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С чувством глубокой признательности, от всей души поздравляю вас с 99-летием государ-
ственной санитарно-эпидемиологической службы!

История хранит множество страниц, в которые навечно вписаны подвиги наших с вами 
коллег и сослуживцев. За почти вековую историю сотрудники санитарной службы с достоинством 
и стойкостью преодолевали все трудности и вызовы, которые им ставила сама жизнь.

Наш опыт показывает, что специалисты санитарно-эпидемиологической службы всегда дос
тигают поставленных целей и готовы решать самые сложные задачи. В основу государственного 
характера нашей деятельности заложены не только принципы профилактической медицины, но 
и забота о человеке, его здоровье, благополучии и его правах как потребителя.

Плодотворное наследие наших наставников и учителей, энергия молодых специалистов  
и ученых научно-исследовательских организаций Роспотребнадзора дали нам возможность отра
зить атаку невидимого врага, встать буквально грудью на его пути и защитить страну и людей 
от нового коронавируса.

Все вместе, как одно единое целое, мы продолжаем круглосуточно трудиться и вдохновлять 
коллег на новые свершения. Хочу подчеркнуть, что мы достойно прошли испытание пандемией – 
нам удалось избежать взрывного роста заболеваемости, сохранить здоровье россиян, поддержать 
и восстановить экономику.

Наши точки научно-технического роста — это более 30 научных организаций, которые 
разрабатывают новейшие диагностические системы, вакцины, системы эпидпрогнозирования  
и анализа, мобильные лабораторные комплексы и цифровые решения.

Специалисты Роспотребнадзора востребованы не только в нашей стране. Особенно это стало 
очевидно с началом пандемии. Наши эпидемиологи, вирусологи, санитарные врачи выезжали 
за пределы Российской Федерации для работы в очагах и помощи людям в других государствах, 
чтобы сохранить безопасность единого эпидемиологического пространства.

В этот важный для нас день – день образования государственной санитарно-эпидемиологичес
кой службы – хочется еще раз напомнить, что мы сопровождаем человека с первых дней жизни, 
защищаем и детей, и взрослых от опасных заболеваний, сохраняем и укрепляем здоровье людей!

Дорогие ветераны службы! Хочу еще раз поблагодарить всех вас и подчеркнуть, что все, чем 
мы сейчас гордимся, используем в ежедневной работе, – прежде всего ваша заслуга! Именно вы 
строили и формировали авторитет нашей службы, накапливали и развивали достижения, при-
умножали кадровый потенциал, научную и лабораторную базу. Мы гордимся вами, мы помним 
и любим вас, мы бесконечно благодарны вам за бесценный практический и жизненный опыт!

Уважаемые коллеги, дорогие ветераны!



Дорогие коллеги! Ни для кого не секрет, что с тех, кто много работает с людьми и много 
делает для людей, всегда высокий спрос. Мы с вами выбрали профессию, в которой необходи-
мо быть требовательными прежде всего к самим себе, каждый день подтверждать на деле свой 
профессионализм и компетенции, проверять на прочность характер и тренировать волю. Кроме 
этого, наша работа полна милосердия, сопереживания, эмпатии, сочувствия и любви к людям.

Каждый из вас своим трудолюбием и верностью заветам наших предшественников вносит 
колоссальный вклад в сохранение качества жизни, здоровья и благополучия людей нашей боль-
шой страны!

Искренне желаю всем коллективам территориальных органов и подведомственных уч-
реждений Роспотребнадзора, санитарно-эпидемиологическим службам министерств и ведомств 
плодотворной работы, творческих, практических и научных успехов, преданности делу, которому 
мы служим!

Руководитель Федеральной службы по надзору  
в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека,
Главный государственный  
санитарный врач Российской Федерации	 А.Ю. Попова
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Summary 
Introduction: The relevance of the study is determined by the national goals of strategic development providing for sustainable 
population growth and an increase in active life expectancy, primarily in demographically disadvantaged areas to which most 
of the regions of the Russian Arctic Zone belong.
Objective: To assess changes in the demographic structure of the Murmansk Region, one of the most industrially developed 
regions of the Russian Arctic, and the loss of its labor potential in 1989–2019 in order to substantiate the necessity to consider 
these changes for better planning of health care and adjusting the resource provision of the regional health care system.
Materials and methods: We studied demographic characteristics of the population residing in administrative areas of the Mur-
mansk Region with the main town-forming metals and mining enterprises by comparing data for 1989 with those for the 
years 1999, 2009, and 2015–2019 to establish trends in medical demography situation. The average age of the population was 
estimated as the arithmetic mean based on distribution of the population by age groups.
Results: We established a significant decrease in the size of population of the Murmansk Region in 1989–2019 (by 34.8 %) 
accompanied by changes in the demographic profile. The increase in the average age of the population was attributed to the 
sharp decline in the child population, a decrease in the number of people of working age (16–59 years), and a significant in-
crease in the population of older age groups. Changes in the age structure of the population had a significant effect on the old 
age dependency ratio, which demonstrated a 2.7 and 3.2-fold increase over the three 1989-to-2019 decades in the region and 
its industrial monotowns, respectively.
Conclusion: The negative structural demographic trend resulted in a pronounced regressive regional age and sex pyramid, 
which by 2019 had a characteristic unstable shape with a relatively narrow base and a slope of its top to the left due to the 
significant predominance of the female population in the older age group. The observed changes in the demographic profile 
of the population suggest the need to consider this trend when planning local social policy including the volume and resource 
provision of health care services. 
Keywords: Russian Arctic, labor potential, ageing coefficient, working-age population.
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The relevance of the study is determined by the 
strategic task of sustainable population growth in the 
Russian Federation set by Presidential Decree No. 
474, On the National Goals and Strategic Objectives 
of the Development of the Russian Federation up to 
2030, issued on July 21, 2020. This task is of special 
importance for demographically disadvantaged areas 
including a vast majority of regions, which are part 
of the Arctic Zone.

At present, the issues of environmental monitoring 
in the Arctic territories and responding to human 
health and safety challenges in the changing Arctic 
climate, problems of human adaptation, especially 
of the indigenes, to these changes are being actively 
solved. Yet, the structure of risk factors, as well as 
climatic, geographic, and socio-economic conditions 
of the European and Asian parts of the Arctic differ 
significantly [1–7].

The Arctic Zone of the Russian Federation (AZRF) 
is fully or partially represented by administrative districts 
of nine northern constituent entities of the federation. 
Most minerals of strategic national importance are 
mined on the territory of the northern regions of 
Russia. The Murmansk Region situated on the Kola 
Peninsula is one of the most developed AZRF areas 
distinguished by its advantageous geographical location 
with the non-freezing water area of the seaport and 
large deposits of copper and nickel, rare earth, iron, 
apatite and nepheline ores and other minerals [8–15].

As in the vast majority of other AZRF districts of 
economic development, over 90 % of the population of 
the Murmansk Region live in towns and almost 30 % 
of townspeople are employed at such town-forming 
enterprises of the metals and mining sector as Apatite 
JSC, Kola Mining and Smelting JSC, Kovdorsky 
Mining and Processing Plant JSC, Olenegorsky 

Резюме 
Введение. Актуальность исследования определяется национальными целями стратегического развития, предусматри-
вающими устойчивый рост численности населения и увеличение продолжительности активной жизни, в первую оче-
редь на территориях демографического неблагополучия, к которым относится большинство районов Арктической 
зоны Российской Федерации (АЗРФ). 
Целью исследования являлась оценка изменений демографической структуры одного из наиболее промышленно раз-
витых регионов АЗРФ – Мурманской области и потерь его трудового потенциала за период 1989–2019 гг. для обосно-
вания необходимости учета этих изменений при совершенствовании планирования объемов оказания медицинской 
помощи населению и корректировки ресурсного обеспечения региональной системы здравоохранения. 
Объекты и методы.  В качестве объектов исследования были изучены демографические характеристика населения 
административно-территориальных образований Мурманской области, где размещены основные градообразующие 
предприятия горнодобывающего и горно-металлургического комплексов (ГДМК). Сравнение проводилось от исход-
ных показателей, полученных при переписи населения 1989 года с показателями 1999 и 2009 гг., а также с 2015 по 
2019 г. с целью уточнения изменений медико-демографической ситуации. Средний возраст населения вычислялся 
как среднее арифметическое значение, исходя из распределения населения по возрастным группам.  
Результаты. Анализ полученных результатов показал, что в период 1989–2019 гг. произошло значительное сокра-
щение (на 34,8%) численности населения Мурманской области с изменениями его структуры. Увеличение средне-
го возраста населения обусловлено резким сокращением численности детского населения, снижением количества 
лиц трудоспособного возраста, значительным ростом населения старших возрастных групп. Изменение возрастной 
структуры населения также существенным образом повлияло на динамику коэффициента общей демографической 
нагрузки на население трудоспособного возраста (16–59), уровень которого в 2019 году превысил показатель 1989 года 
в целом по области в 2,7 раза, а на территориях размещения градообразующих предприятий горнодобывающего  
и металлургического комплекса – в 3,2 раза. 
Заключение. Итогом негативных структурных демографических изменений явилась резко выраженная регрессивная 
половозрастная пирамида, которая к 2019 году на всех изучаемых территориях имеет характерную неустойчивую 
форму с относительно узким основанием и наклоном ее вершины влево за счет значительного преобладания жен-
ского населения в старшей возрастной группе. Наблюдаемые существенные изменения демографического профиля 
населения предполагают необходимость учета этой тенденции в планировании социальной политики в изучаемых 
районах, в том числе объемов и ресурсного обеспечения оказания медицинской помощи.   
Ключевые слова: Арктическая зона Российской Федерации, численность населения, коэффициенты старости и ста-
рения, население в трудоспособном возрасте.
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Mining and Processing Plant, and Lovozersky Mining 
and Processing Plant JSC. Despite introduction of 
new technologies, high performance equipment and 
machinery, a significant part of mining and smelting 
workers are exposed to occupational risk factors, 
such as physical overload, noise, vibration, cold 
environment, dust and gas aerosols, and to hazardous 
working conditions, all contributing to high incidence 
of work-related and occupational diseases. It has 
established elsewhere [16–19] that adverse health 
effects of industrial pollution are usually observed 
in the general population residing in the vicinity of 
major industries. 

The Murmansk Region is notorious for significantly 
higher mortality rates from the diseases potentially 
related to adverse occupational factors at core enterprises 
among the working-age male population and a more 
pronounced rising trend in the overall population 
mortality rate in metals and mining areas compared 
to other regions [20–22].

The objective of our study was to assess changes in 
the demographic structure of the Murmansk Region 
and the loss of its labor potential in 1989–2019 in order 
to substantiate the necessity to consider these changes 
for better planning of health care and adjusting the 
resource provision of the regional health care system.

Materials and methods
We studied demographic characteristics of the 

population residing in administrative areas of the 
Murmansk Region formed by metals and mining 
enterprises including the towns of Apatity, Kirovsk, 
Monchegorsk, and Olenegorsk, Kovdorsky, Levozersky 
and Pechengsky districts.

We conducted a comparative analysis of data on 
the size and composition of the population in the 
study districts from the All-Union census of 1989 
and those for the years 1999, 2009, and 2015–2019, 
to establish trends in medical demography situation. 
The average age of the population was estimated as 
the weighted arithmetic mean based on distribution 
of the population by age groups. We also estimated 
the share of old age population (60 years and over)  

in the total population (ratio of elderly), the ratio of 
old age population aged 60 and over to the population 
aged 0–59 years (aging rate), the ratio of elderly 
population to population aged 0–59 growth rates 
(aging index), and the dependency ratio for 1989–
2019. The obtained research data were processed in 
Microsoft Excel 2010 and the independent samples 
t-test was conducted.

Results
As of January 1, 2019, the size of population 

of the metals and mining areas (MMA) was 235.0 
thousand people or 30.1 % of the total population 
in the Murmansk Region. If in 1989 the proportion 
of MMA population was 32.3 %, then in the early 
1990s it gradually declined and equaled 29.5 % in 
the beginning of 1996. The rising trend was then 
registered in early 2000s resulting in 30.5 % in 
2009, while in 2015–2019, the proportion of MMA 
population stabilized at 30.1 % of the total regional 
population (Table 1).

In 1989–2019, the size of population in the 
Murmansk Region decreased by 398.5 thousand people 
(–34.8 %) while in the MMA areas the population 
change amounted to –39.2 % ranging from –36.5 % 
to –50.1 % in certain administrative areas (Table 2). It 
should be taken into consideration that the maximum 
size of population in the Murmansk Region and in 
all MMA areas under study was registered in 1991, 
with the exception of Monchegorsky and Pechengsky 
Districts, where the decline was observed already in 
1990. Thus, from 1991 to 2019, the size of population 
in the Murmansk Region and MMA areas decreased 
by 411 and 148 thousand people (–35.5 % and 
–39.7 %), respectively.

Over the past 30 years, the most intensive 
population decline in the metals and mining areas 
was observed in the 1990s with the annual rate of 
–1.87 % in 1989–1998, which was 67 % higher 
than the regional average. The most pronounced 
decline was registered in the Kovdorsky (–2.38 %), 
Pechengsky (–2.25 %) and Lovozersky (–2.22 %) 
Districts, in the towns of Kirovsk (–1.98 %), and 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-9-7-15
Original article

Table 1. The size of population in select administrative areas of the Murmansk Region as of January 1 of the specified year 
(thousands of people) 

Таблица 1. Динамика численности населения отдельных административных территорий Мурманской области  
на начало соответствующего года (тысяч человек)

Administrative area /  
Административная территория

Years / Годы
1989 1999 2009 2015 2016 2017 2018 2019

Murmansk Region / Мурманская область 1146.5 1018.1 842.5 766.3 762.2 757.6 753.6 748.1
Apatity / Апатиты 87.0 70.2 61.6 57.4 56.7 56.4 55.7 55.2
Kirovsk / Кировск 49.1 39.4 32.8 29.5 29.2 28.9 28.7 28.3
Monchegorsk / Мончегорск 73.2 63.8 51.3 46.4 46.2 46.0 45.6 45.1
Olenegorsk / Оленегорск 46.1 39.2 31.9 29.5 29.7 29.8 29.9 30.0
Kovdorsky District / Ковдорский район 36.8 28.0 22.1 19.5 19.2 18.9 18.6 18.4
Lovozersky District / Ловозерский район 18.3 14.2 12.9 11.0 10.9 10.9 11.0 10.9
     incl. Revda / в т. ч. Ревда 14.2 10.0 9.4 7.9 7.8 7.8 8.0 7.9
Pechengsky District / Печенгский район 59.5 46.1 44.6 37.5 37.2 37.2 37.2 37.1
     incl. Zapolyarny / в т. ч. Заполярный 22.2 19.6 17.7 15.3 15.2 15.2 15.0 14.9
     incl. Nikel / в т. ч. Никель 20.4 17.5 15.0 12.3 12.1 12.1 11.9 11.7
Total for MMA / Итого по ГДМК 369.9 300.9 257.2 230.8 229.1 228.1 226.7 225.0
MMA to regional population ratio /  
Удельный вес населения ГДМК в общей 
численности населения области, %

32.3 29.6 30.5 30.1 30.1 30.1 30.1 30.1

Note: MMA, metals and mining areas.
Примечание: ГДМК, горнодобывающий и горно-металлургический комплексы.
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Apatity (–1.93 %). In the following decade, from 1999 
to 2008, the annual decline rate in the study areas 
was, on the contrary, 16 % lower than the regional 
average, constituting –1.45 %, with the highest rates 
in the Kovdorsky District (–2.1 %) and in the towns 
of Monchegorsk (–1.96 %) and Olenegorsk (–1.86 %). 
In 2015–2019, the annual rate of population decline 
in the Murmansk Region generally increased but did 
not change significantly in the metals and mining 
areas (t = 1.68). In 2017–2018, the regional and local 
decline rates were almost similar while in 2019, the 
decline was 21 % lower in MMA compared to the 
Murmansk Region (Fig. 1).

The population decline in the Murmansk Region 
was accompanied by significant changes in its 
structure as shown by the average age. In 2019, the 
population average age in metals and mining areas 
was 38.5 years: slightly higher (0.8 %) than in the 
Murmansk Region and 1.9 % lower than that in the 
Russian Federation. In 1989, however, this indicator 
was 2.8 % and 15.9 % lower than the regional and 
national ones, respectively. In 2015–2019, the 
average age in MMA and the Russian Federation 
was not significantly different (t = 1.79). Compared 
to the Murmansk Region, the difference decreased 
as well (Fig. 2).

