,8
Симпатикотония / Sympathicotonia 10,8 15,4 0,5
Гиперсимпатикотония / Hypersympathicotonia 2,7 19,2 0,005

группе сравнения (р = 0,04), в то время как 
гиперсимпатикотонию – в 7,1 раза реже (р = 
0,005) (табл. 3). Эйтонию наблюдали с равной 
частотой (р = 0,8). 

Меньшие средние значения ИВР, ВПР, ИН 
(р = 0,03) на фоне большего ВР (р = 0,03) при 
проведении ортостатической пробы указывают 
на менее выраженную активацию симпатичес-
кой нервной системы на нагрузку у учащихся 
КК относительно учащихся СОШ, что может 
характеризовать более качественный адапта-
ционный ответ на стрессовый фактор.

Анализ структуры вегетативной реактив-
ности достоверных межгрупповых отличий не 
выявил (табл. 4). Гиперсимпатикотоническую 
вегетативную реактивность в группе наблю-
дения встречали в 1,3 раза чаще, но разница 
не имела статистической значимости (р = 0,2). 

Обсуждение. Результаты анкетирования 
свидетельствуют о большей приверженности 
кадет к занятиям физической культурой, что 
сопрягается с ранее проведенными исследо-
ваниями. Важными решающими факторами, 
влияющими на регулярность двигательной 
активности, на наш взгляд, является удобство 
проведения дополнительных занятий для уча-
щихся кадетского корпуса и мотивирование 
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учащихся образовательной организацией к 
здоровому образу жизни. Образовательный 
процесс, устроенный по типу школы полного 
дня, исключает необходимость выделения 
излишних временных и других затрат на орга-
низацию дополнительного образования детей 
и способствует увеличению доли учащихся с 
достаточной физической активностью [12–16]. 

Большие значения динамометрии, фазового 
угла, скелетно-мышечной и активной кле-
точной массы на фоне относительно низких 
значений жировой массы при равном значении 
ИМТ указывают на высокий уровень развития 
мышечной силы, тренированности и выносли-
вости у кадет относительно учащихся СОШ. 
Результаты БИА компонентного состава тела, 
динамометрии отражены в лучших результатах 
функциональных проб и показателях кардио-
респираторной системы, что подтверждается 
зависимостями между значениями параме-
тров БИА, характеризующих двигательную 
активность (ФУ, СММ, АКМ), и значениями 
функциональных проб (ИС, время задержки 
дыхания на вдохе и выдохе) [17–20]. 

Показатели фоновой вариационной пуль-
сометрии и структура исходного вегетативного 
тонуса у кадет свидетельствуют о преобладаю-
щем влиянии парасимпатической регуляции, 
отвечающей за экономичность автономной 
регуляции и отсутствие централизации управле-
ния функциями в покое, а также подтверждают 
позитивное влияние физических нагрузок на 
вегетативную регуляцию [4, 10, 21].

При этом результаты ортостатической пробы 
у кадет характеризуют сниженный ответ симпа-
тического отдела вегетативной нервной системы 
на стресс-фактор при гиперсимпатической 
вегетативной реактивности, которая, вероятно, 
обеспечивается нейро-гуморальными механиз-
мами. Согласно анализу литературных данных, 
полученные результаты могут быть обусловлены 
как напряжением процессов адаптации к стрессу, 
так и высокой степенью готовности организма 
к ответу на раздражающий стимул. У учащихся 
СОШ вероятен «псевдонормальный» тип веге-
тативной реактивности, свидетельствующий об 

истощении вегетативных регуляторных систем 
и обусловленный исходно высокой активностью 
симпатического отдела ВНС8,9 [10, 21].

Выводы
1. Организация образовательного процесса 

в кадетском корпусе с сочетанием предметов 
обязательного и дополнительного образования 
в пределах одного учреждения способствует 
большему охвату детей занятиями физкультурой. 

2. Физическое развитие кадет характери-
зуется большими значениями фазового угла, 
скелетно-мышечной массы, активной клеточной 
массы и мышечной силы. Функциональные 
резервы кардиореспираторной системы кадет 
в 1,3–1,7 раза превышают уровень учащихся 
общеобразовательной школы. 

3. Вегетативная регуляция работы сердеч-
но-сосудистой системы у кадет в состоянии 
покоя обеспечивается активацией парасимпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы, 
а гиперсимпатический вариант вегетативной 
реактивности в ответ на стресс-фактор может 
характеризовать напряжение процессов адап-
тации на стресс и высокую степень готовности 
организма к ответу на раздражающий стимул.
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Гигиеническая оценка влияния факторов цифровой среды  

на организм подростков в процессе образовательной и  
досуговой деятельности
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Резюме. Введение. Использование цифровых средств в обучении, характерное для современного образования, требу-
ет гигиенической оценки их влияния на состояние здоровья и образ жизни обучающихся. Цель исследования – оценить 
влияние цифровой среды на здоровье и образ жизни подростков в зависимости от продолжительности использова-
ния электронных средств обучения в учебной и досуговой деятельности. Методы. Проведен анонимный опрос 111 
старшеклассников и студентов колледжа с использованием метода onlineанкетирования. Изучалась продолжитель-
ность использования информационных технологий в учебном процессе, при выполнении домашних заданий и про-
ведении досуга, а также показатели самочувствия, частота жалоб и образ жизни подростков. Оценивались условия 
обучения в компьютерных классах колледжа: освещенность, микроклимат, ионизация воздуха, уровни электромаг-
нитных полей, содержание фенола и формальдегида. Применены современные статистические методы (tкритерий 
Стьюдента, критерий Хиквадрат), методы доказательной медицины. Результаты и их обсуждение. Занятия в учебных 
организациях с использованием электронных средств обучения (компьютер и ноутбук) 3 и более раз в неделю были 
у 66 % опрошенных. Проявления утомления после таких занятий были выше, чем без них. Жалобы, характерные 
для взрослых профессиональных пользователей, у подростков не были распространены, кроме ухудшения зрения 
за последний год – 48,6 %. В компьютерных классах показатели микроклимата не соответствовали оптимальным, ос-
вещенность была выше нормируемых величин, уровни электромагнитных полей, ионизация и содержание вредных 
веществ в воздушной среде соответствовали нормативным значениям. Показана высокая вовлеченность подростков 
в использование цифровых средств дома для учебных целей и особенно досуга. Интенсивное вовлечение обучаю
щихся в интернетпространство (более 4 часов) приводило к росту жалоб на головные боли, ухудшение зрения, 
нарушение сна, плохую оценку своей физической формы. Сокращалось число подростков, занимающихся физи-
ческой культурой и спортом. Заключение. Продолжительность времени, проводимого в интернетпространстве для 
выполнения домашних заданий и досуга, влияет на здоровье и образ жизни обучающихся. Это свидетельствует о 
необходимости разработки и реализации профилактических и образовательных программ для подростков с целью 
минимизации рисков здоровью, связанных с влиянием цифровой среды, что было подтверждено в период исполь-
зования дистанционного обучения. 
Ключевые слова: обучающиеся, школа, колледж, информационные технологии, компьютерные классы, здоровье, 
образ жизни.
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Hygienic Assessment of the Influence of Factors of Digital Environment on Adolescents  
in the Process of Educational and Leisure Activities

E.I. Shubochkina,1 V.Yu. Ivanov,2 V.V. Cheprasov,1 M.V. Ayzyatova3 
1National Medical Research Center for Children’s Health,  

Bldg 1, 2 Lomonosovsky Avenue, Moscow, 119991, Russian Federation
2Branch of the Center for Hygiene and Epidemiology in Moscow on Transport in Vnukovo,  