Table 2. The absolute and relative population decline in select administrative areas of the Murmansk Region compared  
to the year 1989 

Таблица 2. Абсолютное снижение численности населения отдельных административных территорий  
Мурманской области по сравнению с 1989 годом и его темп

Administrative subdivision /  
Административная территория

Absolute decline / Абсолютное снижение Relative decline / Темп снижения
1999 2009 2019 1999 2009 2019

Murmansk Region / Мурманская область –128464 –304073 –398469 –11.2 % –26.5 % –34.8 %
Apatity / Апатиты –16771 –25382 –31771 –19.3 % –29.2 % –36.5 %
Kirovsk / Кировск –9732 –16238 –20742 –19.8 % –33.1 % –42.3 %
Monchegorsk / Мончегорск –9420 –21891 –28157 –12.9 % –29.9 % –38.5 %
Olenegorsk / Оленегорск –6944 –14214 –16138 –15.1 % –30.8 % –35.0 %
Kovdorsky District / Ковдорский район –8781 –14692 –18426 –23.9 % –39.9 % –50.1 %
Lovozersky District / Ловозерский район –4061 –5387 –7350 –22.2 % –29.5 % –40.2 %
incl. Revda / в т. ч. Ревда –4246 –4815 –6326 –29.8 % –33.8 % –44.4 %
Pechengsky District / Печенгский район –13362 –14936 –22378 –22.5 % –25.1 % –37.6 %
incl. Zapolyarny / в т. ч. Заполярный –2558 –4493 –7298 –11.5 % –20.2 % –32.9 %
incl.Nikel / в т. ч. Никель –2927 –5423 –8728 –14.3 % –26.6 % –42.8 %
Total for MMA / Итого по ГДМК –69071 –112740 –144962 –18.7 % –30.5 % –39.2 %

Fig. 1. Average annual rates of population decline (%), 1989–2019 
Рис. 1. Динамика среднего ежегодного темпа прироста (снижения) населения (%) в 1989–2019 гг.

Fig. 2. Comparison of the population average age in metals and mining areas with those in the Russian Federation and  
the Murmansk Region (%), 1989–2019 

Рис. 2. Динамика различий среднего возраста населения территорий ГДМК со средними в Российской Федерации и 
Мурманской области в 1989–2019 гг. (%)
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In absolute terms, from 1989 to 2019 the average 
age of the population of metals and mining areas 
increased by 9.5 years (+32.8 %) from 29.0 to 38.5 
years: by 7.7 years (+28.0 %) in men and by 11.1 
years (+36.5 %) in women. The average age of the 
general population in the Murmansk Region and the 
Russian Federation over the same period increased by 
28.1 % and 13.8 %, respectively. In 1989–2019, the 
highest growth rates were registered in the Kovdorsky 
(+41.7 %) and Lovozersky Districts (+39.1 %), 
the towns of Apatity (+33.4 %) and Monchegorsk 
(+33.1 %).

In 1989, in all the metals and mining areas, with 
the exception of the town of Kirovsk, the average age 
of the population did not exceed the regional value 
while 30 years later, in 2019, it was already higher 
in most of these territories, except the Pechengsky 
District and the town of Olenegorsk. The average 
age of the population in 2019 was higher than that 
in the Russian Federation in the Kovdorsky (40.3 
years) and Lovozersky (39.4) districts, the towns 
of Apatity (39.5 years), Kirovsk (39.4 years), and 
Monchegorsk (39.3 years).

The reported increase in the median age of the 
population of the Murmansk Region between 1989 
and 2019 resulted from a sharp decline in the child 
population, a decrease in the number of working-
age people, and a significant growth in old age 
population. Structural changes in the population of 
the Murmansk Region were more evident than in the 
Russian Federation. We established that the decrease 
in the number of minors aged 0–16 by 31.0 % in the 
Russian Federation in 1989–2019 was accompanied 
by the decrease already by 55 % in the same age 
group of the Murmansk Region. An insignificant 
drop in the number of working-age people in the 
Russian Federation during this period (–2.9 %) was 
accompanied by a fall by 35 % in the Murmansk 
Region while the number of elderly increased by 
40 % and 66 %, respectively. Between 1989 and 2019, 
the changes in the age structure were even more 
pronounced in the population of metals and mining 
areas where the number of minors and working-age 
people decreased by 64.0 % and 49 %, respectively, 
and old age population increased by 66 %. Besides, 
the decline rates in minors and elderly in the study 
areas exceeded the corresponding regional rates.

Dramatic aging of the population of the Murmansk 
Region is evidenced by dynamics and levels of old age 
and aging rates. In 1989–2019, the ratio of elderly 

in the Murmansk Region demonstrated a 2.8-fold 
increase and amounted to 18.5 % in 2019. The highest 
annual growth rate of this ratio in the Murmansk 
Region and MMA was in the 1990s: +5.2 % and 
+10.1 %, respectively. During the first decade of the 
2000s, its annual growth rate dropped to +2.6 % and 
+1.6 % in the Murmansk Region and the metals and 
mining areas, respectively. In 2015–2019, the annual 
growth rate of the share of old age population in the 
Murmansk Region remained at the level of the first 
decade of the 2000s (+2.6 %) while in MMA it rose to 
+ 2.4 %. Over the whole study period of 1989–2019, 
a 2.8-fold increase in the ratio of elderly in the 
Murmansk Region was accompanied by a 3.3-fold 
increase in all metals and mining areas and exceeded 
the average regional growth rate in all MMA except 
the town of Monchegorsk (+2.6 times). In 2019, 
the share of old age population in the Murmansk 
Region in general and the metals and mining areas 
was below the average for the Russian Federation. 
On the whole, the ratio of elderly in MMA in 2019 
was 6 % higher than that in the Murmansk Region 
(Table 3).

In 1989–2019, the aging rate in all metals and 
mining areas except the town of Monchegorsk also 
grew much faster than the average for the Murmansk 
Region. All major trends related to the increase in 
the regional and national aging rates and particularly 
that in the study areas matched changes in the share 
of old age population but were more vivid in the 
latter due to a simultaneous decrease in proportion 
of people under 60.

From 1989 to 2019, the average aging index 
amounted to 3.9 (range: 3.5–6.5) in the metals and 
mining areas against 3.1 in the Murmansk Region. The 
only exception was the industrial town of Monchegorsk, 
where this index equaled the regional average of 3.1. 
This finding means that from 1989 to 2019 the size of 
elderly population (aged 60 and over) in the metals 
and mining areas grew 3.9 times quicker than the 
size of population under 60. 

The increase in the share of old age population 
and the corresponding decrease in the child population 
by 2019 resulted in a pronounced regressive age-sex 
pyramid in all territories under consideration. Changes 
in the age and sex distribution of the population of 
the Murmansk Region and the metals and mining 
areas as a whole and separately followed a similar 
pattern and differed only in their degree. Moreover, 
if in 1989 the age of the majority of working-age 

Table 3. Population ageing: proportion of old age population (60 years and older), % 
Таблица 3. Динамика старения населения, коэффициент старости, %

Administrative area /  
Административная территория 1989 1999 2015 2016 2017 2018 2019

Growth rate, times / 
Темп прироста, раз 

1989–2019
Russian Federation / Российская Федерация 15.3 18.0 19.9 20.3 20.8 21.3 21.8 42.5 %
Murmansk Region / Мурманская область 6.7 10.5 16.4 17.0 17.5 18.0 18.5 + 2.8
Apatity / Апатиты 5.9 12.7 19.3 19.9 20.4 21.0 21.7 + 3.7
Kirovsk / Кировск 7.3 14.4 19.9 20.3 20.7 21.0 21.7 + 3.0
Monchegorsk / Мончегорск 8.0 13.5 17.8 18.7 19.3 20.1 21.1 + 2.6
Olenegorsk / Оленегорск 5.1 11.4 15.1 15.6 16.0 16.5 17.3 + 3.4
Kovdorsky District / Ковдорский район 4.4 11.0 20.2 21.3 22.0 22.9 22.7 + 5.2
Lovozersky District / Ловозерский район 5.9 11.4 18.9 19.6 20.4 20.9 19.5 + 3.3
Pechengsky District / Печенгский район 4.0 11.4 12.1 12.4 12.6 12.8 13.3 + 3.3
Total for MMA / Итого по ГДМК 5.9 12.5 17.5 18.0 18.5 19.0 19.6 + 3.3
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people ranged from 25 to 39 in all MMA, then in 
2019, the proportion of people in the age groups of 
25–59 years was almost similar for both sexes. The 
exception was the Pechengsky District, in which young 
working-age people still prevailed among the male 
population in 2019. The result of the above changes 
is the characteristic shape of age-sex pyramids of the 
Murmansk Region and its metals and mining areas 
with a relatively narrow base and a top tilted to the 
left due to a significant prevalence of old age female 
population in the general structure (Figs. 3, 4).

Changes in the age structure of population 
from 1989 to 2019 had a significant effect on the 
dependency ratio in the region. During the 1990s, the 
demographic burden of the working-age population 
was influenced by a dramatic decline in the child 
population while in the 2000s it was mostly affected 
by a continuous growth of the ratio of elderly. 
Compared to the year 1989, in 1999 the dependency 
ratio decreased in the Murmansk Region and all its 
metals and mining areas except the town of Kirovsk, 
where this indicator remained stable (t = 0.53), but 
in 2019 the dependency ratio increased both in the 
Murmansk Region (+23.8 %) and in all MMA from 
9 % to 46 %. In 2019, this ratio exceeded the national 
average in the towns of Kirovsk, Monchegorsk, and 

in the Kovdorsky District, and the regional average in 
all metals and mining areas (from 1 % in Olenegorsk 
to 22 % in the Kovdorsky District), except for the 
Pechengsky District where the dependency ratio was 
17 % lower and the Lovozersky District, where the 
difference from the regional average was not statistically 
significant (t = 0.39). The old-age dependency ratio 
grew very fast and in 2019 exceeded that of the year 
1989 by 2.7 times in the region and by 2.7 to 5.3 
times in the industrial areas (Table 4).

Discussion
We established an intensive population decline 

in the Murmansk Region and its metals and mining 
areas. From 1991 (the year when the number of 
regional residents was the highest) to 2019, the 
size of population decreased by 411 thousand 
people (–36 %) in the Murmansk Region and by 
148 thousand people (–40 %) in its towns and 
districts with the developed metals and mining 
industry. In the latter, the population decline was 
most prominent in the 1990s, when its rate was 
67 % higher than the average for the Murmansk 
Region and resulted in the drop of the percentage 
of the local population from 32.3 % in the year 
1989 to 29.6 % in 1999. In the following 10 years, 
the decline rate in MMA slowed down and was 

Fig. 3. The population pyramid of the Murmansk Region in the years 1989 and 2019 
Рис. 3. Половозрастная пирамида населения Мурманской области в 1989 и 2019 гг. 
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below the regional average, thus contributing to the 
increase in the proportion of the local population 
to 30.5 % in 2009. In 2010–2015, the population 
decline rate grew again and exceeded the regional 
rate by 40 % in 2015. 

Over the final years of observation (2015–2019), 
the annual population decline rate grew in the 
Murmansk Region but did not change significantly 
in MMA (t = 1.68). At the same time, we saw no 
differences between the local and regional rates in 
2017–2018 whereas in 2019, the annual decline rate 
in the metals and mining areas was already 21 % 
lower than the regional average.

The population decline in the Murmansk Region 
is accompanied by significant changes in its structure. 
In 1989–2019, the mean age of the population of 
MMA increased by 9.5 years (+33 %) to 38.5 years, 
which was 0.8 % higher than the average regional 
age and 1.9 % lower than the national average. If in 
1989 the median age of the population in all studied 
areas except the town of Kirovsk did not exceed the 
regional average, then 30 years later, in 2019, it was 
already higher in most metals and mining areas, while 
in the Kovdorsky and Lovozersky Districts, the towns 
of Kirovsk, Apatity and Monchegorsk, the median 
population age in 2019 was higher than that in the 
Russian Federation.

The rise in the median age of the population in 
the north of the Kola Peninsula was induced by a 
dramatic decline in the child population, a decrease in 
the number of working-age people, and a significant 
increase in the size of elderly population. In contrast 
to the Russian Federation, structural changes in the 
population of the Murmansk Region were much 
more detrimental: from 1989 to 2019, the number 
of minors in the region decreased by 55 % against 
31 %, the size of the regional working-age population 
declined by 35 % against 2.9 %, and the number of 
elderly people increased by 66 % against 40 % in the 
Russian Federation. Even more pronounced changes 
in the age structure were observed in the population 
of metals and mining areas, where the number 
of minors in the same period decreased by 64 %, 
working-age people – by 49 %, and the number of 
elderly increased by 66 %.

Since 1989, the share of old age population 
increased by 2.8 times in MMA and reached 18.5 % 
in 2019 while the aging rate rose by 3.9 times and 
amounted to 24.3 %. The size of elderly population 
(aged 60 and over) in the metals and mining areas 
grew four times faster than that of the population 
aged 0 to 59 in the same years.

The change in the age structure had a significant 
effects on the dependency ratio in the metals and 
mining areas in 1989–2019, which increased by 
24.8 % despite the decline in the child population. We 
noted a significant growth of the old age dependency 
ratio over the 30 years between 1989 and 2019 by 
2.7 times in the region and by 2.7 to 5.3 times in its 
developed industrial areas under study.

Conclusions
The result of the negative structural demographic 

trend was a sharply expressed regressive age-sex 
pyramid, which by 2019 had a specific unstable 
shape with a relatively narrow base and a slope of its 
top to the left due to the significant predominance 
of the elderly female population in all studied 
territories. Demographically, a gradual increase in 
the proportion of elderly people has a significant 
effect on reproductive patterns, age and sex structure, 
birth rate, etc. Economically, these changes inevitably 
lead to a decrease in the workforce and an increase 
in the dependency ratio, thus creating problems in 
the development of social production. From a social 
point of view, aging necessitates additional care for 
old people, whose number is growing very rapidly, 
and higher expenditures of the society for support 
and servicing of the elderly [13, 16, 20]. Thus, the 
analysis of the size and structure of population is a 
prerequisite for developing public health measures 
and planning resources for health care. The observed 
significant changes in the demographic profile of the 
population suggest the need to take this trend into 
account when establishing social policy in the districts 
under study, including the volumes and resources of 
health care services.
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Резюме 
Введение. Человек в процессе жизнедеятельности находится под непосредственным воздействием комплекса факторов 
среды обитания, в том числе и метеорологических условий земной и космической погоды. Изучение влияния этих 
факторов на состояние здоровья имеет возрастающий интерес как для науки, так и для практики. 
Цель исследования: сравнительная оценка лабораторно-инструментального и расчетного методов оценки магнитного 
поля Земли на выбранных территориях для дальнейшего выявления приоритетных природно-климатических фак-
торов, разработки мер по адаптации населения к изменениям климата по отдельным регионам, учитываемых при 
проведении социально-гигиенического мониторинга. 
Объем и методы исследования. Лабораторно-инструментальные измерения напряженности магнитного поля Земли 
проведены на территориях Московской, Воронежской, Ростовской областей, в Краснодарском крае, в августе 2020 
года. Общее количество проведенных измерений не менее 15 в каждой точке. Исследования на выбранных террито-
риях выполнены в соответствии с существующим утвержденным стандартом. 
Результаты исследования и их обсуждение. Территории для исследования выбраны с учетом изменения широты мест-
ности, оказывающей приоритетную значимость в формировании природно-климатических условий данных регио-
нов. При проведении исследований установлено отсутствие значимой разницы значений напряженности магнитного 
поля Земли днем и ночью, что связано с основной погрешностью прибора (МТМ-01 магнитометр трехкомпонент-
ный). Полученные инструментальные значения показателя напряженности магнитного поля составили от 37,1 до 
40,51 А/м. При анализе полученных результатов прослеживается тенденция к повышению напряженности магнитно-
го поля Земли в направлении с Юга на Север (Краснодарский край, Ростовская, Воронежская, Московская, области). 
Диапазон расчетных значений показателя напряженности составил от 39,9 до 42,19 А/м. Полученные инструменталь-
ные данные коррелируют с расчетными значениями магнитного поля Земли. 
Заключение. В работе проведены лабораторно-инструментальные исследования, которые соотносятся с существую-
щими современными моделями расчета магнитного поля Земли, что позволяет использовать расчетные данные о 
напряженности магнитного поля Земли при выполнении научных исследований. 
Ключевые слова: лабораторно-инструментальная оценка, магнитное поле Земли, здоровье населения.
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Assessment of Natural and Climatic Factors (the Earth’s Magnetic Field)  
in Selected Territories: Report 1 
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Summary 
Background: A man is constantly exposed to numerous environmental factors, including meteorological conditions of the earth 
and space weather. The study of human health effects of these factors is of increasing interest both for science and practice. 
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Введение. Международное сообщество признает, 
что изменение климата Земли и его неблагопри-
ятные последствия являются предметом общей 
озабоченности человечества1. Для решения проблем, 
связанных с изменением климата, Российская 
Федерация ратифицировала Рамочную конвенцию 
Организации Объединенных Наций об измене-
нии климата2, Киотский протокол3 и Парижское 
соглашение4. По данным Федеральной службы по 
гидрометеорологии и мониторингу окружающей 
среды, на территории Российской Федерации еже-
годно отмечается порядка 1 тыс. опасных гидро-
метеорологических явлений. При этом, несмотря 
на высокий уровень прогнозирования, от 35 до 
45 % таких явлений наносят значительный ущерб 
жизнедеятельности населения. За последние 10–20 
лет количество опасных явлений и связанный 
с ними ущерб существенно увеличились [1–9]. 
Следует отметить, что климатические условия на 
территории Российской Федерации изменяются 
примерно в 2,5 раза интенсивнее, чем в среднем 
на планете, среднегодовые температуры растут 
во всех физико-географических регионах и фе-
деральных округах. Наибольшая скорость роста 
среднегодовой температуры отмечается на побе-
режье Северного Ледовитого океана. Воздействие 

изменения климата носит комплексный характер 
и создает значительные риски для здоровья насе-
ления. В настоящее время отсутствуют рекоменда-
ции, направленные на минимизацию негативного 
влияния климатических условий проживания на 
состояние здоровья населения [10–12]. В целях 
предупреждения этих рисков на государствен-
ном уровне были разработаны и утверждены 
ряд регулирующих документов по адаптации к 
изменениям климата5,6,7,8 [13]. По этой причине 
научное обоснование учета климатических фак-
торов при проведении социально-гигиенического 
мониторинга чрезвычайно важно.

Цель исследования: сравнительная оценка 
лабораторно-инструментального и расчетного 
методов оценки магнитного поля Земли на вы-
бранных территориях для дальнейшего выявления 
приоритетных природно-климатических фак-
торов, разработки мер по адаптации населения  
к изменениям климата по отдельным регионам, 
учитываемых при проведении социально-гигие-
нического мониторинга.

Объем и методы исследования. Лабораторно-
инструментальные измерения напряженности 
магнитного поля Земли проведены на территориях 
Московской, Воронежской, Ростовской областей, 

Objective: To compare instrumental and computational methods for assessing the Earth’s magnetic field in selected territories 
for further identification of priority natural and climatic factors and development of region-specific measures for adaptation of 
the local population to climate change, which should be taken into account when conducting social and hygienic monitoring. 
Methods: Instrumental measurements of the Earth’s magnetic field strength were carried out in the Moscow, Voronezh, Rostov, 
and Krasnodar regions of the Russian Federation in August 2020. The total number of measurements was at least 15 at each 
point. The studies were conducted in accordance with the existing approved standard.
Results and discussion: The study areas were selected at different latitudes (from north to south) determining natural and cli-
matic conditions of these regions. Results of instrumental measurements demonstrated the absence of significant differences 
between values of the Earth’s magnetic field strength at daytime and at night, possibly due to the measurement error of the 
MTM-01 three-component magnetometer, and ranged from 37.1 to 40.51 A/m. We observed an increasing northward trend 
in the Earth’s magnetic field strength (from the Krasnodar to Rostov, Voronezh, and Moscow regions). The estimated values 
of the magnetic field strength varied from 39.9 to 42.19 A/m. Our findings correlate with previously estimated values of the 
Earth’s magnetic field.  
Conclusions: We conducted instrumental studies complying with existing models for estimating the Earth’s magnetic field 
strength, thus enabling application of our estimates in scientific research.
Keywords: instrumental measurement, Earth’s magnetic field strength, public health.
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в Краснодарском крае, в августе 2020 года. Общее 
количество проведенных измерений не менее 15 
в каждой точке. 

Исследования на выбранных территориях 
выполнены в соответствии с существующим 
утвержденным стандартом9. Для характеристики 
геомагнитной обстановки используют X, Y и Z 
компоненты вектора напряженности магнитного 
поля Земли, а также индексы геомагнитной ак-
тивности, характеризующие вариации магнитного 
поля Земли. В данной работе произведена оценка 
степени напряженности магнитного поля Земли  
с помощью прибора МТМ-01 (магнитометра трех-
компонентного малогабаритного). Измерительный 
преобразователь магнитного поля Земли выполнен 
на базе магниторезистивных датчиков, которые 
одновременно обеспечивают измерение ортого-
нальных составляющих магнитного поля в кон-
трольной точке и модуля вектора напряженности, 
при этом показания магнитометра не зависят от 
ориентации измерительного преобразователя в 
пространстве. Оценка напряженности модуля век-
тора геомагнитного поля проводилась в направле- 
нии магнитного меридиана Север-Юг в кон-
кретной точке открытого пространства на вы-
соте 1,5–1,7 м от земной поверхности. Оценка 
напряженности магнитного поля выполнялась 
на незастроенных территориях на открытом 
пространстве. Рядом с местом измерений отсут-
ствовали здания, строения, металлические под-
земные коммуникации. Измерения проводились 
в каждой выбранной точке на поверхности Земли, 
с шагом не менее 10 м в направлении от севера 
к центру и от центра к югу. Затем определялись 
среднеарифметические значения результатов 
измерений в каждой точке. Исследования про-
водились в следующих точках:

– точка № 1 – Московская область, городской 
округ Химки, Химкинский лес, географические 
координаты: 55.936438 с.ш., 37.452482 в.д.;

– точка № 2 – Воронежская область, Лискинский 
район, 50.905303 с.ш., 39.549323 в.д.;

– точка № 3 – Ростовская область, Больше
логское сельское поселение, 47.327772 с.ш, 
39.861065 в.д.;

– точка № 4 – Краснодарский край, городской 
округ Анапа, 44.932269 с.ш., 37.352101 в.д. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Гелиогеофизические параметры планеты Земля 
во многом определяют физиологические свойства 
живых организмов, геомагнитные возмущения 
увеличиваются с возрастанием широты местности. 
Территории для исследования выбраны с учетом 
изменения широты местности (с севера на юг), 
оказывающей приоритетную значимость в фор-
мировании природно-климатических условий 
данных регионов. 

По современным представлениям магнитное 
поле Земли в любой точке земной поверхности  
и в околоземном пространстве можно представить 
в виде трех составляющих: главного (нормально-

го) поля – диполя, полей вариаций и магнитных 
аномалий.

Главное магнитное поле, простирающееся 
на несколько радиусов Земли, защищает нас от 
влияния потока протонов и электронов, идущих 
от солнечных вспышек, а также от галактических 
лучей, приходящих из далекого космоса. 

Источники главного магнитного поля находятся 
в земном ядре. Вклад главного поля в магнитное 
для большинства районов Земли является опре-
деляющим и варьируется от 80 до 98 %. Потоки 
космического излучения, возмущая ионосферу 
и магнитосферу Земли, «доносят» вариации 
магнитного поля до поверхности Земли. Вклад 
поля вариаций в общее магнитное поле Земли 
может достигать 5–10 %. По нашему мнению  
и литературным данным, наибольшее влияние на 
здоровье человека оказывает магнитное поле Земли, 
меняющееся под действием солнечной активности; 
этот факт определяет выбор данного параметра 
как индикаторного в настоящей работе [14, 15].

Для оценки степени изменения магнитного 
поля Земли в светлое время суток (начиная с 12 
часов дня по московскому времени) и темное время 
суток (начиная с 00 часов ночи по московскому 
времени) были проведены инструментальные ис-
следования на территории Воронежской области 
в точке № 2. Полученные лабораторно-инструмен-
тальные исследования показали отсутствие зна-
чимого различия в показаниях прибора в светлое  
и темное время суток на территории Воронежской 
области, на территориях Московской, Ростовской 
областей и Краснодарского края исследования  
в темное время суток не проводились10,11.

По всей видимости, отсутствие разницы 
значений между измеренными значениями днем  
и ночью связаны с основной погрешностью прибора 
МТМ-01, которая по паспорту составляет ± 10 %.

Необходимо отметить, что значительные 
изменения магнитного поля, происходящие,  
в первую очередь во время интенсивных солнеч-
ных вспышек, провоцируют на Земле магнитные 
бури, относящиеся к категории опасных гели-
огеофизических явлений. Магнитные бури по 
интенсивности развития, продолжительности 
или моменту возникновения могут представлять 
серьезную угрозу здоровью населения [16–18].

Исследования показали, что главное поле 
изменяется со временем, для него характерно 
наличие вековых вариаций. В последнее время 
эти изменения сильно ускорились [19]. Нами 
была предпринята попытка оценки магнитного 
поля Земли на территориях РФ с учетом влияния 
природно-климатических условий, определенных 
широтой местности и ресурсами светового климата. 
Исследования проведены в четырех точках для 
территорий РФ с разницей по широте местности 
от 37 до 55 гр. с.ш.).

Полученные значения в каждой точке и сред-
неарифметические значения инструментальных 
измерений представлены в табл. 1–4.

9 ГОСТ Р 51724–2001 «Экранированные объекты, помещения, технические средства. Поле гипогеомагнитное. 
Методы измерений и оценки соответствия уровней полей техническим требованиям и гигиеническим нормативам».
10 Носков С.Н., Копытенкова О.И., Ерёмин Г.Б., Головина Е.Г., Ступишина О., Метелица Н.Д. Свидетельство 
о государственной регистрации базы данных № 2020622028 Российская Федерация. База данных «Взаимосвязь 
обращаемости населения за медицинской помощью с факторами земной и космической погоды» : № 2020621900 :  
заявл. 15.10.2020 : опубл. 26.10.2020; заявитель ФБУН «СЗНЦ ГиОЗ». 
11 Копытенкова О.И., Ерёмин Г.Б., Носков С. Н., Рябец В.В., Шилова Е. А. Свидетельство о государственной 
регистрации программы для ЭВМ № 2020666244 Российская Федерация. Программа прогнозирования уровней 
заболеваемости в зависимости от климатических условий и антропогенного загрязнения атмосферы : № 2020661948 :  
заявл. 08.10.2020 : опубл. 08.12.2020 ; заявитель ФБУН «СЗНЦ ГиОЗ». 
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Таблица 1. Результаты инструментальных измерений напряженности магнитного поля,  
Московская область (магнитометр-МТМ-01)

Table 1. Results of instrumental measurements of magnetic field strength using MTM-01 magnetometer, Moscow Region 

№ (точки измерения) / 
Measuring point No.

Расстояние до центральной точки 
измерения, м / Distance to the central 

measuring point, m

Полученное значение напряженности 
геомагнитного поля, А/м / Measured 

geomagnetic field strength, A/m
Примечание / Notes

1.1 0 40,2 Центр / Center
1.2 0 39,8 Центр / Center
1.3 0 41,4 Центр / Center
2.1 10 41,1 Север / North
2.2 10 40,9 Север / North
2.3 10 41,2 Север / North
3.1 10 38,9 Юг / South
3.2 10 40,4 Юг / South
3.3 10 41,2 Юг / South
4.1 20 40,1 Север / North
4.2 20 40,9 Север / North
4.3 20 42,3 Север / North
5.1 20 38,5 Юг / South
5.2 20 41,0 Юг / South
5.3 20 39,8 Юг / South

Среднеарифметическое значение = 40,51 А/м / Arithmetic mean = 40.51 A/m

Таблица 2. Результаты инструментальных измерений напряженности магнитного поля,  
Воронежская область (магнитометр-МТМ-01) 

Table 2. Results of instrumental measurements of magnetic field strength using MTM-01 magnetometer, Voronezh Region 

№ (точки измерения) / 
Measuring point No.

Расстояние до центральной точки 
измерения, м / Distance to the central 

measuring point, m

Полученное значение напряженности 
геомагнитного поля, А/м / Measured 

geomagnetic field strength, A/m
Примечание / Notes

1.1 0 42,0 Центр / Center
1.2 0 41,8 Центр / Center
1.3 0 41,6 Центр / Center
2.1 10 41,4 Север / North
2.2 10 41,2 Север / North
2.3 10 41,1 Север / North
3.1 10 42,0 Юг / South
3.2 10 41,8 Юг / South
3.3 10 41,6 Юг / South
4.1 20 39,9 Север / North
4.2 20 39,8 Север / North
4.3 20 39,8 Север / North
5.1 20 42,0 Юг / South
5.2 20 41,9 Юг / South
5.3 20 41,8 Юг / South

Среднеарифметическое значение = 41,3 А/м / Arithmetic mean = 41.3 A/m

Таблица 3. Результаты инструментальных измерений напряженности магнитного поля,  
Ростовская область (магнитометр-МТМ-01)

Table 3. Results of instrumental measurements of magnetic field strength using MTM-01 magnetometer, Rostov Region 

№ (точки измерения) / 
Measuring point No.

Расстояние до центральной точки 
измерения, м / Distance to the central 

measuring point, m

Полученное значение напряженности 
геомагнитного поля, А/м / Measured 

geomagnetic field strength, A/m
Примечание / Notes

1.1 0 41,0 Центр / Center
1.2 0 41,0 Центр / Center
1.3 0 41,2 Центр / Center
2.1 10 39,9 Север / North
2.2 10 39,9 Север / North
2.3 10 39,7 Север / North
3.1 10 39,0 Юг / South
3.2 10 38,1 Юг / South
3.3 10 38,0 Юг / South
4.1 20 39,3 Север / North
4.2 20 39,8 Север / North
4.3 20 39,5 Север / North
5.1 20 38,3 Юг / South
5.2 20 38,8 Юг / South
5.3 20 38,5 Юг / South

Среднеарифметическое значение = 39,46 А/м / Arithmetic mean = 39.46 A/m
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При анализе полученных результатов (табл. 1–4) 
прослеживается тенденция к повышению напря-
женности магнитного поля Земли в направлении 
с юга на север (Краснодарский край, Ростовская, 
Воронежская, Московская области). 

Далее было проведено сравнение получен-
ных инструментальных данных с расчетными 
значениями магнитного поля Земли. Основное 
магнитное поле Земли может быть математически 
смоделировано. В настоящее время основными 
доступными ресурсами, которые предоставляют 
информацию по расчетным моделям напряжен-
ности магнитного поля Земли, являются:

– модель, разработанная Международной 
ассоциацией геомагнетизма и аэрономии;

– всемирная модель геомагнитного поля 
Земли, разработанная Национальным центром 
геофизических данных; 

– глобальная модель геомагнитного поля, 
разработанная Британским геолого-разведочным 
обществом.

Нами для сравнения с инструментальными 
данными были использованы модели, разрабо-
танные и размещенные на сайте «Национального 
центра геофизических данных» NOAA12:

– расчетное значение по данным «Нацио
нального центра геофизических данных» NOAA 
в точке № 1 – Московская область составило 
42,19 А/м;

– расчетное значение по данным «Нацио
нального центра геофизических данных» NOAA 
в точке № 2 – Воронежская область составило 
41,5 А/м;

– расчетное значение по данным «Нацио
нального центра геофизических данных» NOAA в 
точке № 3 – Ростовская область составило 40,7 А/м;

– расчетное значение по данным «Нацио
нального центра геофизических данных» NOAA 
в точке № 4 – Краснодарский край составило 
39,9 А/м.

Определенные значения напряженности 
магнитного поля инструментальным способом 
составили от 37,1 до 40,51 А/м, диапазон рас-

Таблица 4. Результаты инструментальных измерений напряженности магнитного поля,  
Краснодарский край (магнитометр-МТМ-01)

Table 4. Results of instrumental measurements of magnetic field strength using MTM-01 magnetometer, Krasnodar Region 

№ (точки измерения) / 
Measuring point No.