Vnukovo, 8 Tsentralnaya Street, Moscow, 119027, Russian Federation
3Center for Hygiene and Epidemiology in Moscow in the NorthEastern Administrative District,  

19/1 Pilot Babushkin Street, Moscow 129327, Russian Federation
Summary. Background: The wide use of digital tools in teaching requires a hygienic assessment of their impact on the health 
and lifestyle of students. The objective of the study was to assess the impact of the digital environment on the health and life-
style of adolescents, depending on the duration of use of electronic learning tools in educational and leisure activities. Meth-
ods: An anonymous online questionnairebased survey of 111 high school and college students was conducted to establish 
their screen time in the educational process, when performing homework and at leisure, as well as indicators of wellbeing 
and lifestyle and health complaints. In addition, learning conditions in college computer classes, such as illumination, micro-
climate, air ionization, levels of electromagnetic fields, airborne concentrations of phenol and formaldehyde were assessed. 
Modern statistical methods (Student’s ttest, chisquared test) and methods of evidencebased medicine were applied. Results 
and discussion: Almost 66 % of the respondents reported using electronic teaching aids (a computer or laptop) at school three 
or more times a week and severer symptoms of fatigue after such classes. Complaints typical of adult professional users were 
not common in adolescents, except for visual impairment over the past year (48.6 %). In computer classes, microclimate pa-
rameters were far from being optimal: illumination was lower than the regulated values; the levels of electromagnetic fields, 
ionization, and indoor air concentrations of phenol and formaldehyde were comparable to the  appropriate standard values. 
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Актуальность. Интенсивное использование 
цифровых средств в обучении является харак-
терной особенностью современного образова-
ния в школах, колледжах и вузах. Реализация 
электронного обучения и дистанционных 
технологий закреплена в Федеральном законе 
«Об образовании в Российской Федерации» и 
государственных образовательных стандартах. 
В 2018 году в Российской Федерации старто-
вал приоритетный проект «Цифровая школа». 
Среднее профессиональное образование уве-
личивает подготовку кадров в сфере инфор-
мационных и коммуникационных технологий 
(ИКТ), востребованных на рынке труда, что 
является важнейшим направлением в реализа-
ции «Стратегии развития системы подготовки 
рабочих кадров и формирования прикладных 
квалификаций до 2020 года»1. Вместе с повы-
шением эффективности обучения цифровая 
среда его интенсифицирует, что ведет к ин-
формационным и зрительным перегрузкам на 
фоне снижения функциональных возможностей 
обучающихся. В условиях цифровизации всех 
сфер жизнедеятельности современного общества 
вопросы влияния цифрового пространства на 
функциональное состояние и здоровье детей 
и подростков приобретают высокую актуаль-
ность [1–5]. 

Обзор современных зарубежных и отече-
ственных исследований выявил негативное 
влияние длительного использования смартфонов 
и интернет-пространства на сон, психическое 
здоровье детей и подростков, а также показал 
их роль в формировании вредных привычек 
[6–10]. По другим данным, основанным на 
большой европейской выборке (более 10 тыс. 
подростков), более широкое использование 
социальных сетей характерно для юношей и 
ассоциируется с риском избыточного веса и 
ожирения [11]. Другая особенность интенсив-
ного использования Интернета – более высокое 
вовлечение подростков в использование ком-
пьютерных игр с формированием зависимости 
почти вдвое чаще, чем в общей выборке (7,6 % 
и 3,9 % соответственно). Высокие баллы по 
шкале игровой зависимости (GAS) связаны 

с агрессивностью, низкой общительностью, 
а также с более низкой удовлетворенностью 
жизнью [12–14]. Вместе с тем показано, что 
низкая степень использования гаджетов в 
современном цифровом мире может лишать 
детей и подростков необходимой социальной 
информации, а высокая — негативно влиять 
на здоровье и психическое благополучие, под-
меняя собой реальное общение, чтение книг 
и физические упражнения, а также вызывать 
такие формы агрессивного поведения, как 
кибербуллинг [8, 10, 15, 16]. Широкое приме-
нение в образовательном процессе различных 
цифровых технологий определило необходи-
мость регламентации их использования для 
профилактики нарушений функционального 
состояния обучающихся с учетом их возраста и 
изменения гигиенических параметров учебной 
среды [17–19]. В современных эпидемиологи-
ческих условиях появилась необходимость в 
организации online-обучения, что увеличивает 
объем коммуникаций с использованием школь-
никами и студентами стационарных и мобильных 
информационно-коммуникационных средств. 
Особую актуальность приобретают поиски и 
обоснование резервов времени, отводимого на 
учебное и досуговое использование информа-
ционно-коммуникационных технологий (ИКТ), 
без ущерба для здоровья.

Цель исследования – оценить влияние 
условий цифровой среды на здоровье и образ 
жизни подростков в учебной и досуговой дея-
тельности. 

Методы исследования. Данные анонимного 
опроса 111 обучающихся собраны с помощью 
online-aнкеты в программе Google forms. В 
их числе были обучающиеся старших клас-
сов, студенты многопрофильного колледжа, 
осваивающие IT- и строительные профессии. 
Оценивались частота и длительность использо-
вания компьютеров, ноутбуков, смартфонов в 
образовательной организации, дома (для учеб-
ных целей и досуга), показатели самочувствия, 
частота жалоб и образ жизни, анализировались 
данные гигиенической оценки условий обу-
чения в компьютерных классах колледжа по 

1 «Стратегии развития системы подготовки рабочих кадров и формирования прикладных квалификаций на пе-
риод до 2020 года». (одобрено Коллегией Минобрнауки России, протокол от 18.06.2013 N ПК-5вн). Available at 
https://yandex.ru/search/?lr=213&text=

We observed a high involvement of adolescents in the use of digital tools at home for educational purposes and especially 
at leisure. The intensive use of Internet (more than 4 hours a day) was associated with frequent complaints of headaches, 
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параметрам освещенности и микроклимата, 
ионизации воздуха и уровню электромагнитных 
полей, содержанию фенола и формальдегида 
в воздушной среде. 

Материалы обрабатывались в системе  
Mic rosoft Office Excel 2010. Достоверность 
различий показателей в группах сравнения 
рассчитывалась по t-критерию Стьюдента, 
критерию Хи-квадрат с использованием подхо-
дов доказательной медицины. Рассчитывались 
величины рисков здоровью и их этиологическая 
доля (RR, EF) [20].

Результаты и обсуждение. Установлено, что у 
66 % опрошенных (старшеклассники и студенты 
колледжа) занятия в учебных организациях с 
использованием электронных средств обучения 
(ЭСО) проходят 3 и более раз в неделю, в том 
числе у каждого пятого ЭСО используются все 
дни недели. Только 34 % подростков указали, 
что занятия с ЭСО бывают 1–2 раза в неде-
лю. Более половины обучающихся (57,7 %) не 
отмечали утомления после таких занятий, на 
первые признаки утомления указали 35,1 % 
подростков, очень устают 7,2 % подростков. 
Утомительность занятий без использования 
ЭСО была меньше: 67,6 % обучающихся не 
отмечали утомления, на выраженное утомле-
ние указали 5,4 % подростков. Риск появления 
утомления после занятий с ЭСО был выше 
(RR = 1,27; CL = 1,86–0,87). Низкая величина 
этиологической доли (EF = 21,3 %) указывает 
на слабую связь с использованием ЭСО. 