Расстояние до центральной точки 
измерения, м / Distance to the central 

measuring point, m

Полученное значение напряженности 
геомагнитного поля, А/м / Measured 

geomagnetic field strength, A/m
Примечание / Notes

1.1 0 38,0 Центр / Center
1.2 0 37,9 Центр / Center
1.3 0 37,4 Центр / Center
2.1 10 36,8 Север / North
2.2 10 36,6 Север / North
2.3 10 36,5 Север / North
3.1 10 38,0 Юг / South
3.2 10 37,2 Юг / South
3.3 10 37,4 Юг / South
4.1 20 36,3 Север / North
4.2 20 38,1 Север / North
4.3 20 38,2 Север / North
5.1 20 35,8 Юг / South
5.2 20 36,3 Юг / South
5.3 20 36,5 Юг / South

Среднеарифметическое значение = 37,1 А/м / Arithmetic mean = 37.1 A/m

четных значений, согласно модельным расчетам, 
составил от 39,9 до 42,19 А/м.

Таким образом, напряженность магнитного 
поля Земли, по данным «Национального центра 
геофизических данных» NOAA, коррелирует с 
результатами инструментальной оценки, что 
позволяет использовать их в целях научных ис-
следований [20].

Заключение. Выявление приоритетных природ-
но-климатических факторов с целью разработки мер 
по адаптации населения к изменениям климата по 
отдельным регионам, учитываемых при проведении 
социально-гигиенического мониторинга, имеет 
возрастающий научный интерес. На данном этапе 
работы проведены лабораторно-инструментальные 
исследования, которые показали, что показатель 
напряженности магнитного поля Земли имеет 
тенденцию к повышению в направлении с юга 
на север, измеренные величины соотносятся с 
существующими современными моделями расчета. 
По нашему мнению, наряду с инструментальны-
ми исследованиями для выполнения научных 
исследований возможно использовать расчетные 
данные о напряженности магнитного поля Земли, 
в то же время решение задач по профилактике 
заболеваемости и снижению смертности насе-
ления требует дополнительных исследований 
по направлению «фактор – среда – здоровье», 
которые планируется провести на последующих 
этапах выполнения работ.
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Анализ заболеваемости злокачественными новообразованиями 
населения Ленинградской области 
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Резюме 
Введение. В России проводятся мероприятия, направленные на снижение заболеваемости и смертности населения от 
злокачественных новообразований, но доля впервые выявленных случаев в запущенных стадиях по-прежнему велика, 
кроме того, существуют проблемы корректного учета случаев смерти и заболеваний. 
Цель исследования – изучить показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями в Ленинградской обла-
сти, определить территории риска и проанализировать факторы риска развития злокачественных новообразований, 
связанных с состоянием окружающей среды на данных территориях.
Материалы и методы. Использованы формы федерального статистического наблюдения № 7 «Сведения о злокаче-
ственных новообразованиях», № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих 
в районе обслуживания медицинской организации», № 18 «Сведения о санитарном состоянии субъекта Российской 
Федерации», сведения о численности населения по полу и возрасту за 2008–2018 гг. по Ленинградской области и му-
ниципальным районам. Применялся прямой метод стандартизации показателей заболеваемости по возрасту, проана-
лизирована динамика заболеваемости и рассчитана статистическая значимость отличий показателей заболеваемости 
в сравниваемых территориях.
Результаты. Уровни первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями в Ленинградской области 
ниже, чем в России. Наиболее высокие уровни заболеваемости в 2008–2018 гг. зарегистрированы в Киришском и Под-
порожском районах. В Подпорожском районе стандартизованный показатель заболеваемости в 2018 году составил 
328,1 случая на 100 000 населения, что в 1,79 раза выше, чем в целом по области, усредненный за 2008–2018 гг. уровень 
заболеваемости превышает областной показатель в 1,36 раза. Второе место по уровню заболеваемости в Ленинград-
ской области в 2018 году занимал Киришский район (241,4 случая на 100 000 населения, что в 1,32 раза выше, чем  
в целом по области), при этом усредненный за 2008–2018 гг. уровень заболеваемости превысил областной показатель 
в 1,47 раза. 
Заключение. Территориями риска по первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями в Ленинград-
ской области являются Киришский и Подпорожский районы. Требуется проведение дополнительных исследований, 
направленных на установление причин неблагополучной ситуации с заболеваемостью злокачественными новообра-
зованиями.
Ключевые слова: злокачественные новообразования, заболеваемость, Ленинградская область, Киришский район, 
Подпорожский район, территория риска.
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Введение. Рост заболеваемости и смертности 
населения от злокачественных новообразований 
являются актуальной проблемой для подавляю-
щего большинства стран мира [1, 2]. В структуре 
заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями мужского населения развивающихся стран 
преобладают опухоли легких и бронхов из-за 
широкой распространенности табакокурения, 
в западных странах – злокачественные опухоли 
предстательной железы [3]. Уровень заболеваемо-
сти женского населения раком молочных желез 
в настоящее время растет практически во всех 
странах [4, 5], наиболее вероятной причиной 
этого считается изменение репродуктивных мо-
делей. Значительную часть раковых заболеваний 
можно предотвратить с помощью таких мер, как 
борьба с табакокурением, вакцинация, в частности 
против папилломавирусов человека [6], раннее 
выявление злокачественных новообразований, что 
требует «онкологической настороженности» врачей 
первичного звена здравоохранения [7], а также 
пропаганда здорового образа жизни [8]. Несмотря 
на визуальную локализацию ряда злокачественных 

опухолей и наличие возможностей для ранней 
диагностики и скрининга, в России по-прежнему 
велика доля новообразований, диагностированных 
на запущенных стадиях [9]. В частности, более 
40 % злокачественных новообразований шейки 
матки диагностируются на III–IV стадиях, что 
негативно отражается на результатах лечения, 
качестве жизни и выживаемости больных [10].

Основой для разработки мероприятий по 
борьбе с раком является достоверная информация 
о заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями [11]. В рамках национального про-
екта «Здравоохранение» и федерального проекта 
«Борьба с онкологическими заболеваниями» 
(2019–2024 гг.) Указом Президента Российской 
Федерации от 07.05.2018 № 2041 определен клю-
чевой показатель, который планируется достичь 
к 2024 г.: снижение смертности от новообразо-
ваний до 185,0 на 100 тыс. населения, что ниже 
уровня 2017 г. (200,6) почти на 8 %. Однако  
в качестве индикатора вновь выбран «грубый» 
показатель смертности (без стандартизации 
по возрасту), который в условиях постарения 

 2North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov,  
41 Kirochnaya Street, Saint Petersburg, 191015, Russian Federation 
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Summary 
Introduction: Extensive measures are taken in the Russian Federation to reduce cancer incidence and mortality in the popu-
lation but the proportion of incident cases in advanced stages is still large while correct registration of deaths and diseases 
remains a challenge.
Our objectives were to study the incidence of malignant neoplasms in the Leningrad Region, to establish territories at risk, and 
to analyze carcinogenic risk factors associated with environmental conditions in these territories.
Materials and methods: We used data of the Federal Statistical Observation Forms No. 7 “Information on Malignant Neoplasms”, 
No. 12 “Information on the Number of Diseases Registered in Patients Living in the Service Area of a Medical Organization”, 
No. 18 “Information on the Sanitary Condition of the Subject of the Russian Federation”, and information on the size of pop-
ulation by sex and age in the Leningrad Region and its districts for 2008–2018. We applied a direct method of standardizing 
incidence rates by age, analyzed the dynamics of incidence, and estimated statistical significance of differences in the incidence 
rates between the territories of comparison.
Results: Cancer incidence in the Leningrad Region was lower than that in Russia. In 2008–2018, the highest rates were reg-
istered in the Kirishsky and Podporozhsky districts. In the Podporozhsky district, the standardized incidence rate in 2018 
was 328.1 cases per 100,000 population or 1.79 times higher than the regional average, while the average rate for 2008–2018 
exceeded the regional average by 1.36 times. The Kirishsky district ranked second by the incidence of malignant neoplasms 
in the Leningrad Region in 2018 (241.4 cases per 100,000 population or 1.32 times higher than the regional average), while the 
average rate for 2008–2018 exceeded the regional one by 1.47 times.
Conclusions: Additional research is necessary to establish the causes of high cancer incidence rates in the Kirishsky and Pod-
porozhsky districts of the Leningrad Region.
Keywords: malignant neoplasms, incidence, Leningrad Region, Kirishsky district, Podporozhsky district, risk area.
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населения снизить проблематично, хотя почти во 
всех регионах России наблюдается стойкое сниже-
ние стандартизованного, исключающего влияние 
возраста, показателя смертности: средняя убыль за 
последние 5 лет составила почти 9 % [12]. Другой 
проблемой является некорректный посмертный 
учет злокачественных новообразований, когда 
причина смерти устанавливается без проведения 
вскрытия, регистрация умерших ведется по месту 
смерти, а не постоянному месту жительства, и в 
отдельных случаях истинные причины смерти 
сознательно искажаются [13, 14].

Существуют проблемы и с учетом данных за-
болеваемости злокачественными новообразовани-
ями. Анализ распространенности заболеваемости 
является малоинформативным, так как ее рост 
может являться как следствием диагностики новых 
случаев, так и следствием лучшей выживаемости 
онкологических больных [15], оценка первич-
ной заболеваемости, как и в случае показателей 
смертности, как правило, проводится по «грубым» 
показателям, а доля морфологически верифици-
рованных диагнозов при отдельных локализациях 
злокачественных опухолей (например, печени или 
поджелудочной железы) не превышает 60 % [16]. 

Особой проблемой является установление 
причинно-следственных связей между состоянием 
окружающей среды [17] и развитием новообра-
зований. Из более чем 120 агентов, отнесенных 
Международным агентством по изучению рака  
к группе 1 (канцерогенные для человека) [17, 18], 
у большинства есть достаточные доказательства 
их канцерогенности для людей. Тем не менее 
эпидемиологические исследования рака у людей, 
подвергшихся воздействию данных факторов, 
могут иметь недостатки с точки зрения размера 
выборки и характеристики воздействия, а для 
веществ, которые были недавно синтезированы, 
эпидемиологические исследования могут отсут-
ствовать или быть недостаточно информативными 
из-за длительного периода развития новообразо-
ваний [19]. Необходимо отметить, что, несмотря 
на относительно благополучную ситуацию с за-
грязнением окружающей среды в Ленинградской 
области2, в отдельных районах по данным мно-
голетнего мониторинга в атмосферном воздухе 
регистрируются повышенные концентрации ряда 
веществ, обладающих канцерогенным действием 
(кадмий, никель), и отмечаются повышенные 
риски нарушений здоровья [20].

Цель исследования – изучить показатели 
заболеваемости злокачественными новообразо-
ваниями в Ленинградской области, определить 
территории риска и проанализировать факторы 
риска развития злокачественных новообразований, 
связанных с состоянием окружающей среды на 
данных территориях.

Материалы и методы исследования. Исполь
зованы материалы форм федерального статистиче-
ского наблюдения № 7 «Сведения о злокачествен-
ных новообразованиях», № 12 «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицин-

ской организации», № 18 «Сведения о санитарном 
состоянии субъекта Российской Федерации», а 
также сведения о численности населения по полу и 
возрасту (пятилетним возрастам) за период с 2008 по  
2018 год по Ленинградской области и в разре-
зе муниципальных районов. Анализировались 
«грубые» и стандартизованные показатели пер-
вичной заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями в Ленинградской области,  
в том числе в отдельных муниципальных районах, 
а также в Российской Федерации в целом. Для 
расчета стандартизованных показателей заболе-
ваемости злокачественными новообразованиями 
применялся прямой метод стандартизации по 
возрасту с использованием мирового стандарта 
возрастного распределения, рекомендуемого 
Международным агентством по изучению рака3. 
Кроме того, анализировались объем и структура 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух, а также результаты исследований качества 
питьевой воды за 2008–2018 гг. в Киришском и 
Подпорожском районах Ленинградской области, 
по данным которых был выполнен расчет величин 
канцерогенного риска согласно Р 2.1.10.1920–044.

Выделены территории риска в Ленинградской 
области, характеризующиеся наибольшей крат-
ностью превышения областного уровня первич-
ной заболеваемости злокачественными новоо-
бразованиями, стандартизованной по возрасту.  
В динамике за 2008–2018 гг. рассчитывались 
средний абсолютный прирост, средний темп роста 
и средний темп прироста стандартизованной по 
возрасту заболеваемости, определена структура 
заболеваемости мужчин и женщин на территориях 
риска в 2018 году, в Microsoft Office Excel 2013 
построены логарифмические тренды и рассчитаны 
коэффициенты достоверности аппроксимации 
(R2). Для оценки статистической значимости 
отличий показателей заболеваемости в сравнива-
емых территориях с помощью программы SPSS 
Statistics v. 22 выполнен расчет усредненных за 11 
лет показателей заболеваемости (средних ариф-
метических значений). В связи с установлением 
по критерию Шапиро – Уилка нормальности 
распределения в изучаемых выборках различия 
оценивались по T-критерию для независимых 
переменных с поправкой на критерий равенства 
дисперсий Ливиня.

Результаты. Исследование уровней заболевае-
мости злокачественными новообразованиями по 
«грубым» показателям за 2008–2018 гг. показывает, 
что наиболее существенное превышение областного 
уровня заболеваемости отмечалось в Киришском 
и Подпорожском районах (рис. 1, табл. 1).

По данным на 2018 год, повышенные (в 1,1 
раза и более) стандартизованные уровни пер-
вичной заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями отмечаются в Подпорожском, 
Киришском, Кингисеппском, Бокситогорском, 
Лужском, Гатчинском, Волховском, Волосовском  
и Тихвинском районах (табл. 2), при этом наи-
более высокие уровни заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями в 2018 году, как и  

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Ленинградской области в 2018 году: 
материалы к гос. докладу. СПб: Управление Роспотребнадзора по Ленинградской области, 2019. Доступно по: 
http://47.rospotrebnadzor.ru/sites/default/files/materialy_k_gosdokladu_leningradskaya_oblast_v_2018_g.pdf (дата доступа: 
14.05.2021).
3 Петрова Г.В., Грецова О.П., Каприн А.Д., Старинский В.В. Характеристика и методы расчета медико-статисти-
ческих показателей, применяемых в онкологии. М.: ФГБУ МНИОИ им. П.А. Герцена Минздрава РФ, 2014. 40 с.
4 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду». М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. 143 с. 
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Таблица 1. Показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями (на 100 000 населения)  
в районах Ленинградской области в 2008–2018 гг.