Характерные для взрослых профессиональ-
ных пользователей (IT-профессии) проявления 
в результате длительного использования ПК у 
обучающихся были мало распространены. В 
связи с длительным положением сидя и рабо-
той на клавиатуре боль в шее отмечали 0,9 % 
подростков, в спине – 8,1 %, в руках – 0,9 %. 
Проявления компьютерно-зрительного синдро-
ма (КЗС) отмечались также редко: ощущение 
сухости глаз – у 3,6 % обучающихся, утомляе-
мость глаз – у 2,7 % подростков. Вместе с тем 
ухудшение зрения за последний год отметили 
48,6 % опрошенных, что характерно для школь-
ников и студентов университетов [21–23].

Известно, что ЭСО (компьютеры, ноутбуки, 
смартфоны др.) являются источниками электро-
магнитных излучений, влияют на аэроионный 
состав воздушной среды. Важное значение 
имеют гигиенические условия обучения в 
компьютерных классах, в том числе параметры 
освещенности, температура и влажность воздуха, 
содержание вредных веществ. Показано, что 
диапазон колебаний температуры воздуха был 
выше оптимальных значений, что может быть 
связано с несоответствием площади помеще-
ния на одного обучающегося гигиеническим 
требованиям. Исследования (2019 г., 2020 г.) 
показали, что содержание положительно и 
отрицательно заряженных ионов находится 
в нормируемых пределах, преобладают от-
рицательно заряженные ионы, коэффициент 
униполярности составляет менее 1,0 при всех 

измерениях, что соответствует нормативным 
требованиям2 (табл. 1).

Показатели освещенности оказались выше 
нормируемых в санитарных правилах, коэф-
фициент пульсации – в пределах нормируемой 
величины3. Отсутствует превышение концентра-
ций формальдегида и фенола в воздухе учебных 
помещений с компьютерной техникой (табл. 2).

Параметры напряженности электрического 
поля в двух нормируемых диапазонах частот 
не превышали предельно допустимых уровней 
(ПДУ). Это же относилось и к параметрам на-
пряженности магнитного и электростатического 
поля4 (табл. 3).

Таким образом, результаты производственного 
контроля в компьютерных классах колледжа 
показали, что ПДК формальдегида и фенола в 
воздухе учебных помещений с компьютерной 
техникой, временные ПДУ электромагнит-
ных полей на рабочих местах, концентрации 
аэроионов положительной и отрицательной 
полярности, коэффициент униполярности 
соответствовали гигиеническим нормативам. 
Вместе с тем диапазон колебаний температуры 
воздуха был выше оптимальных значений, что 
предположительно связано с уменьшенной 
площадью помещения на одного обучающе-
гося и работающими компьютерами. Уровни 
искусственной освещенности оказались выше 
значений, нормируемых в санитарных прави-
лах, что может создавать блескость на экранах 
компьютеров. 

Результаты анкетирования обучающихся 
показали высокую вовлеченность подростков в 
использование ЭСО и Интернета во внеучебное 
время для учебных целей. У 66 % старшекласс-
ников основное время учебных занятий дома 
составляло 2–3 часа. Более продолжительное 
использование ЭСО в учебных целях (больше 3 
часов) было характерно для студентов колледжа 
(RR = 1,545; CI = 0,879–2,72).

Проведение досуга в интернет-пространстве 
с использованием ПК, ноутбука, планшета, 
смартфона для игр, общения, просмотров кон-
тента, фильмов занимало еще больше времени 
у старшеклассников и студентов. Так, 67,5 % 
опрошенных указали время 3 часа и более, в 
том числе 45,9 % – более 3 часов. Студенты 
чаще проводили в Интернете более 3 часов 
по сравнению со старшеклассниками (62 % и 
32,8 % соответственно, p = 0,00178). 

Суммарное время использования интер-
нет-пространства во внеучебное время становится 
важным фактором образа жизни современных 
подростков. Было оценено влияние суммарных 
информационных потоков (для учебных целей и 
досуга) в зависимости от их продолжительности. 
Результаты показали, что суммарная продол-
жительность использования информационных 
технологий более 4-х часов была у 73 % опро-
шенных (1-я подгруппа), 4 часа и менее (2-я 
подгруппа) – у 27 %. Сравнительные данные 
этих подгрупп показали, что более интенсив-
ное использование Интернета в домашних 

2 СанПиН 2.2.4.1294–03 «Гигиенические требования к аэроионному составу воздуха производственных и обще-
ственных помещений». М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2003. 11 с.
3 СанПиН 2.2.2/2.4.1340–03 «Гигиенические требования к персональным электронно-вычислительным машинам 
и организации работы». М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2003. 54 с.
4 СанПиН 2.2.4.3359–16 «Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих местах» 
Временные допустимые ПДУ (предельно допустимые уровни), создаваемые персональными компьютерами (ПЭВМ).
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Таблица 1. Показатели микроклимата и концентрация аэроионов в воздухе компьютерных классов 
Table 1. Microclimate parameters and concentrations of air ions in the computer classes

Показатели / Variables Диапазон значений / Range 
(2019; n = 7)

Диапазон значений / Range 
(2020; n = 7)

Нормативы /  
Standards

Температура воздуха, град. Цельсия (°C) / Air 
temperature, °C 22,4–23,5 22,5–23,1 19–21*

Влажность воздуха, % / Air humidity, % 52,0–56,4 48,5–53,8 55–62*
Концентрация аэроионов положительной полярности, 
ион/см3 / Concentration of positive air ions, ion/cm3 270–490 310–630 400–50000

Концентрация аэроионов отрицательной полярности, 
ион/см3 / Concentration of negative air ions, ion/cm3 640–840 800–940 600–50000

Коэффициент униполярности / Positive to negative air ion 
ratio 0,42–0,69 0,34–0,66 < 1,0

* оптимальные значения / optimal values.

Таблица 2. Показатели искусственной освещенности и концентрации формальдегида и фенола  
в воздухе компьютерных классов

Table 2. Illumination levels of artificial light, formaldehyde and phenol concentrations in the indoor air of computer classes 

Показатели / Variables Диапазон показателей (n = 7) /  
Range (n = 7)

Нормативы /  
Standards

Уровень искусственной освещенности, лк / Illumination of artificial 
light, lx 620–670  300–500

Коэффициент пульсации, % / Ripple factor, % 2,5–3,9 5
Концентрация формальдегида, мг/м3 / Formaldehyde concentration, 
mg/m3 < 0,01 (м.р. / max single) 0,05 (м.р. / max single) 

0,01 (ср.сут. / daily av.)
Концентрация фенола, мг/м3 / Phenol concentration, mg/m3

< 0,01 (м.р. / max single) 0,01 (м.р. / max single) 
0,003 (ср.сут. / daily av.)

Таблица 3. Уровни электромагнитных полей в компьютерных классах колледжа, 2020 г. 
Table 3. Electromagnetic field levels in college computer classes, 2020

Нормируемые параметры 
/ Regulated parameters Диапазоны / Ranges Диапазон показателей / 

Range (n = 7)
Предельно допустимые уровни 

/ Maximum permissible levels
Напряженность элек-
трического поля, В/м / 
Electric field strength, V/m

в диапазоне частот 5 Гц – 2 кГц / in the 
frequency range of 5 Hz to 2 kHz 5–8 25

в диапазоне частот 2 кГц – 400 кГц / in the 
frequency range of 2 kHz to 400 kHz 0,5–0,8 2,5

Напряженность магнит-
ного поля, нТл / Magnetic 
field strength, nTl

в диапазоне частот 5 Гц – 2 кГц / in the 
frequency range of 5 Hz to 2 kHz 120 250

в диапазоне частот 2 кГц – 400 кГц / in the 
frequency range of 2 kHz to 400 kHz 5 25

Напряженность электростатического поля, кВ/м / Electrostatic field 
strength, kV/m 5–8 15

* – на рабочих местах (работающих граждан) / at workplaces of teachers

 условиях сопровождается ухудшением состояния 
здоровья и образа жизни. Наиболее частыми 
были жалобы на головные боли (RR = 1,778; 
CI = 0,747–4,234) со средней степенью связи с 
изучаемым фактором (EF = 43,75 %), повышен-
ную частоту ОРВИ (RR = 2,37; CI = 1,02–5,51) 
с высокой степенью связи (EF = 57,8 %), сни-
жение зрения за последний год (RR = 1,448; 
CI = 0,867–2,418) со средней степенью связи 
(EF = 30,93 %). 

Интенсивная вовлеченность в интернет-про-
странство негативно влияла на образ жизни 
обучающихся, уменьшая число занимающихся 
спортом, соответственно 56,8 % и 86,7 % (p < 0,01) 
в 1-й и 2-й подгруппах. Число лиц, оценивших 
свою физическую форму как хорошую, составило 
соответственно 53,1 % и 83,3 % (p < 0,01). Среди 
опрошенных 1-й подгруппы было также больше 
лиц с недостаточной продолжительностью сна, 
риск появления 6-часовой продолжительности 
сна составил RR = 1,515; CI = 0,911–2,521 со 
средней степенью связи (EF = 34 %).

Полностью оценить влияние цифровой 
среды на самочувствие и работоспособность 

обучающихся в домашних условиях не пред-
ставляется возможным, так как нет уверенности 
и данных о том, что рабочее место подростков 
при использовании персонального компьютера, 
ноутбука, планшета соответствует гигиеническим 
требованиям. Кроме того, наиболее проблемным  
по влиянию на зрение считается использование 
смартфонов для выполнения учебных заданий, 
что характерно для подростков и студентов [7, 
8]. Это касается и возможного влияния других 
параметров: освещенности, микроклимата и 
электромагнитных полей, создаваемых элек-
тронными устройствами, особенно при наличии 
в квартире излучающего роутера (Wi-Fi). 

В условиях обычной деятельности учебных 
организаций определенным резервом для оп-
тимизации образа жизни обучающихся в циф-
ровой среде можно считать снижение времени 
досуговой деятельности в Интернете [7]. Это, 
безусловно, требует существенных усилий и 
информирования подростков родителями, пе-
дагогами, психологами и врачами о негативных 
последствиях «злоупотребления» интернет-про-
странством. Большая компьютерная нагрузка 
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студентов, включая досуг в цифровой среде, 
ассоциировалась с более частыми проявлениями 
беспокойства и нервозности во время работы 
за компьютером, частыми ощущениями уста-
лости и слабости, с большей встречаемостью 
и интенсивностью рецидивирующих головных 
болей, большей лабильностью артериального 
давления [24, 25].

В сложившейся ситуации, при сохранении 
эпидемического неблагополучия из-за коро-
навирусной инфекции Covid-19, объективной 
реальностью стала необходимость самоизоляции 
и перевода обучающихся в старших классах, 
студентов колледжей и вузов на дистанционное 
обучение. Установлено, что при дистанционном 
обучении студентов значительно увеличилось 
время работы с электронными устройствами 
[26]. До самоизоляции студенты работали с 
компьютерами, планшетами, смартфонами и 
электронными книгами в среднем 5,3 часа в 
сутки. В новом формате обучения это время 
увеличилось до 9,4 часа. Большинство (77,8 %) 
опрошенных используют преимущественно ПК 
и ноутбук, остальные – планшет и смартфон. 
Показано, что 41,3 % опрошенных контролиро-
вали время работы с компьютером и расстояние 
до экрана, 39,7 % студентов старались во время 
перерывов чаще смотреть в окно, выходить на 
улицу, а 15,9 % – делали упражнения для глаз. 
Тем не менее, значительное увеличение времени 
работы с экраном сопровождалось жалобами на 
чувство сухости и ощущение песка в глазах у 
74,6 % студентов, на снижение остроты зрения –  
у 57,1 %. Длительная работа сидя сопровожда-
лась у такого же числа респондентов (74,6 %) 
жалобами на боли в спине, а у 39,7 % – на 
отечность и болезненность ног. 

Изучение условий дистанционного обучения 
старшеклассников также показало высокие 
информационные нагрузки. Так, 64 % стар-
шеклассников отмечают, что с переходом на 
дистанционное обучение они стали проводить 
за компьютером свыше 6 ч в день, включая 
онлайн-уроки, выполнение домашнего задания, 
деятельность на образовательных онлайн-плат-
формах и досуговое время (виртуальные экс-
курсии, записи театральных постановок, чтение 
электронных книг). Объем домашних заданий 
значительно увеличился и его выполнение 
занимает более 3,5 часа с преобладанием ис-
пользования цифровых технологий [27]. 

Длительная работа за компьютером в услови-
ях дистанционного обучения, способствующая 
малоподвижному образу жизни, сопровождалась 
болями в спине у 61 % обучающихся, в шее – 
у 59 % и в запястьях – у 32 % обучающихся. 
Изменился характер зрительной нагрузки во 
время дистанционного обучения, что связано с 
необходимостью одновременного слежения за 
трансляцией урока, диалогом в чате, выполнени-
ем записей в тетради. Вместе с тем установлено, 
что одновременное использование нескольких 
гаджетов либо нескольких медиа-средств на 
одном гаджете или использование гаджета 
наряду с обычной когнитивной деятельно-
стью сопровождается у подростков сниженной 
способностью к переключению внимания, 
более низкой устойчивостью внимания при 
его отвлечении, меньшим объемом внимания. 
Частое многозадачное использование гаджетов 

в детском и подростковом возрасте сопряжено 
с развитием дефицита внимания [7]. 

В условиях дистанционного обучения 47 % 
старшеклассников отметили усталость глаз после 
онлайн-уроков, 17 % – расплывчатое изображе-
ние предметов вдали, 11 % – покраснение глаз 
и боль в области глаз, 8 % – чувство жжения 
или сухость в глазах. Выявлено, что только 
18 % опрошенных используют перемены как 
динамические паузы; делают перерыв между 
окончанием уроков и выполнением домаш-
него задания 40 % обучающихся; чередуют 
выполнение домашних заданий с двигательной 
активностью 38 % обучающихся; 26 % подрост-
ков, находясь на дистанционном обучении, 
физическими упражнениями не занимаются 
вовсе [27]. Результаты объемных исследова-
ний дистанционного обучения школьников 
в период распространения коронавирусной 
инфекции (около 30 тыс. учащихся из разных 
регионов России) показали, что приведенные 
выше региональные данные влияния ком-
пьютерных технологий в условиях изоляции 
детей и подростков являются характерными, а 
также свидетельствуют о стрессорном влиянии 
таких условий на донозологическом уровне 
(депрессивные проявления были у 42,2 % де-
тей и подростков, астенические состояния –  
у 41,6 %, синдром головных болей – у 26,8 %, 
нарушения сна – у 55,8 %, соматоформная 
дисфункция желудочно-кишечного тракта – у 
23,3 %) [28].