Table 1. Cancer incidence rates in the districts of the Leningrad Region in 2008–2018 (per 100,000 population) 

Районы Ленинградской области / 
Districts of the Leningrad Region

Год / Year Усредненное 
значение за 

2008–2018 гг. /  
Average for 
2008–2018

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Бокситогорский / Boksitogorsky 389,4 424,3 386,9 277,4 290,8 307,6 356,2 283,0 423,6 370,9 443,8 359,5
Волосовский / Volosovsky 273,9 241,1 234,4 238,2 276,1 247,9 317,0 289,8 264,4 281,2 352,2 274,2
Волховский / Volkhovsky 282,4 301,2 280,5 263,3 262,1 263,3 345,3 283,2 321,7 351,7 408,1 305,7
Всеволожский / Vsevolozhsky 203,2 261,0 221,4 315,9 353,0 207,9 285,6 229,4 290,8 194,9 200,4 251,2
Выборгский / Vyborgsky 356,0 343,6 319,4 305,9 299,1 305,8 370,1 339,9 326,5 344,7 358,8 333,6
Гатчинский / Gatchinsky 240,5 199,0 232,6 224,7 235,6 195,3 277,0 285,1 273,6 304,9 420,9 262,7
Кингисеппский / Kingiseppsky 397,3 298,6 349,6 383,0 405,6 321,8 428,1 403,0 395,7 429,5 460,4 388,4
Киришский / Kirishsky 372,5 437,6 426,6 453,4 392,5 506,1 514,0 448,1 498,7 424,1 452,5 447,8
Кировский / Kirovsky 228,9 256,5 260,2 257,2 236,6 221,6 260,8 240,4 391,0 200,8 214,8 251,7
Лодейнопольский / Lodeynopolsky 218,5 235,1 255,4 231,4 236,4 199,4 331,5 301,6 306,8 308,0 332,0 268,7
Ломоносовский / Lomonosovsky 235,5 333,7 284,4 258,0 236,1 247,4 291,5 253,8 252,7 251,9 231,0 261,5
Лужский / Luzhsky 360,4 415,7 388,5 351,3 372,4 350,0 364,0 414,1 421,3 352,1 422,6 383,0
Подпорожский / Podporozhsky 339,3 418,5 393,6 325,1 407,7 389,3 487,3 491,4 427,0 383,4 625,8 426,2
Приозерский / Priozersky 365,8 234,0 254,5 234,4 218,6 269,2 240,3 128,5 327,5 120,9 327,4 247,4
Сланцевский / Slantsevsky 379,4 331,8 293,8 264,1 271,5 433,7 308,3 396,4 346,3 300,7 320,2 331,5
Тихвинский / Tikhvinsky 263,7 370,2 333,2 384,6 305,8 311,3 389,0 428,4 468,4 388,3 383,4 366,0
Тосненский / Tosnensky 285,7 255,2 312,4 217,6 225,3 263,0 291,7 273,8 177,7 266,0 235,8 254,9
Сосновый Бор / Sosnovy Bor 193,1 207,5 288,8 260,2 237,4 294,2 241,5 329,4 285,5 335,1 370,5 276,7
Ленинградская область / 
Leningrad Region 291,3 298,7 291,8 289,1 293,1 271,3 323,5 302,4 324,4 291,2 331,9 300,8

Рис. 1. Распределение районов Ленинградской области по усредненным (за 2008–2018 гг.) показателям  
первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями в соотношении к областному уровню 

Fig. 1. Distribution of districts of the Leningrad Region by the ratio of averaged for 2008–2018 cancer incidence rates  
to the regional level

District to region cancer rate ratio
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в целом за период с 2008 по 2018 г. по «грубым» 
показателям, наблюдаются в Подпорожском  
и Киришском районах. 

На протяжении 2008–2018 гг. стандартизо-
ванные показатели первичной заболеваемости 
злокачественными новообразованиями на терри-
тории Ленинградской области (табл. 3) находились 
на значимо более низком уровне (T = 12,878, 
p < 0,001) по сравнению с территорией Российской 
Федерации в целом [12]. 

В Подпорожском районе стандартизованные 
показатели заболеваемости регистрировались на 
более высоком уровне по сравнению с областью 
в целом не только в 2018 году, но и по усреднен-
ным за 2008–2018 гг. показателям (в 1,36 раза), 
различия статистически значимые (T = –6,013, 
p < 0,001). Аналогичная ситуация наблюдается 

и в Киришском районе: усредненный за 11 лет 
показатель заболеваемости в 1,47 раза превышает 
областной уровень (T = –9,541, p < 0,001). Следует 
отметить, что стандартизованные показатели за-
болеваемости в Киришском районе превышают 
средний российский уровень заболеваемости за 
2008–2018 гг. в 1,19 раза (T = –4,717, p = 0,001), 
тогда как в Подпорожском районе – лишь в 1,1 
раза, при этом данные различия являются ста-
тистически незначимыми (T = –2,022, p = 0,068).

В отличие от Российской Федерации, где 
наблюдается устойчивый рост заболеваемости 
злокачественными новообразованиями, в том числе 
по стандартизованным показателям (R2 = 0,7165), 
в Ленинградской области уровни заболеваемости 
в динамике за 2008–2018 гг. существенно не меня-
ются: коэффициент достоверности аппроксимации 

Таблица 2. Показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями (на 100 000 населения)  
в районах Ленинградской области в 2018 году

Table 2. Cancer incidence rates in the districts of the Leningrad Region in 2018 (per 100,000 population)

Районы Ленинградской области / 
Districts of the Leningrad Region

«Грубые» показатели 
заболеваемости /  

Rough incidence rates

Стандартизованные  
показатели заболеваемости /  
Standardized incidence rates

Соотношение стандартизованных  
показателей к уровню Ленинградской 
области / Ratio of standardized rates to 

that for the Leningrad Region
Бокситогорский / Boksitogorsky 443,8 231,6 1,27
Волосовский / Volosovsky 352,2 205,4 1,12
Волховский / Volkhovsky 408,1 213,2 1,17
Всеволожский / Vsevolozhsky 200,4 124,7 0,68
Выборгский / Vyborgsky 358,8 188,8 1,03
Гатчинский / Gatchinsky 420,9 226,1 1,24
Кингисеппский / Kingiseppsky 460,4 236,1 1,29
Киришский / Kirishsky 452,5 241,4 1,32
Кировский / Kirovsky 214,8 121,8 0,67
Лодейнопольский / Lodeynopolsky 332,0 197,8 1,08
Ломоносовский / Lomonosovsky 231,0 130,8 0,72
Лужский / Luzhsky 422,6 232,0 1,27
Подпорожский / Podporozhsky 625,8 328,1 1,79
Приозерский / Priozersky 327,4 183,9 1,01
Сланцевский / Slantsevsky 320,2 180,0 0,98
Тихвинский / Tikhvinsky 383,4 205,7 1,12
Тосненский / Tosnensky 235,8 131,3 0,72
Сосновый Бор / Sosnovy Bor 370,5 199,6 1,09
Ленинградская область / 
Leningrad Region 331,9 182,8 –

Таблица 3. Стандартизованные показатели заболеваемости злокачественными новообразованиями в Российской 
Федерации, Ленинградской области, Киришском и Подпорожском районах в 2008–2018 гг. (на 100 000 населения)

Table 3. Standardized cancer incidence rates in the Russian Federation, Leningrad Region, Kirishsky and  
Podporozhsky districts in 2008–2018 (per 100,000 population)

Год / Year Россия / Russia Ленинградская область / 
Leningrad Region

Киришский район / 
Kirishsky district

Подпорожский район / 
Podporozhsky district

2008 222,9 187,7 235,1 224,7
2009 227,4 195,9 278,2 257,4
2010 231,1 193,1 300,9 240,0
2011 228,1 189,9 278,4 189,5
2012 227,6 189,0 262,3 264,4
2013 229,2 181,2 339,0 274,7
2014 235,2 180,9 289,4 256,6
2015 241,4 199,2 298,0 295,5
2016 242,6 204,0 291,6 264,7
2017 246,6 181,7 252,8 234,8
2018 246,8 182,8 241,4 328,1

͞x* 234,4 189,6 278,8 257,3
Примечание: * ͞x – усредненное значение (среднее арифметическое) за 2008–2018 гг.
Note: * ͞х – average value (arithmetic mean) for 2008–2018.
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Рис. 2. Динамика первичной заболеваемости (стандартизованные показатели, на 100 000 населения) злокачественными 
новообразованиями за 2008–2018 гг. в России, Ленинградской области, Киришском и Подпорожском районах
Fig. 2. Cancer incidence rates (per 100,000 population) in the Russian Federation, Leningrad Region, Kirishsky and 

Podporozhsky districts, 2008–2018

Рис. 3. Структура первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями по локализации  
в Ленинградской области, Киришском и Подпорожском районах в 2018 году (мужчины)

Fig. 3. Site-specific cancer incidence in men in the Leningrad Region, Kirishsky and Podporozhsky districts in 2018 

составляет 0,014 (рис. 2). Значимой тенденции  
к росту первичной заболеваемости злокачественны-
ми новообразованиями на территории Киришского 
(R2 = 0,0374) и Подпорожского (R2 = 0,2714) райо
нов также не установлено.

Средний абсолютный прирост стандарти-
зованной по возрасту заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями в Ленинградской 
области за 2008–2018 гг. составил – 0,5 случая на 
100 тыс. населения, средний темп роста – 99,7 %, 
средний темп прироста – 0,3 %. Средний абсо-
лютный прирост стандартизованных показателей 
заболеваемости в Киришском районе за этот же 
период составил 0,6 случая на 100 тыс. населения, 
средний темп роста – 100,3 %, средний темп 
прироста – 0,3 %. Средний абсолютный прирост 
стандартизованных показателей заболеваемости 
в Подпорожском районе составил 10,3 случая на 
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Год / Year

Киришский район / 
Kirishsky district

Подпорожский район / 
Podporozhsky district

Ленинградская область / 
Leningrad Region

Россия / Russia

Логарифмическая 
(Киришский район / 
Kirishsky district)

Логарифмическая 
(Подпорожский район / 
Podporozhsky district)

Логарифмическая 
(Ленинградская область / 
Leningrad Region)

Логарифмическая (Россия 
/ Russia)

100 тыс. населения, средний темп роста – 103,9 %, 
средний темп прироста – 3,9 %. 

В Подпорожском и Киришском районах среди 
лиц с впервые в жизни установленным диагнозом 
злокачественного новообразования преобладают 
женщины, однако их удельный вес в структуре 
заболеваемости отличается: в Подпорожском 
районе – 50,8 %, в Киришском районе – 59,9 % 
(по области в целом – 57,2 %).

Структура первичной заболеваемости зло-
качественными новообразованиями мужского 
населения в Киришском, Подпорожском райо-
нах и Ленинградской области в целом совпадает. 
За исследуемый период первое место занимают 
злокачественные опухоли трахеи, бронхов и легкого, 
при этом их доля в структуре первичной заболе-
ваемости мужского населения Подпорожского 
района существенно выше: так, в 2018 году доля 
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Киришский район / 
Kirishsky district

Ленинградская область / 
Leningrad Region

Подпорожский район / 
Podporozhsky district

прочие локализации / other sites

гортань / larynx

печень и внутрипеченочные протоки / liver and 
intrahepatic ducts

пищевод / esophagus

почки / kidneys

желудок / stomach

предстательная железа / prostate

кожа (кроме меланомы) / skin (except melanoma)

прямая кишка, ректосигмоидное соединение, анус / 
rectum, rectosigmoid junction, anus

трахея, бронхи, легкие / trachea, bronchi, lungs
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Рис. 4. Структура первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями по локализации  
в Ленинградской области, Киришском и Подпорожском районах в 2018 году (женщины)

Fig. 4. Site-specific cancer incidence in women in the Leningrad Region, Kirishsky and Podporozhsky districts in 2018 

данной локализации составила 23,2 %, тогда как 
в среднем по области – 12,6 %. Второе место  
в Подпорожском и Киришском районах, так же 
как в Ленинградской области и России в целом 
[12], на протяжении многих лет занимают злока-
чественные опухоли предстательной железы, за 
исключением 2018 года, когда в Подпорожском 
районе на второе место в структуре первичной за-
болеваемости мужского населения вышли опухоли 
прямой кишки, ректосигмоидного соединения и 
ануса (рис. 3).

В структуре первичной заболеваемости зло-
качественными новообразованиями женского 
населения на территории Ленинградской об-
ласти, как и страны в целом [12], преобладают 
злокачественные опухоли молочной железы, на 
втором месте идут злокачественные опухоли 
кожи (не включая меланому). В Киришском 
и Подпорожском районах подобная структура 
была в целом характерна до 2017 года, однако 
в 2018 году на первое место и в Подпорожском 
(19,3 %), и в Киришском (20,1 %) районах вышли 
злокачественные новообразования кожи (рис. 4), 
а злокачественные опухоли молочной железы 
заняли второе место.

Как среди мужского, так и женского населения 
преобладают лица с диагнозом, установленным 
впервые в жизни, в возрасте 60–69 лет. Данная 
ситуация характерна и для Киришского района 
(35,5 % от всех заболевших), и для области в целом 
(34,6 %). В Подпорожском районе также преобла-
дают лица в возрасте 60–69 лет, но их удельный 
вес несколько выше (43,6 % от всех заболевших). 
Второе место в возрастной структуре первичной 
заболеваемости в целом по области занимают 
лица обоих полов в возрасте 70–79 лет (22,3 %), 
однако в Подпорожском и Киришском районах 
второе место занимает возрастная группа 50– 
59 лет (17,7 и 22,3 % соответственно).

В Подпорожском районе в 2018 году морфо-
логически диагноз злокачественного новообра-
зования подтвержден в 91,2 % случаев, 45,3 % 
всех случаев злокачественных новообразований 
было выявлено в III–IV стадии, активно (при 
медицинских осмотрах и диспансеризации) 

установлено 19,0 % диагнозов, посмертно (при 
вскрытии) диагноз был установлен в 6,1 % случаев. 
В Киришском районе в 2018 году морфологичес
ки диагноз злокачественного новообразования 
подтвержден в 86,4 % случаев, 32,1 % всех случаев 
злокачественных новообразований было выявле-
но в III–IV стадии, активно (при медицинских 
осмотрах и диспансеризации) установлено 33,6 % 
диагнозов, посмертно (при вскрытии) диагноз 
был установлен в 6,0 % случаев.

Основными источниками загрязнения атмо
сферного воздуха в Киришском районе являются 
предприятие по переработке нефти и предприятие 
энергетического комплекса, для них характерен 
выброс в атмосферный воздух 15 веществ, обладаю
щих канцерогенной опасностью. На территории 
Подпорожского района источниками загрязнения 
атмосферного воздуха являются 4 промышлен-
ных предприятия, в структуре выбросов также 
присутствуют канцерогенно-опасные вещества: 
формальдегид, ацетальдегид, этилбензол, бенз/а/
пирен, сажа, бензол, хром (VI). Величина выбро-
сов загрязняющих веществ в расчете на одного 
жителя составляла в 2018 году в Киришском райо
не 561,5 кг, в Подпорожском районе – 57,4 кг,  
в среднем по области – 117,9 кг5.

Результаты анализа данных о качестве питьевой 
воды за 2008–2018 гг. в Подпорожском районе 
свидетельствуют о несоответствии гигиеническим 
нормативам по санитарно-химическим (марга-
нец, железо) и органолептическим показателям 
(мутность, цветность). Доля проб питьевой воды 
из распределительной сети, не соответствующих 
гигиеническим нормативам по санитарно-хими-
ческим показателям, в 2018 году составила 30,4 % 
(выше среднеобластного в 1,9 раза). Большая 
часть населения Подпорожского района снабжа-
ется питьевой водой из подземных источников, 
которая, как правило, не подвергается обеззара-
живанию хлорсодержащими реагентами и, как 
следствие, не содержит тригалометаны, облада-
ющие канцерогенным действием. Потребление 
питьевой воды из подземных источников является 
фактором риска повышенного воздействия на 
население ионизирующих излучений (изотопы 
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Киришский район / 
Kirishsky district

Ленинградская область / 
Leningrad Region

Подпорожский район / 
Podporozhsky district

прочие локализации / other sites

поджелудочная железа / pancreas

шейка матки / cervix

тело матки / body of uterus

лимфатическая и кроветворная ткань / lymphatic 
and hematopoietic tissue
почки / kidneys

желудок / stomach

прямая кишка, ректосигмоидное соединение, 
анус / rectum, rectosigmoid junction, anus
молочная железа / breast

кожа (кроме меланомы) / skin (except melanoma)

5 Ленинградская область в 2018 году. СПб.: Петростат, 2019. 208 с.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-9-23-32
Original article

29PH&LE

Volume 29,  Issue 9,  2021

ISS
UE

S O
F M

AN
AG

EM
EN

T A
ND

 PU
BL

IC 
HE

AL
TH



радона), однако ни в питьевой воде, ни в возду-
хе эксплуатируемых жилых зданий превышений 
установленных нормативов не установлено и, по 
данным проведенной паспортизации, групп на-
селения с эффективной дозой облучения за счет 
природных источников ионизирующего излучения 
свыше 5 мЗв год на территории Ленинградской 
области не зарегистрировано6. В Киришском 
районе в последние годы превышения гигиени-
ческих нормативов регистрируются в воде перед 
подачей в сеть только по содержанию алюминия 
и хлороформа, канцерогенный риск от воздей-
ствия последнего находится в диапазоне от 10–5 

до 10–4, что позволяет его охарактеризовать как 
приемлемый, но требующий контроля.