В современной эпидемиологической ситуации 
прогнозируется повышенный риск формирова-
ния близорукости у обучающихся [29, 30]. По 
данным ЮНЕСКО, более 160 стран закрыли 
школы в попытке сдержать распространение 
COVID-19, и эта мера охватывает более 87 % 
обучающегося населения. Важным следствием 
изоляции школьников в связи с домашним 
обучением может быть развитие и/или обостре-
ние близорукости. Ведущими факторами риска 
ухудшения зрения признаются недостаточное 
время, проведенное на открытом воздухе, 
продолжительность и интенсивность работы 
на близком расстоянии (чтение и письмо). 
Факторы, которые могут определять взаимосвязь 
между временем, проведенным на открытом 
воздухе, и близорукостью, включают яркость 
и хроматический спектр света, энергию при 
высоких пространственных частотах, перифе-
рическую расфокусировку и циркадные ритмы 
[30]. Авторы делают выводы, что с большой 
вероятностью длительная изоляция дома будет 
оказывать влияние на заболеваемость близору-
костью в дальнейшем, что представляет собой 
проблему для общественного здравоохранения. 

Заключение. Продолжительность исполь-
зования электронных средств обучения в пе-
риод обучения старшеклассников и студентов 
колледжа в образовательной организации 
оказалась меньше, чем суммарное время их 
использования во внеучебное время. Оценка 
условий обучения в компьютерных классах 
колледжа показала, что основные параметры 
электромагнитных полей на рабочих местах 
пользователей ПК и содержание в воздушной 
среде вредных веществ, таких как фенол и 
формальдегид, аэроионный состав воздуха со-
ответствуют требованиям санитарных правил. 
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Показатели микроклимата по температуре и 
влажности не соответствуют оптимальным зна-
чениям. Уровень искусственной освещенности 
превышает нормируемые значения.

Показана высокая вовлеченность подрост-
ков в использование электронных средств об-
учения и Интернета во внеучебное время для 
учебных целей, причем у студентов колледжа 
по сравнению со старшеклассниками отмече-
на большая продолжительность. Проведение 
досуга в интернет-пространстве с использова-
нием ПК, ноутбука, планшета, смартфона для 
игр, общения, просмотров контента, фильмов 
занимало еще больше времени у старше-
классников и особенно у студентов колледжа. 
Суммарное время использования обучающи-
мися интернет-пространства во внеучебное 
время является важным фактором образа жизни 
современных подростков. Продолжительность 
использования Интернета в домашних услови-
ях более 4 часов сопровождалась ухудшением 
показателей состояния здоровья, изменением 
образа жизни в негативную сторону. Оценить 
рабочее место подростков при использовании 
информационных технологий на соответствие 
гигиеническим требованиям по параметрам 
микроклимата и освещенности, ЭМГ-полей, 
создаваемых ИКТ-средствами, особенно при 
наличии в квартире излучающего роутера (Wi-
Fi), является затруднительным. Резервом для 
сокращения времени, проводимого подростком 
в цифровом пространстве во внеучебное время, 
для оптимизации образа жизни подростков 
можно считать снижение времени досуговой 
деятельности в Интернете. 

Первые публикации, оценивающие дистанци-
онное обучение студентов и старшеклассников в 
период самоизоляции, констатируют увеличение 
объема учебной нагрузки, изменение образа 
жизни и выявляют увеличение жалоб, связанных 
с опорно-двигательным аппаратом и зрени-
ем. Как потенциальное следствие домашнего 
 обучения детей и подростков рассматривается 
повышенный риск формирования близору кости 
(а именно «карантинной близорукости») –  
глобальной проблемы для здравоохранения в 
будущем. В условиях эпидемической ситуации, 
когда возрастает учебное экранное время, 
уменьшение досугового времени в цифровой 
среде, использование гимнастики для глаз 
(офтальмотренаж), предпочтение печатных 
учебников и книг, повышение физической 
активности становятся особенно актуальными.

Технологические достижения в области 
вычислительной техники и доступ к Интернету 
позволяют активным пользователям, которыми 
являются и подростки, получать и использовать 
больше информации и быть более продуктив-
ными. Вместе с тем должна быть обеспечена 
минимизация новых рисков, связанных с 
гиперинформационной средой, для здоровья 
подростков. Необходимо усваивать и развивать 
культуру безопасного использования цифровых 
технологий и факторы протекции, обеспечи-
вающие сохранение здоровья обучающихся. 
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Иммунологический скрининг как этап формирования 

иммунокомпрометированной профессиональной когорты  
для вакцинации против пневмококковой инфекции
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Резюме. Введение. Специфичность взаимодействия Streptococcus pneumoniae с различными эпителиальными клетками 
полностью не изучена, но при этом показано, что в 49 % случаев различных нозологических заболеваний органов ды-
хания данный вид стрептококка является причиной бактериального воспаления. Ранее было выявлено, что воздей-
ствие аэрогенных факторов на производстве повышает средний многолетний уровень заболеваемости внебольничной 
пневмонией среди рабочих. Цель работы: обосновать подходы к разработке критериев иммунокомпрометированнос
ти рабочих, подвергающихся воздействию хризотиласбеста, для последующей вакцинации против пневмококковой 
инфекции. Материалы и методы. Проведен анализ 304 случаев заболеваемости внебольничной пневмонией рабочих 
предприятия по добыче и переработке хризотиласбеста, данные о которых получены в «Информационной системе 
эпидемиологического надзора» о случаях внебольничной пневмонии ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Сверд-
ловской области» с 2005 по 2016 г., с иммунологическим обследованием 240 человек, работающих на предприятии. 
Результаты. Показано, что чаще внебольничной пневмонией болеют рабочие основных профессий (217 переболевших, 
что составляет 71,4 %) по сравнению с рабочими контрольной группы (87 случаев – 28,6 %). Выявлено что при увели-
чении стажа достоверно повышается синтез секреторного иммуноглобулина А у рабочих основных групп. Показано 
достоверное снижение бактерицидности нейтрофилов с увеличением стажа у рабочих в карьере. Выводы. Воздействие 
пыли, содержащей хризотиласбест, приводит к напряжению адаптивных и защитнокомпенсаторных механизмов, 
снижению резистентности с формированием повышенной восприимчивости к вируснобактериальным инфекциям, 
развитию вторичной иммунной недостаточности у стажированных рабочих основных профессий, что способствует 
повышенной заболеваемости внебольничной пневмонией. 
Ключевые слова: иммуноглобулин, НСТтест, фагоцитоз, лейкоциты, лимфоциты, секреторный иммуноглобулин А, 
пневмококковая инфекция, хризотиласбест.
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Immunity Testing as a Stage of Forming the Immunocompromised Occupational Cohort  
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Summary. Background: The specificity of Streptococcus pneumoniae interaction with different epithelial cells has not been fully 
studied. Yet, it has been demonstrated that this type of streptococcus induced bacterial inflammation in 49 % of cases of various 
respiratory diseases. Previous studies indicate that inhalation exposure to occupational risk factors accounts for a higher aver-
age longterm incidence rate of communityacquired pneumonia among workers. The objective of our study was to substantiate 
approaches to developing criteria for establishing the immunocompromised status of workers exposed to chrysotile asbestos 
for subsequent vaccination against pneumococcal disease. Materials and methods: We analyzed data on 304 cases of communi-
tyacquired pneumonia registered in 2005–2016 among chrysotile miners and millers, obtained from the Information System of 
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Введение. Специфичность взаимодействия 
Streptococcus pneumoniae с различными эпите-
лиальными клетками полностью не изучена, 
но при этом показано, что в 49 % случаев раз-
личных нозологических заболеваний органов 
дыхания данный вид стрептококка является 
причиной бактериального воспаления [1]. Ранее 
было выявлено, что воздействие аэрогенных 
факторов на производстве повышает средний 
многолетний уровень заболеваемости вне-
больничной пневмонией среди рабочих [2, 3]. 
Начальным этапом развития пневмококковой 
инфекции является колонизация слизистой 
Streptococcus pneumoniae, составляющая в попу-
ляции населения старше 18 лет не менее 10 % и 
увеличивающаяся при воздействии некоторых 
производственных факторов [4]. Секреторный 
иммуноглобулин А является наиболее актив-
ным иммуноглобулином слизистых оболочек 
человека и компонентом первой линии защиты 
от патогенов. Его роль в защите организма от 
Streptococcus pneumoniae неоднозначна. С одной 
стороны, SigA препятствует адгезии микробных 
антигенов на слизистой дыхательных путей, с 
другой, одновременно имеет в структуре белок, 
с которым соединяется поверхностный адгезин 
Streptococcus pneumoniae, облегчая проникновение 
через эпителий [5]. Одновременно с защитными 
свойствами изучаются патологические эффекты 
секреторного иммуноглобулина, усиливающие 
фиброз в легких, обусловленные стимуляцией 
синтеза трансформирующего фактора роста, 
интерлейкина-8 [6–8].