Обсуждение. Рост заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями, отмеченный в России 
в последние годы, совпадает с мировой тенден-
цией и, вероятно, свидетельствует об улучшении 
методов диагностики. Вместе с тем объективный 
анализ показателей заболеваемости зачастую за-
труднен, и это связано не только с повсеместным 
использованием «грубых» показателей, но и с 
несовпадением данных из разных источников.  
В частности, М.Ю. Рыков и соавт. [21] приводят 
пример, когда в 2017 году первичная заболева-
емость детского населения злокачественными 
новообразованиями в Ленинградской области 
составила, по данным оперативных отчетов,  
13,7 случая на 100 тыс. детского населения в воз-
расте 0–17 лет, а по данным Росстата – 3,1 случая 
на 100 тыс. детского населения в возрасте 0–17 
лет, что наглядно демонстрирует существующие 
дефекты статистического учета [22]. Аналогичная 
ситуация прослеживается и в отношении учета 
случаев смерти онкобольных с установленным при 
жизни диагнозом. Так, в Подпорожском районе 
в 2018 году по данным онкодиспансера сконча-
лось 76 человек, имевших регистрацию по месту 
жительства в Ленинградской области, по данным 
медицинского информационно-аналитического 
центра – 87 человек, а по данным управления 
ЗАГС – 88 человек.

Тем не менее, несмотря на особенности 
ведения национальных раковых регистров, про-
демонстрирована сопоставимость региональных 
показателей Ленинградской области с данными 
отечественных и зарубежных исследователей [22], 
что может быть использовано для корректной 
сравнительной характеристики показателей за-
болеваемости [23]. 

В Подпорожском районе повышенные уровни 
первичной заболеваемости злокачественными 
новообразованиями зарегистрированы не только 
в 2018 году (в 1,79 раза выше, чем в целом по об-
ласти), но и в целом за 2008–2018 гг. (в 1,36 раза 
выше усредненного областного уровня). Правда, 
стандартизованные показатели заболеваемости  
в Подпорожском районе и в России за указанный 
период находятся на сопоставимых уровнях, тем 
не менее в Подпорожском районе отмечается 
высокая доля впервые выявленных запущенных 
случаев злокачественных новообразований; од-

ной из причин этого, по-видимому, является 
отсутствие районной онкологической службы 
(онкокабинета)7. Несмотря на то что стандартизо-
ванные показатели заболеваемости в Киришском 
районе в 2018 году находились на более низком, 
чем в Подпорожском районе, уровне, в динамике 
за 2008–2018 гг. первое место в Ленинградской 
области по уровню заболеваемости занимает 
именно Киришский район, усредненные уровни 
первичной заболеваемости в котором превыша-
ют областные показатели в 1,47 раза, а второе 
место – Подпорожский район. Таким образом, 
территориями риска повышенной заболевае-
мости злокачественными новообразованиями  
в Ленинградской области являются Киришский 
и Подпорожский районы.

Наличие источников загрязнения окружаю-
щей среды канцерогенно опасными веществами 
в населенных пунктах Подпорожского и особенно 
Киришского районов является потенциальным 
фактором риска повышенного уровня заболевае
мости злокачественными новообразованиями. 
В Подпорожском районе мониторинг качества 
атмосферного воздуха не проводится, в связи  
с чем установление причинно-следственных связей 
с повышенной заболеваемостью злокачествен-
ными новообразованиями затруднено. Однако 
поскольку среди районов Ленинградской области 
Подпорожский район занимает лишь 15-е место 
по величине выбросов на одного жителя, влияние 
загрязнения атмосферного воздуха на заболевае
мость злокачественными новообразованиями 
представляется сомнительным. Несмотря на пер-
вое место Киришского района в Ленинградской 
области по величине выбросов на одного жителя8, 
в целом уровень загрязнения воздуха населенных 
пунктов Киришского района характеризуется как 
низкий, а прогнозируемые за счет этого значения 
канцерогенных рисков можно расценивать как 
приемлемые, не требующие принятия каких-либо 
мер по их снижению [20]. Анализ данных о качестве 
питьевой воды также не позволяет сделать вывод 
о ее вкладе в повышенные уровни заболеваемости 
злокачественными новообразованиями, так как 
даже в случае превышения предельно допустимых 
концентраций веществ, обладающих канцеро-
генным действием (хлороформ в Киришском 
районе), формируется приемлемый риск развития 
злокачественных новообразований. Таким образом, 
требуется проведение дополнительных исследова-
ний, направленных на уточнение актуальных для 
жителей Киришского и Подпорожского районов 
Ленинградской области факторов риска, связан-
ных с негативным воздействием окружающей 
среды, условиями труда, а также образом жизни 
(в особенности табакокурением). 

Заключение. Территориями риска по первичной 
заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями в Ленинградской области являются 
Киришский и Подпорожский районы: усред-
ненные за 11 лет стандартизованные показатели 
заболеваемости в Киришском районе в 1,47 раза, 
а в Подпорожском районе в 1,36 раза выше, чем 

6 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Ленинградской области в 2018 году: 
материалы к гос. докладу. СПб: Управление Роспотребнадзора по Ленинградской области, 2019. Доступно по: 
http://47.rospotrebnadzor.ru/sites/default/files/materialy_k_gosdokladu_leningradskaya_oblast_v_2018_g.pdf (дата доступа 
14.05.2021).
7 Об утверждении региональной программы «Борьба с онкологическими заболеваниями». Пост. Правительства 
Ленинградской области от 27 июня 2019 года № 290. Доступно по: https://pub-sed.lenreg.ru/publishing/Content/
Cache/5763_images.pdf (дата доступа: 14.05.2021).
8 Ленинградская область в 2018 году. СПб.: Петростат, 2019. 208 с.
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в целом по Ленинградской области. В настоящее 
время не представляется возможным установить 
ведущие факторы риска здоровью, обуславливаю
щие повышенный уровень заболеваемости на тер-
ритории Киришского и Подпорожского районов, 
поэтому требуется проведение дополнительных 
исследований, направленных на установление 
причин неблагополучной ситуации с заболевае-
мостью злокачественными новообразованиями. 
Необходимо углубленное изучение загрязнения 
окружающей среды с последующим расчетом 
риска нарушений здоровья вследствие вредного 
воздействия канцерогеноопасных веществ, в том 
числе ретроспективно за период не менее 30 лет. 
Кроме того, необходимо изучение влияния факторов 
образа жизни, особенно табакокурения, а также 
условий труда, которые могут вносить значимый 
вклад в повышенный канцерогенный риск.
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Качество питьевой воды: временные отступления  
от гигиенических нормативов 

Ю.А. Новиковa, В.Н. Федоров, Н.А. Тихоновa, О.С. Алентьевa, И.О. Мясников 
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора,  

2-я Советская ул., д. 4, г. Санкт-Петербург, 191036, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Действующим законодательством допускается поэтапное достижение нормативных показателей качества 
питьевой воды путем принятия решений о временных отступлениях от гигиенических нормативов на период про-
ектирования и строительства (модернизации) объектов водоснабжения. 
Цель исследования: обоснование механизма согласования временных отступлений концентраций химических веществ 
в питьевой воде от гигиенических нормативов на период выполнения мероприятий, направленных на повышение 
ее качества.
Материалы и методы. Нормативно-правовые акты, результаты лабораторных исследований качества воды центра-
лизованных систем холодного водоснабжения за 2011–2019 годы, планы по повышению качества питьевой воды  
83 субъектов Российской Федерации. В работе применены методы санитарно-эпидемиологической экспертизы, 
оценки и обследования, а также метод системного анализа.
Результаты. По результатам исследований наиболее часто превышения гигиенических нормативов регистрирова-
лись по содержанию алюминия, бора, брома, железа, кремния, лития, магния, марганца, натрия, хлороформа. Ги-
гиенические требования к качеству питьевой воды определяют необходимые технологические решения, реализуе-
мые на сооружениях водоподготовки. Однако планируемые и реализуемые мероприятия по повышению качества 
питьевой воды требуют определенное время на их проведение. На период проведения мероприятий по повышению 
качества питьевой воды необходимо согласовать с территориальными органами, осуществляющими федеральный 
государственный санитарно-эпидемиологический надзор, поэтапный переход к устранению угрозы здоровью насе-
ления от употребления воды, не соответствующей гигиеническим нормативам.
Заключение. Авторами предлагаются алгоритм проведения оценки риска и механизм принятия решения согласова-
ния временных отступлений. 
Ключевые слова: питьевая вода, временные отступления, план мероприятий, федеральный проект «Чистая вода», 
интегральная оценка риска.
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Drinking Water Quality: Temporary Deviations from Hygienic Standards 
Yuliya A Novikova, Vladimir N. Fedorov, Nadezhda A. Tikhonova,  

Olga S. Alenteva, Igor O. Myasnikov 
Northwest Public Health Research Center, 4 2nd Sovetskaya Street, Saint Petersburg, 191036, Russian Federation 

Summary 
Introduction: Current legislation permits a phased achievement of drinking water quality standards by making decisions 
on temporary deviations from hygienic standards for the period of design, construction, and/or upgrade of water supply 
facilities.
Objective: To substantiate the mechanism for coordinating temporary deviations of concentrations of certain chemicals in 
drinking water from hygienic standards for the period of implementing measures for water quality improvement.
Materials and methods: We applied methods of sanitary and epidemiological expert examination and assessment and the 
method of system analysis to review and study current regulations, results of laboratory testing of water quality in cen-
tralized cold water supply systems for 2011–2019, and action plans of 83 constituent entities of the Russian Federation for 
improvement of tap water quality.
Results: We established that violation of hygienic standards was most often registered for aluminum, boron, bromine, iron, 
silicon, lithium, magnesium, manganese, sodium, and chloroform. Hygienic requirements for tap water quality determine 
necessary technological solutions to be implemented at water treatment facilities; yet, their implementation requires a certain 
amount of time and might cause temporary tap water quality deterioration making it necessary to agree with the local bodies 
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Введение. Для значительного количества 
населенных пунктов Российской Федерации ка-
чество питьевой воды централизованных систем 
водоснабжения продолжает оставаться актуальной 
проблемой [1]. К числу причин неудовлетвори-
тельного качества питьевой воды можно отнести 
ненадлежащее санитарное состояние поверхност-
ных и подземных источников водоснабжения, 
антропогенное загрязнение воды токсическими 
неорганическими и органическими веществами, 
инфекционными и паразитарными агентами, 
факторы природного характера [2–4]. На качество 
питьевой воды оказывают влияние изношенность 
водоочистных сооружений и водопроводов, 
использование технологий водоподготовки, 
в результате которых в воде могут появиться 
загрязняющие вещества, наиболее значимыми 
из которых являются канцерогены [5–8]. Так, 
при обеззараживании воды хлорсодержащими 
реагентами образуются галогеносодержащие со-
единения, которые обладают неблагоприятными 
биологическими эффектами, вызывают гепато-, 
ренотоксические реакции, нарушают функции 
сердечно-сосудистой и нервной систем [9–11].

Реализуемым в настоящее время федеральным 
проектом «Чистая вода» предусмотрено проведение 
масштабной модернизации систем водоснабжения 
и водоподготовки с использованием перспектив-
ных технологий в целях обеспечения населения 
Российской Федерации качественной питьевой 
водой [12]. На период выполнения планов меро-
приятий по приведению качества питьевой воды  
к установленным требованиям, в том числе прово-
димых в рамках федерального проекта, допускается 
отклонение значений показателей качества воды 
от гигиенических нормативов, за исключением 
показателей, характеризующих ее безопасность1.  
В этих случаях методология оценки риска здоровью 
населения может стать одним из доказательных 
инструментов для обоснования временных от-
ступлений от гигиенических нормативов [13–21].

Цель исследования – обосновать механизм 
согласования временных отступлений концен-
траций химических веществ в питьевой воде от 
гигиенических нормативов на период выполнения 
мероприятий, направленных на повышение ее 
качества.

Материалы и методы исследования. Материалами 
исследования явились нормативно-правовые акты, 
результаты лабораторных исследований качества воды 
централизованных систем холодного водоснабжения 
за 2011–2019 годы, планы по повышению качества 
питьевой воды 83 субъектов Российской Федерации. 
В работе применены методы санитарно-эпидемио
логической экспертизы, оценки и обследования, 
а также метод системного анализа.

Результаты исследования. По данным федераль-
ного информационного фонда данных социаль-
но-гигиенического мониторинга в 2011–2019 годах 
испытательными лабораторными центрами ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии» в субъектах 
Российской Федерации и другими аккредито-
ванными лабораториями было проведено более  
8593 тысяч исследований проб воды на содержание 
171 химического вещества, большинство из них 
обладают канцерогенным и неканцерогенным 
действием. Превышения гигиенических норма-
тивов были зарегистрированы по 57 химическим 
веществам в 296,17 тысячи проб питьевой воды. 
Наиболее часто превышения гигиенических 
нормативов регистрировались по содержанию 
алюминия, бора, брома, железа, кремния, лития, 
магния, марганца, натрия, хлороформа (табл. 1).

В течение 2011–2020 годов качество воды 
водоемов, из источников питьевого и хозяйствен-
но-питьевого водоснабжения имело устойчивую 
негативную тенденцию: за 10 лет доля проб, не 
соответствующих гигиеническим нормативам по 
санитарно-химическим показателям, увеличилась 
на 37 % – и в 2020 году составила 30,34 %2. 

В результате проведенного авторами анализа 
мероприятий региональных планов, направленных 

1 Федеральный закон от 07.12.2011 № 416-ФЗ «О водоснабжении и водоотведении».
2 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2020 году». Ссылка активна на 05 июля 2021. Доступно по: https: //www.rospotrebnadzor.ru /upload /
iblock /5fa /gd-seb_02.06-_s-podpisyu_.pdf

in charge of federal sanitary and epidemiological surveillance a phased transition to eliminating threat to public health from 
poor quality drinking water.
Conclusions: The authors propose an algorithm for conducting a risk assessment and a mechanism for decision making on 
temporary deviations.
Keywords: drinking water, temporary deviations, action plan, Federal Clean Water Project, integral risk assessment.
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Таблица 1. Доля проб питьевой воды, исследованных в рамках социально-гигиенического мониторинга,  
с превышением гигиенических нормативов по содержанию отдельных химических веществ, 2011–2019 годы

Table 1. The percentage of tap water samples exceeding hygienic standards by the content of certain chemicals tested  
within the framework of socio-hygienic monitoring , 2011–2019 

Кратность превышения  
гигиенических нормативов, раз /  
Excess of hygienic standards, times

Год / Year

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2019

Алюминий / Aluminum
1,1–2,0 0,58 41,92 2,73 1,78 2,13 2,22 2,98 3,02
2,1–5,0 0,11 1,09 0,62 0,37 1,78 0,90 1,22 0,72
> 5,0 0,00 0,06 0,11 0,17 0,16 0,10 0,06 0,13

Бор / Boron
1,1–2,0 1,71 1,84 2,39 4,23 4,32 4,56 4,27 4,96
2,1–5,0 1,42 1,35 2,06 3,16 3,50 3,18 2,91 3,68
> 5,0 0,53 0,73 0,66 0,94 1,18 1,24 1,38 1,40

Бром / Bromine
1,1–2,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2,38 0,00 0,00 0,00
2,1–5,0 0,06 0,85 0,00 0,00 1,19 0,00 0,00 6,00
> 5,0 2,72 2,28 61,02 37,18 39,29 50,00 50,00 90,00

Железо / Iron
1,1–2,0 6,04 7,19 6,91 7,45 7,21 6,56 6,64 7,13
2,1–5,0 4,27 5,08 4,69 4,99 5,00 4,93 4,88 5,28
> 5,0 2,33 2,39 2,46 2,58 2,63 2,40 2,31 2,31

Кремний / Silicon
1,1–2,0 3,91 5,29 6,86 19,38 21,48 26,04 23,32 22,27
2,1–5,0 0,19 0,27 0,55 2,07 2,42 1,83 1,79 2,40
> 5,0 0,00 0,01 0,01 0,13 0,14 0,00 0,07 0,00

Литий / Lithium
1,1–2,0 20,71 19,35 16,94 21,09 10,05 10,60 11,11 7,21
2,1–5,0 8,57 8,90 7,61 7,06 6,11 4,41 5,75 6,38
> 5,0 2,12 2,35 4,28 3,32 1,76 2,79 2,95 2,90

Магний / Magnesium
1,1–2,0 4,74 7,65 6,03 7,25 7,30 8,54 7,76 10,70
2,1–5,0 0,83 1,17 0,90 0,96 0,71 1,00 1,16 0,94
> 5,0 0,00 0,01 0,07 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00

Марганец / Manganese
1,1–2,0 2,38 2,85 2,87 3,97 3,58 4,06 3,74 4,00
2,1–5,0 2,44 2,49 2,37 2,02 2,30 2,30 2,38 2,47
> 5,0 0,40 0,58 0,37 0,76 0,73 0,58 0,55 0,68

Натрий / Sodium
1,1–2,0 6,11 9,92 9,41 9,82 8,36 9,90 10,90 8,46
2,1–5,0 1,56 1,01 1,70 2,24 0,81 2,78 2,55 3,19
> 5,0 0,04 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00

Хлороформ / Chloroform
1,1–2,0 1,53 8,87 5,16 6,75 6,22 4,70 6,12 7,29
2,1–5,0 0,63 5,66 2,49 3,64 3,73 3,75 4,15 3,11
> 5,0 0,01 0,17 0,24 0,36 0,46 0,25 0,13 0,21

на повышение качества воды, до 31 декабря 2024 
года будет проведено 2580 мероприятий, в том 
числе 2102 мероприятия в рамках реализации 
федерального проекта «Чистая вода». Большая 
часть мероприятий (55,42 %) направлена на стро-
ительство систем водоснабжения, водоочистных 
сооружений и водопроводных сетей (табл. 2).