Цель работы: обосновать подход к разработ-
ке критериев иммунокомпрометированности 
рабочих, подвергающихся воздействию хри-
зотил-асбеста, для последующей вакцинации 
против пневмококковой инфекции.

Материалы и методы. Проведено иммуноло-
гическое обследование 240 рабочих предприятия 
по добыче и переработке хризотил-асбеста, 
среди которых в соответствии с рабочими про-
цессами добычи и обогащения асбеста были 
сформированы 2 основные и контрольная 
группы. Группа 1 обследованных – это рабочие, 
занятые в карьере, 160 человек (машинисты 
буровых установок, водители автомобилей, 
занятые перемещением руды и на отвалах, 
машинисты железнодорожного транспорта, 
рабочие, обслуживающие железнодорожный 
транспорт), группа 2 – рабочие асбестообога-
тительной фабрики, 40 человек (грохотовщики, 
слесари по ремонту оборудования, машинисты 
расфасовочно-упаковочных машин, грузчики 
асбеста), группа 3 – контрольная, 40 человек 
(отдел материально-технического снабжения, 
центр автоматизированных систем управления, 
собственная охрана предприятия). Средний 
возраст обследованных составил 49,3 ± 9,0 лет, 
средний стаж – 20,3 ± 11,2 лет. Группы были 
сопоставимы по возрасту и стажу работы. У всех 
обследованных рабочих определяли секреторный 
иммуноглобулин А (SigA) в ротовой жидкости 
методом иммуноферментного анализа в соответ-
ствии с инструкцией производителя и выполняли 
НСТ-тест по методу Маянского А.Н. при общем 

Epidemiological Surveillance maintained by the Center for Hygiene and Epidemiology in the Sverdlovsk Region. In addition, 
we screened 240 employees for prevaccination immunity using immunoassay tests. Results: We established a higher incidence 
of communityacquired pneumonia in miners and millers (217 cases or 71.4 %) compared to the control cohort consisting of auxr-
iliary staff (87 cases or 28.6 %). We also noted that the longer length of employment was associated with an increased secretory 
IgA synthesis in both miners and millers and a significant decrease in the bactericidal action of neutrophils in miners. Conclusion: 
Chrysotile asbestos exposure leads to adaptive stress, strain of protective and compensatory mechanisms, poor resistance caus-
ing increased susceptibility to viral and bacterial diseases, and the development of secondary immunodeficiency in experienced 
workers of the main occupations, all contributing to higher incidence of communityacquired pneumonia.
Keywords: immunoglobulin, NBT test, phagocytosis, leukocytes, lymphocytes, secretory IgA, pneumococcal disease, chrysotile 
asbestos.
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va YuV, Vedernikova MS, Labzova AK. Immunity testing as a stage of forming the immunocompromised occupational cohort 
for vaccination against pneumococcal disease. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2021; (6(339)):78–83. (In Russian). doi: https://
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анализе крови. В ходе работы с применением 
эпидемиологических и статистических мето-
дов на основании 304 случаев внебольничной 
пневмонии проанализирована заболеваемость 
в основных и контрольной группах. Данные о 
заболеваемости пневмонией рабочих с 2005 по 
2016 г. были получены из «Информационной 
системы эпидемиологического надзора» ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской 
области в разделе экстренных извещений об 
инфекционном заболевании, пищевом отрав-
лении, остром профессиональном отравлении, 
необычной реакции на прививки (ф. № 058/у) –  
о случаях внебольничной пневмонии.

Для статистического анализа была примене-
на программа STATISTICA, сравнение между 
группами с помощью t-критерия Стьюдента, 
двухфакторный анализ ANOVA, корреляцион-
ный анализ проведен с применением метода 
скользящей средней, достоверность принята 
р ≤ 0,05. 

Результаты. Анализ заболеваемости пока-
зал, что 217 (71,4 %) случаев внебольничной 
пневмонии зарегистрировано у рабочих основ-
ных профессий предприятия, занимающегося 
добычей и переработкой хризотил-асбеста, и 
87 случаев (28,6 %) – у рабочих контрольной 
группы. Уровень заболеваемости внебольнич-
ной пневмонией у рабочих карьера колебался 
от 52,6 у машинистов электровозов до 128,2 у 
водителей автомобилей и составил в среднем 
74,3 на 1000 работающих, независимо от пола 
(74,4 и 74,0 у мужчин и женщин соответственно). 
Уровень заболеваемости у рабочих асбесто-
обогатительной фабрики составил в среднем 

Таблица 1. Показатели иммунологического скрининга рабочих трех групп 
Table 1. Results of prevaccination immunity screening of workers of three different groups 

Показатель / Indicator Рабочие карьера / Miners  
n = 160

Рабочие обогатительной 
фабрики / Millers  

n = 40

Контроль (вспомогательный персо-
нал) / Control (auxiliary workers)  

n = 40
Лейкоциты, ×109/л / Leukocytes, ×109/L 6,95 ± 1,94 6,07 ± 1,92° 6,51 ± 1,28
Лимфоциты, % / Lymphocytes, % 32,64 ± 7,13 31,81 ± 7,01 31,9 ± 8,45
НСТ-тест, % / NBT test, % ٭4,67 ± 6,21 5,36 ± 4,03 3,31 ± 1,74
SigA, мг/мл /mg/ml 708,2 ± 577,0 704,5 ± 424,9 497,3 ± 390,0

Примечание: ° – р ≤ 0,05 между рабочими карьера и асбестообогатительной фабрики; ٭ – р ≤ 0,05 между рабочими карьера и конт-
рольной группой.
Notes: ° – p ≤ 0.05 between the miners and millers; ٭ – p ≤ 0.05 between the miners and controls; differences are statistically significant at p ≤ 0.05.

Рис. 1. Количество лейкоцитов (×109) у обследованных рабочих разных групп (1, 2, 3) 
Fig. 1. Leukocyte counts (×109) in the examined workers (groups 1–3) 

73,1 на 1000 (72,6 у мужчин и 74,6 у женщин); 
следует отметить, что в малочисленных группах 
(грохотовщики, грузчики асбеста, машинисты 
расфасовочно-упаковочных машин) заболевае-
мость была крайне высокой – до 230,1 на 1000, 
а в некоторых профессиях (грузчики асбеста) 
переболели все. В контрольной группе этот же 
показатель составил 29,5 на 1000. Известно, что 
изменение врожденного и адаптивного иммуни-
тета в комплексе со способностью Streptococcus 
pneumoniae прилипать к эпителиальным клет-
кам, уклоняясь от мукоцилиарного клиренса, 
является одним из патогенетических звеньев 
носоглоточного носительства, предшествующего 
инвазивным пневмококковым заболеваниям. 
Поэтому перечень критериев для профилактики 
инвазивной формы пневмококковой инфекции 
может включать скрининговые иммунологичес-
кие показатели.

При анализе полученных данных были вы-
явлены достоверные отличия иммунологических 
показателей у рабочих разных производственных 
участков (табл. 1).

Так, у рабочих асбестообогатительной фа-
брики достоверно снижено количество лейко-
цитов по сравнению с рабочими, занятыми в 
карьере (рис. 1).

Секреторный иммуноглобулин А у рабо-
чих группы 1 и группы 2 имел тенденцию к 
повышению концентрации при сравнении с 
контрольной группой. Бактерицидная актив-
ность нейтрофилов достоверно повышалась у 
рабочих группы 1. При двухфакторном анализе 
установлено, что пол и место работы влияет 
на лейкоциты и лимфоциты и не влияет на 
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Рис. 2. Влияние профессии и пола на уровни лейкоцитов и лимфоцитов 
Fig. 2. Effects of occupation and gender on leukocyte and lymphocyte counts 

А. Влияние на лейкоциты ( ___ – мужчины, --- – женщины) / 
Effects on the leukocyte count ( ___ – men, --- – women)

В. Влияние на лимфоциты ( ___ – мужчины, --- – женщины) / 
Effects on the lymphocyte count ( ___ – men, --- – women)

Таблица 2. . Скрининговые показатели иммунитета у рабочих,  
контактирующих с хризотил-асбестом, в зависимости от пола

Table 2. Results of immunity screening of the chrysotile-exposed workers by gender 

Показатель / Indicator Мужчины / Men  
n = 175

Женщины / Women  
n = 45

Лейкоциты, ×109/л / Leukocytes, × 109/L 7,07 ± 1,93 ٭1,40 ± 5,65
Лимфоциты, % / Lymphocytes, % 34,63 ± 8,23 ٭7,05 ± 31,81
НСТ-тест, % / NBT test, % 6,22 ± 4,31 ٭4,78 ± 4,60
SigA, мг/мл / mg/ml 698,1 ± 550,26 666,9 ± 508,51

Примечание: * р ≤ 0,05, различия между мужчинами и женщинами по предприятию в целом.
Notes: ٭ p ≤ 0.05, differences between male and female workers of the enterprise in general; differences are significant at p ≤ 0.05.

Рис. 3. Корреляционная связь между значением НСТ-теста и стажа работы у рабочих – мужчин участка добычи 
Fig. 3. The correlation between the NBT test result and the length of employment among the male miners 

Установлено достоверное снижение лей-
коцитов, лимфоцитов и бактерицидности 
нейтрофилов у обследованных женщин по 
сравнению с мужчинами (табл. 2).

При проведении корреляционного анализа 
было установлено, что повышение концен-
трации секреторного иммуноглобулина А в 
ротовой жидкости наблюдается с увеличением 
стажа работы у обследованных рабочих групп 
1 и 2 (r = 0,56, р ≤ 0,005), а бактерицидная ак-
тивность нейтрофилов, наоборот, достоверно 
снижалась с увеличением стажа, но только у 
рабочих мужского пола в группе 1 (рис. 3). Не 

концентрацию секреторного иммуноглобулина 
А и бактерицидную активность нейтрофилов. 
Так, максимально низкие значения лейкоцитов 
мы наблюдали у рабочих мужского пола на 
асбестообогатительной фабрике. В целом ко-
личество лейкоцитов у мужчин было выше, чем 
у женщин, во всех группах, но достоверно оно 
снижалось у женщин группы 1 по сравнению 
с мужчинами группы 2 (рис. 2). Лимфоциты 
имели обратную тенденцию и были у мужчин 
выше, чем у женщин в группе 1 и группе 2, 
достоверно снижаясь у мужчин группы 1 по 
сравнению с женщинами группы 2.
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было установлено, что возраст влияет на эти 
показатели. При анализе влияния иммунологи-
ческих показателей друг на друга определили, 
что с увеличением лимфоцитов бактерицидная 
активность нейтрофилов снижается (r = –0,63, 
р ≤ 0,05). 

Обсуждение. Расширение знаний об эпиде-
миологии пневмококка способствовало тому, 
что в 2017 году ВОЗ включила Streptococcus 
pneumoniae в число 12 приоритетных патогенов. 
В норме слизистая оболочка дыхательных путей 
защищена от прикрепления бактерий местным 
врожденным иммунитетом, который включает, 
в том числе, растворимые компоненты секре-
тов. Интерес к профилактике пневмококковой 
инфекции объясняется ростом устойчивости 
возбудителя к антибиотикам и сохраняющимся 
уровнем заболеваемости во всем мире. Наряду 
с изменением эпидемиологии микроорганиз-
ма, интерес специалистов к возникновению 
пневмококковой инфекции у рабочих, под-
вергающихся воздействию вредных производ-
ственных факторов, обусловлен и ежегодными 
вспышками в рабочих коллективах, которые 
регулярно описываются в медицинской лите-
ратуре [9]. Разрозненные отчеты о причинах 
вспышек поддерживают интерес к этой теме.  
В значительной степени знания об иммунном 
барьере легких получены при изучении имму-
нитета к инфекционным антигенам. Поэтому  
представляется важным обсудить некоторые 
защитные звенья легочного барьера, вовле-
ченные в противоинфекционный иммунитет, 
возможно, имеющие отношение к клиренсу 
пылевых частиц и с большой вероятностью 
участвующие в патогенезе пылевых заболева-
ний легких. Пневмококк обладает комплексом 
факторов, обеспечивающих его выживание на 
слизистой оболочке. Так, с помощью ферментов 
(β-галактозидаза и нейраминидаза) ингибиру-
ется мукоцилиарный клиренс, пневмолизин 
подавляет биение ресничек, а поверхностный 
белок С, связываясь с секреторным иммуно-
глобулином А, облегчает проникновение в 
клетку [10]. Возможно, благодаря этой спо-
собности повышение синтеза секреторного 
иммуноглобулина, которое мы наблюдали у 
обследованных рабочих с увеличением стажа, 
может повышать заболеваемость, обусловлен-
ную Streptococcus pneumoniae, при контакте с 
хризотил-асбестом у стажированных рабочих. 
Не менее важным звеном противоинфекцион-
ной защиты является бактерицидная функция 
нейтрофилов, которая обеспечивает фагоцитоз 
и переваривание микроорганизмов за счет ак-
тивности системы НАДФ-, НАДФ Н-оксидазы, 
выработки активных окислителей, которые 
являются факторами не только защиты, но и 
повреждения тканей. Фагоцитированные пнев-
мококки легко будут разрушены сериновыми 
протеазами нейтрофилов, но эффективность 
этого механизма снижается при влиянии на 
секрецию тромбоцит-активирующего фактора 
[11]. По данным литературы, угнетение этого 
звена иммунитета формируется у рабочих, под-
вергающихся длительному воздействию волокон 
хризотил-асбеста в высоких концентрациях [12, 
13]. В проведенном исследовании мы наблюдаем 

достоверное повышение бактерицидности у 
работающих в карьере по сравнению с контро-
лем и снижение с увеличением стажа работы, 
что может создать благоприятные условия для 
развития инвазивных пневмококковых заболе-
ваний в случае инфицирования, как описано 
в медицинской литературе [14]. Большинство 
ранних исследований было сосредоточено на 
клеточных реакциях в месте первичного от-
ложения волокон асбеста, но клетки первого 
типа, вырабатывая хемокины, стимулируют 
приток нейтрофилов, лимфоцитов в ткани, 
возможно, это одна из причин достоверного 
изменения количества иммунокомпетентных 
клеток в крови, которое мы наблюдаем у ра-
бочих асбестообогатительной фабрики в виде 
достоверного снижения лейкоцитов [15–18]. 
Однако выявленное снижение количества 
лейкоцитов говорит о возможном форми-
ровании дисбаланса в иммунной системе и 
формировании повышенной восприимчиво-
сти к инфекционным заболеваниям [19]. Как 
известно, между показателями фагоцитоза и 
секреторным иммуноглобулином существует 
определенный функциональный синергизм, 
в некоторых ситуациях синтез секреторного 
иммуноглобулина А стимулирует фагоцитоз, 
однако в нашем исследовании не установлена 
связь между секреторным иммуноглобулином 
А и НСТ-тестом, что, возможно, является 
дополнительным подтверждением развития 
иммунной недостаточности, повышающей 
риск развития инвазивных заболеваний, обу-
словленных Streptococcus pneumoniae [20–21].