Процесс повышения качества питьевой воды 
может быть достаточно длительным, кроме на-
личия официально подтвержденных инвестиций 
необходимы технические и человеческие ресурсы. 
Более 44 % запланированных мероприятий будут 
завершены в 2023 и 2024 годах. Поэтому на пе-
риод проведения мероприятий по повышению 
качества питьевой воды необходимо разработать 

и согласовать с территориальными органами, 
осуществляющими федеральный государственный 
санитарно-эпидемиологический надзор, поэтапный 
переход к устранению угрозы здоровью населе-
ния от употребления воды, не соответствующей 
гигиеническим нормативам. Обязательно должен 
проводиться систематический контроль выполнения 
мероприятий и качества подаваемой населению 
питьевой воды как со стороны ресурсоснабжающей 
организации, так и надзорных органов.

Нормативными документами на срок реа-
лизации мероприятий по приведению качества 
питьевой воды в соответствие с установленными 
требованиями допускается согласование времен-
ных отступлений от гигиенических нормативов 
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Таблица 2. Запланированные мероприятия региональных планов по повышению качества воды  
централизованных систем водоснабжения в 2018–2024 годах

Table 2. Actions envisaged by regional plans for improvement of water quality in centralized water supply systems in 2018–2024

Плановый год завершения  
мероприятия /  

Planned year of fulfillment

Мероприятия / Actions

модернизация /  
upgrade

разработка проектно- 
сметной документации /  

development of design 
estimates

реконструкция / 
reconstruction

строительство / 
сonstruction

строительство  
и реконструкция 
/ сonstruction and 

reconstruction
2018 – – 2 – –
2019 – 2 30 97 2
2020 8 19 61 236 62
2021 17 5 138 243 24
2022 4 5 175 290 21
2023 9 1 244 269 33
2024 25 – 226 296 36

Итого / Total 63 32 876 1431 178

в пределах, определенных планом мероприятий3. 
Эти отступления от гигиенических нормативов 
по показателям качества питьевой воды рассма-
триваются и согласовываются территориальными 
органами Роспотребнадзора при выполнении 
определенных условий:

– во-первых, отсутствие угрозы здоровью на-
селения от употребления питьевой воды в период 
действия временных отступлений от гигиенических 
нормативов должно быть подтверждено результатами 
проведенной оценки риска здоровью населения;

– во-вторых, действие временных отступле-
ний должно быть максимально ограничено, срок 
отступления определяется сроком реализации 
мероприятий по повышению качества питьевой 
воды (но не более 7 лет) и также подтверждается 
результатами оценки риска;

– в-третьих, население должно быть про-
информировано о введении временных отсту-
плений и сроках их действия, отсутствии риска 
для здоровья населения, а также должны быть 
предложены рекомендации по использованию 
питьевой и горячей воды.

Одним из основных условий согласования 
временных отступлений от гигиенических нор-
мативов является наличие плана мероприятий по 
приведению качества питьевой воды в соответ-
ствие с установленными требованиями, который 
в обязательном порядке должен быть включен в 
состав инвестиционной программы с указанием 
наименования мероприятия, сроков его испол-
нения, объема финансирования, источников 
финансирования, ответственного исполнителя.

В плане мероприятий должны быть указаны 
показатели химического состава, влияющие на 
органолептические свойства воды, по которым 
устанавливаются временные отступления от ги-

гиенических нормативов, их значения, перечень 
мероприятий по приведению качества питьевой 
воды в соответствие с установленными требования
ми, а также информация о результатах санитар-
но-эпидемиологической оценки риска здоровью 
населения в случае принятия таких отступлений4. 
Концентрации показателей качества питьевой 
воды, по которым согласовываются временные 
отступления от гигиенических нормативов, не 
должны превышать уровни, указанные в при-
ложении приказа Роспотребнадзора5. Расчетные 
уровни временных отступлений от гигиенических 
нормативов должны быть обоснованы проведенной 
оценкой риска для населения по каждому пока-
зателю с учетом влияния на здоровье населения 
и времени воздействия. 

При обосновании возможности согласования 
временных отступлений от гигиенических нор-
мативов для показателей качества питьевой воды 
следует руководствоваться соблюдением гигиени-
ческих нормативов и отсутствием неприемлемого 
риска для здоровья населения. Оценка риска для 
здоровья населения предоставляет возможность 
установления количественных и/или качествен-
ных характеристик вредных эффектов для здо-
ровья населения, обусловленных воздействием 
факторов среды обитания, в т. ч. питьевой воды 
[22]. Интегральная оценка питьевой воды по по-
казателям химической безвредности проводится  
с учетом основных принципов методологии оцен-
ки риска для здоровья населения в соответствии  
с Руководством6, а также особенностей воздействия 
химических веществ, обладающих ольфактор-
но-рефлекторным, санитарно-токсикологичес
ким и канцерогенным эффектами воздействия7. 
При обосновании с позиции токсикологической 
безопасности проводится оценка хроническо-

3 СанПиН 2.1.3684–21 «Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сель-
ских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, 
жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и проведению 
санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий». М.: Федеральная служба по надзору  
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2021. 89 с.
4 МР 2.1.0246–21 «Методические рекомендации по обеспечению санитарно-эпидемиологических требований  
к содержанию территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водо-
снабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных 
помещений, организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий».
5 Приказ Роспотребнадзора от 28 декабря 2012 г. № 1204 «Об утверждении критериев существенного ухудшения 
качества питьевой воды и горячей воды, показатели качества питьевой воды, характеризующие ее безопасность, 
по которым осуществляется производственный контроль качества питьевой воды, горячей воды и требования  
к частоте отбора проб воды».
6 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду». М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. 143 с.
7 МР 2.1.4.0032–11 «Интегральная оценка питьевой воды централизованных систем водоснабжения по показателям 
химической безвредности». Федеральный центр госсанэпиднадзора Роспотребнадзора, 2012. 31 с.
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го неканцерогенного и канцерогенного риска  
в соответствии с требованиями Руководства,  
а при обосновании с позиции органолептических 
показателей – оценка суммарного органолепти-
ческого риска (риск возникновения рефлек-
торно-ольфакторных эффектов) в соответствии  
с методическими рекомендациями.

Таким образом, при рассмотрении возможности 
согласования временных отступлений показателей 
качества питьевой воды авторами предлагается 
следующий алгоритм действий.

1. Гигиеническая оценка качества питьевой 
воды, подаваемой в настоящее время населе-
нию, по результатам социально-гигиенического 
мониторинга, проверочных мероприятий, про-
изводственного контроля за предыдущие 5 лет.

2. Интегральная оценка риска для здоровья 
от употребления питьевой воды, подаваемой 
населению в настоящее время, от воздействия 
загрязняющих химических веществ с учетом их 
однонаправленного действия на органы и си-
стемы, с расчетом суммарного канцерогенного 
риска (при наличии в воде веществ, обладающих 
канцерогенным действием), показателей, характе-
ризующихся ольфакторно-рефлекторным эффектом 
воздействия, и химических веществ, нормируемых 
по их влиянию на органолептические качества 
воды, расчет интегрального показателя риска.

3. Интегральная оценка риска для здоровья 
от употребления питьевой воды, подаваемой 
населению, на период проведения меропри-
ятий по повышению качества питьевой воды  
с учетом значений показателей, предлагаемых  
к согласованию временных отклонений, и расчет 
интегрального показателя риска.

Согласование временных отступлений по-
казателей качества питьевой воды возможно 
только в случае, если значения хронического 
неканцерогенного и канцерогенного риска, риска 
ольфакторно-рефлекторного эффекта воздействия 
не превысят приемлемые уровни, интегральный 
показатель риска на период проведения меро-
приятий не превышает интегральный показатель 
риска до проведения мероприятий.

Оценку эффективности мероприятий плана 
по повышению качества питьевой воды с учетом 
нормативных документов8 можно проводить в 
следующей последовательности.

1. Гигиеническая оценка качества питьевой 
воды с учетом определения приоритетных показа-
телей, характеризующих качество воды источника 
конкретной централизованной системы холодного 
водоснабжения, региональных особенностей, 
климатических и гидрогеологических условий, 
антропогенного воздействия.

2. Прогноз количественного содержания  
в воде показателей химического состава с учетом 
использования планируемых технологий водо-
подготовки.

3. Анализ эффективности проектируемых 
технологических решений, планируемых к вне-
дрению и изложенных в плане мероприятий со-
гласно паспортным данным на соответствующие 
оборудование, технологию.

4. Интегральная оценка риска для здоровья 
населения по показателям химической безвред-
ности с учетом эффективности проектируемых 

технологических решений по каждому показателю, 
изложенных в плане мероприятий.

5. По результатам анализа в случае наличия 
нескольких вариантов реализации мероприятий 
выбираются мероприятия с минимальным зна-
чением интегрального показателя риска. 

По итогам проведенного анализа в план вклю-
чаются мероприятия, технологические решения, 
которые обеспечивают:

– во-первых, соблюдение гигиенических нор-
мативов;

– во-вторых, минимальные значения канцеро-
генного, неканцерогенного риска и риска возник-
новения рефлекторно-ольфакторных эффектов;

– в-третьих, наименьшие значения интеграль-
ного показателя риска в сравнении с другими 
технологическими решениями по повышению 
качества воды (при наличии).

Обсуждение. Принимая решения о согласо-
вании плана мероприятий, направленного на 
повышение качества питьевой воды, и временных 
отступлений от гигиенических нормативов на пе-
риод выполнения плана мероприятий, необходимо 
проявлять достаточную осторожность.

Планы мероприятий должны быть реали-
стичны и достаточны для обеспечения плани-
руемых показателей качества питьевой воды с 
учетом перспективы развития населенного пункта  
и наличия подготовленного персонала на станции 
водоподготовки.

Одним из проблемных вопросов является вы-
бор показателей питьевой воды для определения 
риска здоровью населения. По-видимому, для 
оценки риска наиболее целесообразным будет 
использовать результаты расширенных лабо-
раторных исследований питьевой воды после 
водоподготовки (при наличии) и из распредели-
тельной сети. При выборе показателей должны 
быть учтены региональные особенности качества 
воды водоисточника и образующиеся химические 
вещества в процессе водоподготовки.

Авторами предлагается определенный механизм 
принятия решения по согласованию плана меро-
приятий по повышению качества питьевой воды 
и возможные подходы к временным отступлениям 
от гигиенических нормативов по показателям 
качества питьевой воды на период выполнения 
мероприятий данного плана.

Заключение. Для принятия решения по со-
гласованию плана мероприятий по повышению 
качества питьевой воды и временных отступлений 
гигиенических нормативов качества питьевой воды 
на период выполнения мероприятий данного плана 
предложен алгоритм рассмотрения возможности 
принятия такого решения. 

При оценке риска наиболее оптимальным  
и доказательным является расчет уровня инте-
грального показателя риска для здоровья населения 
при употреблении воды с предлагаемыми концен-
трациями после водоподготовки и в водораспре-
делительной сети, обоснование эффективности 
планируемых мероприятий.
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О влиянии частиц микропластика в питьевой воде  
на здоровье населения. Обзор 

П.А. Гaничев 
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора,  

2-я Советская ул., д. 4, г. Санкт-Петербург, 191036, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. В последнее время изделия из полимерных материалов стали недорогими, удобными и используются во 
всех сферах повседневной жизни. Микропластик обнаруживается в морской воде, сточных водах, пресной воде, 
продуктах питания, воздухе. За последние несколько лет в различных исследованиях сообщалось о наличии ми-
кропластика в очищенной водопроводной и бутилированной воде, что вызывает вопросы и опасения по поводу его 
воздействия на здоровье человека. 
Цель исследования. Обобщить и систематизировать результаты научных исследований в области воздействия частиц 
микропластика, поступающего с питьевой водой, на здоровье человека. 
Материалы и методы. В рамках настоящей работы материалами для исследования послужили статьи и обзоры, 
опубликованные в международных базах данных PubMed, Scopus, а также РИНЦ за период с 2014 по 2021 год. В ре-
зультате из 64 статей было отобрано 10, в которых содержались сведения о возможном воздействии микропластика 
на здоровье человека. 
Заключение. В ходе проведенного обобщения и систематизации результатов научных исследований выявлено, что 
на сегодня нет достоверных данных, чтобы сделать окончательные выводы о влиянии микропластика на здоровье 
человека. Отсутствует информация о токсикокинетике и токсикодинамике частиц микропластика после попада-
ния внутрь организма. В настоящее время нет исследований о наиболее распространенных формах и размерах 
пластиковых частиц и риска для здоровья, обусловленного их наличием в питьевой воде. 
Ключевые слова: микропластик, полимеры, питьевая вода, бутилированная вода, здоровье.
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Human Health Effects of Microplastics in Drinking Water: A Review 
Pavel A. Ganichev 

Northwest Public Health Research Center, 4 2nd Sovetskaya Street, Saint Petersburg, 191036, Russian Federation
Summary 
Introduction: Polymer products have become inexpensive, convenient and widely used in all spheres of everyday life recent-
ly. Microplastics are found in seawater, wastewater, fresh water, foodstuffs, and air. Over the past few years, the presence 
of microplastics in treated tap and bottled water has been reported, raising questions and concerns about their potential 
human health effects. 
Objective: To summarize and systematize the results of studying health effects of exposure to microplastics in potable water.
Materials and methods: A literature review was done based on ten topical articles and reviews published in 2014–2021 out of 
64 sources found in the PubMed and Scopus international databases and the Russian Science Citation Index (RSCI). 
Results and conclusions: Generalization and systematization of the published research data demonstrated the lack of strong 
evidence to draw conclusions about human health effects of microplastics. Information on toxicokinetics and toxicodynam-
ics of ingested microplastic particles is absent just like the studies of the most common shapes and sizes of plastic particles 
and health risks from exposure to such particles in drinking water.
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Введение. Растущие темпы загрязнения окру-
жающей среды промышленными и бытовыми 
синтетическими полимерными материалами 
считаются одной из наиболее серьезных эколо-
гических проблем [1, 2]. Возможная деградация 
макрочастиц полимерных изделий в различных 
условиях окружающей среды (например, УФ-
облучение, механическое выветривание и био-

логическая деградация) приводит к образованию 
микропластика [3, 4].

Микропластик – это любой тип пластикового 
фрагмента размером менее 5 мм, однако суще-
ствующее определение микропластика не совсем 
однозначное. Под термином «микропластик» 
подразумевают разнообразные типы материалов 
различной формы, цвета и размера. Большинство 
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определений в литературных источниках осно-
вано на составе и размере. В настоящее время 
еще не окончательно определено, какого размера 
частицы относить к микропластику, но мнения 
большинства ученых сходятся на том, что это 
любые частицы размером от 1 мкм до 5 мм [5].

Микропластик повсеместно встречается  
в окружающей среде. Он был обнаружен в морской 
воде, сточных водах, пресной воде, продуктах 
питания, воздухе [6–9]. За последние несколь-
ко лет в исследованиях сообщалось о наличии 
микропластика в очищенной водопроводной  
и бутилированной воде [10–12].