Выводы
1. Заболеваемость внебольничной пневмо-

нией у рабочих основных профессий выше, 
чем в контрольной группе, в 2,5 раза. 

2. Воздействие пыли, содержащей хризо-
тил-асбест, приводит к напряжению адаптив-
ных и защитно-компенсаторных механизмов, 
снижению резистентности с формированием 
повышенной восприимчивости к вирусно-бак-
териальным инфекциям, развитию вторичной 
иммунной недостаточности у стажированных 
рабочих основных профессий, что способству-
ет повышенной заболеваемости, в том числе 
внебольничной пневмонией.

3. Снижение количества лейкоцитов и 
лимфоцитов, повышение секреторного имму-
ноглобулина А, достоверное снижение бакте-
рицидности нейтрофилов, а также стаж работы 
в основных профессиях могут использоваться 
в качестве критериев иммунокомпрометиро-
ванности и повышенной восприимчивости к 
внебольничной пневмонии у рабочих на пред-
приятии асбестоперерабатывающей отрасли.
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К 60-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ  
ОЛЬГИ ВАЛЕНТИНОВНЫ ШИРОКОВОЙ

24 мая исполнилось 60 
лет со дня рождения веду-
щего научного сотрудника, 
ученого секретаря ФБУН 
«Екатеринбургский медицин-
ский – научный центр про-
филактики и охраны здоровья 
рабочих промпредприятий» 
Роспотребнадзора кандида-
та медицинских наук Ольги 
Валентиновны Широковой.

О.В. Широкова родилась 
и жила в г. Свердловске, где 
после успешного окончания 
в 1984 году Свердловского 
медицинского института 
была приглашена на работу 
в Свердловский научно-иссле-
довательский институт гигиены 
труда и профзаболеваний. 

Свою научную карьеру в 
институте Ольга Валентиновна 
начала с должности млад-
шего научного сотрудника 
лаборатории гигиены труда. 
В тот период эта лаборатория была одной из 
первых в стране, где начали изучение влияния 
на здоровье работающих искусственных мине-
ральных волокон в сравнении с хризотилсодер-
жащей пылью с доказанными фиброгенными и 
канцерогенными свойствами. О.В. Широковой 
совместно с коллегами в серии экспериментов 
на животных было показано, что искусственные 
минеральные заменители хризотил-асбеста, в 
частности базальтовые волокна, обладают фи-
брогенными и канцерогенными свойствами, хотя 
и в меньшей степени. 

Большие трудоемкие исследования были про-
ведены О.В. Широковой совместно с коллегами 
– гигиенистами и физиологами – по изучению 
условий труда на крупнейших заводах по произ-
водству тепло- и звукоизоляционных материалов, 
основу которых составляли базальтовые волокна. 
Само производство, располагавшееся на Украине, 
оказалось с «сюрпризами»: наряду с ожидаемым 
раздражающим действием мелкой волокнистой 
пыли на кожу, верхние дыхательные пути и конъ-
юнктиву глаза работающих было установлено, что 
в самых тяжелых условиях работали женщины – 
операторы раздува базальтовой массы, труд кото-
рых по показателям нагревающего микроклимата 
оказался самого высокого класса опасности. Было 
показано опасное влияние теплового излучения 
на работу сердечно-сосудистой, центральной 
нервной и дыхательной систем у женщин-опера-
торов. Разработаны рекомендации по улучшению 
условий труда. Проведенные исследования и 
доказанное вредное действие пыли базальтовых 
волокон, хотя и менее выраженное, чем у пыли 
хризотил-асбеста, позволили Ольге Валентиновне 
в 1991 году успешно защитить диссертацию на 
соискание ученой степени кандидата медицин-
ских наук «Основные вопросы гигиены труда в 
производстве базальтовых волокон».

Широкое знание проблем общей гигиены, 
медицины труда, трудолюбие, большая ответствен-

ность и организаторские спо-
собности Ольги Валентиновны 
стали основанием для назна-
чения ее на должность ученого 
секретаря Центра. Уже более 
десяти лет она успешно зани-
мается организацией работы 
Ученого совета, вопросами 
планирования и внедрения на-
учно-исследовательских работ, 
выполняемых в рамках отрас-
левой программы Федеральной 
службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей 
и благополучия человека, и 
ряда региональных программ, 
направленных на развитие си-
стемы научно-методического 
сопровождения мероприя-
тий, улучшение показателей 
состояния среды обитания, 
предупреждение и снижение 
негативного влияния факторов 
профессионального и экологи-
чески обусловленного риска, 

обеспечение санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения.

Ольга Валентиновна принимает участие в 
организации образовательной деятельности по 
подготовке научных и врачебных кадров – аспи-
рантов, соискателей, ординаторов. Проводит зна-
чительную работу по организации и проведению 
научно-практических мероприятий различного 
уровня – от региональных до международных. 
Большое внимание она уделяет подготовке и 
изданию нормативно-методических документов, 
разработанных сотрудниками Центра.

О.В. Широкова является автором 44 печатных 
работ. Материалы ее исследований доложены на 
ряде республиканских и международных симпо-
зиумов и конференций и получили одобрение 
научного сообщества.

Ольгу Валентиновну всегда отличали высо-
кая культура общения с коллегами, трепетное 
отношение к молодым кадрам, чуткость, отзы-
вчивость, доброжелательность. Она пользуется 
безграничным уважением в коллективе.

Среди наград О.В. Широковой – нагрудный  
знак «Заслуженный работник Роспотребнадзора», 
памятная медаль «90 лет Госсанэпидслужбе 
России», памятная медаль «95 лет Госсанэпид-
службе России», почетная грамота Министерства 
здравоохранения, а также множество благодар-
ностей.

Уважаемая Ольга Валентиновна! Коллектив 
ФБУН «Екатеринбургский медицинский – на-
учный центр профилактики и охраны здоровья 
рабочих промпредприятий» Роспотребнадзора 
тепло поздравляет Вас с Юбилеем! Пусть на-
копленный жизненный опыт и мудрость будут 
всегда Вашими верными помощниками в дости-
жении намеченных целей. Пусть приумножатся 
мгновения радости, любви и оптимизма. Желаем, 
чтобы Удача, Успех и Вдохновение были с Вами 
во всех начинаниях, а здоровье и благополучие – 
на высшем уровне в Вашей замечательной жизни! 

Коллектив ФБУН «Екатеринбургский медицинский – научный центр  
профилактики и охраны здоровья рабочих промпредприятий» Роспотребнадзора
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