В водную среду микропластик попадает не-
сколькими путями: в первую очередь – из поверх-
ностного стока и сточных вод (как очищенных, 
так и неочищенных), а также из деградированных 
пластиковых отходов и атмосферных осаждений 
[13, 14]. Это представляет значительную угрозу для 
водных организмов, поскольку в исследованиях 
было показано, что микропластик серьезно влияет 
на метаболизм и воспроизводство у беспозвоноч-
ных [15] и позвоночных [16]. При попадании его  
в организм зоопланктона и высших организмов 
[17] микропластик затем перемещается по пищевой 
цепочке до человека [18, 19]. Кроме того, неко-
торые микропластики, обнаруженные в питьевой 
воде, могут поступать из систем очистки и рас-
пределения водопроводной воды и/или розлива 
бутилированной воды, что вызывает вопросы  
и опасения по поводу его воздействия на здоровье 
населения [20].

Риск для здоровья человека от воздействия 
микропластика из питьевой воды определяется 
самими частицами, представляющими механи-
ческую и химическую опасность (несвязанные 
мономеры, добавки и сорбированные химические 
вещества из окружающей среды, в том числе 
стойкие органические загрязнители). Кроме того, 
следует обратить внимание на биологическую 
опасность, связанную с микроорганизмами, ко-
торые, прикрепляясь к частицам микропластика, 
могут их колонизировать [21].

Цель исследования – обобщить и систематизи-
ровать результаты научных исследований в области 
воздействия частиц микропластика, поступающего 
с питьевой водой, на здоровье человека. 

Материалы и методы исследования. Материалами 
для исследования послужили статьи и обзоры, 
опубликованные в международных базах данных 
PubMed, Scopus, а также РИНЦ. Электронный по-
иск информации осуществлялся с использованием 
комбинации предложенных заголовков и ключевых 
слов, таких как «микропластик в питьевой воде», 
«микропластик в бутилированной воде», «вредное 
воздействие микропластика», «влияние микропла-
стика на здоровье человека». Критерии включения 
в поиск были сформированы перед просмотром 
статей. Статьи считались подходящими для включе-
ния, если они были опубликованы после 2014 года  
и если статьи были в первую очередь посвящены 
наличию микропластика в питьевой воде и его 
влиянию на здоровье человека. Статьи, которые 
включали простое упоминание или незначитель-
ное обсуждение воздействия микропластика на 
здоровье человека, были исключены. В резуль-
тате из 64 статей было отобрано 10, в которых 
содержались данные о возможном воздействии 
микропластика на здоровье человека. 

Результаты исследования. Организм чело-
века подвергается воздействию микропластика 
в результате поступления внутрь с продуктами 
питания, в том числе с питьевой водой, вдыха-
ния микропластика с воздухом и при контакте  
с кожей этих частиц, содержащихся в продуктах, 
текстиле или пыли [22].

Согласно научным исследованиям, основ-
ными путями поступления микропластика в 
организм человека являются пищевой и водный. 
Исследователи Cox, Kieran D et al., проанализиро-
вав диету и образ жизни людей, оценили годовое 
потребление микропластика в пределах от 39 000 до 
52 000 частиц на человека. Сообщалось о наличии 
микропластика в таких пищевых продуктах, как 
мидии, промысловая рыба, а также поваренная 
соль, сахар и упакованная вода. Было обнаружено, 
что люди, которые употребляли только бутилиро-
ванную воду, проглатывали дополнительно 90 000 
частиц по сравнению с 4000 частиц для тех, кто 
употреблял только воду из-под крана [23]. 

После попадания микропластика в орга-
низм человека его судьба и последствия до сих 
пор остаются спорными и малоизвестными. 
Предположительно микропластик размером менее 
20 мкм имеет возможность проникать в органы, 
а из них частицы размером около 10 мкм имеют 
возможность проникать во все органы, пересекать 
клеточные мембраны, преодолевать гематоэнце-
фалический барьер и проникать в плаценту [24].

В исследовании Ragusa, Antonio et al. было 
предложено несколько гипотетических механизмов 
проникновения микропластика из желудочно-ки-
шечного тракта в ткани организма. Первый –  
с помощью эндоцитоза микропластика М-клетками 
лимфоидной ткани кишечника (пейеровые бляшки). 
На уровне пейеровых бляшек, расположенных в 
подслизистом слое тонкой кишки, микропластик, 
попавший в организм с пищей, может погло-
щаться эндоцитозом с помощью М-клеток, далее 
переноситься через эпителий в субэпителиальный 
купол, где он встречается с дендритными клетка-
ми, которые, в свою очередь, транспортируют его 
по лимфатической системе, откуда микропластик 
попадает в кровь. Второй механизм – с помощью 
параклеточной (парацеллюлярной) диффузии. 
Микропластик может проникать через просвет 
кишечника в местах неплотных соединений. 
Это объясняется тем, что локальное воздействие 
микропластика на кишечную стенку может вы-
звать воспалительную реакцию, повреждение 
барьерной функции кишечника, что приводит  
к увеличению проницаемости слизистой оболочки 
и способствует прохождению микропластика через 
кишечник. После пересечения просвета кишечника 
микропластик собирается дендритными клетками 
и транспортируется в лимфатическую систему,  
а затем в системный кровоток [25]. 

Недостаточно информации для полного пони-
мания последствий воздействия микропластика 
на здоровье человека. В ходе проведенных иссле-
дований на живых организмах было замечено, 
что микропластик перемещается в отдаленные 
ткани через систему кровообращения и вы-
зывает системные воспалительные реакции. В 
проведенных экспериментах на мышах показа-
на четкая иллюстрация последствий кишечной 
токсичности, в результате которой происхо-
дит нарушение барьерной функции кишечника  
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и проникновение частиц микропластика в кровь, 
откуда он попадает через воротную вену в печень, 
селезенку. Длительное накопление микропластика 
в тканях печени и хроническое воспаление может 
привести к заболеванию печени и метаболиче-
ским проблемам [26, 27]. При транспортировке 
в отдаленные ткани частицы микропластика 
могут вызывать воспаление, снижение функции 
органов и повышенный риск новообразований. 
Например, достигая кости, частицы полиэтилена 
и полистирола могут вызывать потерю кост-
ной массы из-за повышения активности осте-
окластов [28]. В различных работах сообщалось  
о нейротоксичности in vivo после хронического 
воздействия микропластика, возможно, из-за 
активации иммунных клеток в головном мозге 
и окислительного стресса. Эти процессы могут 
быть обусловлены прямым действием микропла-
стика или опосредованно, путем циркулирующих 
провоспалительных цитокинов, что приводит  
к необратимому повреждению нейронов. В ис-
следовании воздействия микропластика на мозг 
морского окуня наблюдалось снижение высво-
бождения ацетилхолинэстеразы, инициирование 
окислительного стресса, повышение уровней 
перекисного окисления липидов и индукция 
анаэробных путей производства энергии [29]. 
Также некоторые работы указывали на то, что 
микропластик влияет на репродуктивную систему. 
Например, частицы полистирола уменьшают ко-
личество продуцируемых яиц и личинок, а также 
скорость сперматозоидов у устриц [30]. Кроме 
того, частицы микропластика могут вызывать 
косвенные эффекты, действуя как переносчики 
токсичных веществ. Микропластики из океана 
могут поглощать стойкие органические загрязни-
тели, такие как полициклические ароматические 
углеводороды, полихлорированные бифенилы  
и пестициды, включая дихлордифенилтрихлорэ-
тан и гексахлорбензол. Эти соединения облада-
ют более высоким сродством к пластику, чем 
к воде. Переносимые вещества при попадании 
внутрь организма могут представлять серьезную 
опасность для здоровья человека. Мономеры  
и добавки, такие как фталаты и бисфенол А, больше 
известные как эндокринные разрушители, могут 
вымываться из микропластика внутри организма 
и подвергать ткани и органы неблагоприятному 
воздействию [31].

Выводы
1. В ходе проведенного обобщения и система-

тизации результатов научных исследований выяв-
лено, что на сегодняшний день нет достоверных 
данных, чтобы сделать окончательные выводы  
о влиянии микропластика на здоровье человека. 
Отсутствует информация о токсикокинетике  
и токсикодинамике частиц микропластика по-
сле попадания внутрь организма. В литературе 
в настоящее время нет исследований о наиболее 
распространенных формах и размерах пластиковых 
частиц и риске для здоровья, обусловленном их 
наличием в питьевой воде.

2. Необходимо более детально изучить источ-
ники и пути возникновения микропластика во 
всей цепочке питьевого водоснабжения, в осо-
бенности в бутилированной воде, используя при 
этом стандартизованные методы лабораторного 
контроля. 

3. Для лучшего понимания системного воз-
действия микропластика через различные ком-
поненты окружающей среды (вода, воздух, пища) 
необходимо разработать методы комплексной 
оценки риска его межсредового воздействия на 
здоровье населения.
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Негативное воздействие лазерного излучения  
видимой области спектра на население. Обзор 

М.Д. Петровa1, Н.Ю. Мaльковa1,2 
1ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора,  

2-я Советская ул., д. 4, г. Санкт-Петербург, 191036, Российская Федерация 
2ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова» 

Минздрава России, ул. Кирочная, д. 41, г. Санкт-Петербург, 191015, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. По мере распространения лазерных технологий в различных отраслях человеческой деятельности увели-
чилось число контактов с лазерным излучением широкого круга пользователей, не знакомых со спецификой воз-
действия данного фактора на организм человека в том числе и в повседневной жизни, что привело в последние годы  
к возрастанию количества случаев травматизации населения. 
Цель: поиск информации о механизмах биологического действия лазерного излучения видимой области спектра  
в российских и зарубежных научных литературных источниках и анализ негативных последствий этого воздей-
ствия, встречающихся в отечественной и международной практике.
Материалы и методы. Обзор доступных научных иностранных и российских литературных источников. Поиск и от-
бор источников был осуществлен с использованием открытых текстовых баз данных медицинских и биологических 
публикаций PubMed и РИНЦ за период с 1969 по 2019 г.
Результаты исследований. Как российские, так и зарубежные исследователи отмечают, что воздействие лазерного из-
лучения на организм человека вызывает специфический и неспецифические ответы на всех уровнях организации 
тканей. Степень и характер развивающихся морфологических изменений зависят от длины волны излучения, вре-
мени воздействия, мощности, энергии и ее плотности на единицу облучаемой поверхности.
Выводы. Полученные данные указывают на то, что портативные лазерные указки и мощные лазерные проекторы мо-
гут нанести заметную травму макулы и в отдельных случаях навсегда повредить зрение. Хотя часто отмечалось и хо-
рошее восстановление зрения, общедоступность коммерческих лазерных устройств потенциально опасна, особенно 
для несовершеннолетних, поэтому следует повысить осведомленность общественности о механизмах воздействия 
лазерного излучения на человека.
Ключевые слова: лазерное излучение, видимый спектр, биологическое действие.
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Adverse Health Effects of Exposure to Visible Laser Radiation  
in the General Population: A Review 
Milena D. Petrova,1 Natalia Yu. Mal’kova1,2 
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Saint Petersburg, 191036, Russian Federation
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Summary 
Introduction: With the spread of laser technologies in various spheres of human activity, the number of exposures to laser ra-
diation of a wide range of users unfamiliar with specifics of its health effects, including those in everyday life, has increased, 
thus resulting in an increased number of traumas in the general population in recent years.
Objectives: To search for data on the biological mechanisms of action of visible laser radiation in Russian and foreign scientific 
literature and to analyze adverse health effects of this exposure encountered in domestic and international practice.
Methods: We searched for Russian and foreign full-text open access literary sources in Russian Science Citation Index (RSCI) 
and PubMed databases of biomedical publications for 1969–2019 and selected the most appropriate ones for review.
Results: Both Russian and foreign researchers note that human exposure to laser radiation induces specific and non-specific 
responses at all tissue levels of organization. The extent and nature of developing morphological changes depend on the 
radiation wavelength, exposure time, power, energy and its density per unit of the irradiated surface.
Conclusions: Our findings suggest that portable laser pointers and powerful laser projectors may cause retinal damage, trau-
matic macular holes and, in some cases, loss of vision. Despite frequently registered good visual recovery, general avail-
ability of commercial laser devices poses potential danger, especially for minors, and substantiates the need to raise public 
awareness of laser safety.
Keywords: laser radiation, visible spectrum, biological action.

For citation: Petrova MD, Mal’kova NYu. Adverse health effects of exposure to visible laser radiation in the general population:  
A review. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2021; 29(9):44–49. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-9-44-49

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-9-44-49
Обзорная  статья

ЗНиСО44

Том 29   №9  2021

КО
ММ

УН
АЛ

ЬН
АЯ

  Г
ИГ

ИЕ
НА



https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-9-44-49
Review article

Введение. Изучение влияния лазерного излу-
чения на живые организмы началось практически 
сразу же после создания в 1960 г. первого опти-
ческого квантового генератора, использующего 
явление вынужденного излучения – лазера. С 
момента его изобретения новые вариации передовой 
технологии появляются практически каждый год. 

По мере распространения лазерных технологий 
в различных отраслях человеческой деятельнос
ти увеличилось число контактов с лазерным 
излучением широкого круга пользователей, не 
знакомых со спецификой воздействия данного 
фактора на организм человека, в том числе и в 
повседневной жизни (использование лазерных 
принтеров, считывателей штрихкодов, лазерных 
указок, проекторов и пр.), что привело в по-
следние годы к возрастанию количества случаев 
травматизации населения. 

Цель исследования: обзор и систематизация 
информации о механизмах биологического действия 
лазерного излучения видимой области спектра  
в российских и зарубежных научных литературных 
источниках и анализ негативных последствий это-
го воздействия, встречающихся в отечественной  
и международной практике.

Материалы и методы исследования: поиск 
доступных научных иностранных и россий-
ских литературных источников. Поиск и отбор 
источников был осуществлен с использованием 
открытых текстовых баз данных медицинских и 
биологических публикаций PubMed и РИНЦ за 
период с 1969 по 2019 г.

Результаты исследования. Уже в первые годы 
использования лазеров появились работы, указыва-
ющие, что энергия излучения вызывает патологиче-
ские изменения в органах и тканях. Исследователи 
предполагают наличие как специфического, так  
и неспецифического действия лазерного излучения 
[1, 2]. Результаты анализа полученных данных 
показали, что данный вид излучения даже при 
низких интенсивностях воздействия стимули-
рует изменения, реализуемые на всех уровнях 
организации биосистемы: субклеточном, клеточ-
ном, тканевом, органном, организменном [3, 4]. 
Экспериментальные и клинические исследования 
свидетельствуют об изменении конформационного 
состояния и энергетической активности мембран 
[5], активации ядерного аппарата и изменении 
митотической активности клеток [6], основных 
ферментных систем [7], биосинтетических [8] и 
окислительно-восстановительных процессов [9]. 
На организменном уровне воздействие излучения 
сопровождается астеническим, астеновегетатив-
ным и астеноневротическим синдромами разной 

степени выраженности и в редких случаях при 
длительном воздействии лазерного излучения 
может развиваться гипоталамический синдром, 
характеризующийся перестройкой нервно-гумо-
ральных регуляторных механизмов с клиническими 
проявлениями поражения центрального и перифе-
рического звеньев гипоталамо-гипофизарно-адре-
наловой, гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной, 
гипоталамо-гипофизарно-гонадной систем [10]1. 

Принцип взаимодействия лазерного излуче-
ния с биологическими объектами заключается  
в том, что при определенных условиях свет погло-
щается структурами-мишенями – хромофорами 
различных биологических сред и последующим 
процессом является преобразование световой 
энергии в тепловую2. 

Механический эффект лазерного воздействия, 
возникающий в результате нагрева тканевой 
жидкости и последующего теплового объемного 
расширения облучаемых тканей, приводящего 
к повышению давления, вызывает деформацию 
и разрыв тканей. Возникающая в очаге пораже-
ния ударная волна способна распространяться  
в окружающих тканях с различными скоростями, 
поэтому ее эффект может отмечаться даже на 
значительном расстоянии от места непосред-
ственного облучения. Распространяясь в тканях 
с ультразвуковой скоростью, ударная волна может 
вызывать явление кавитации, т. е. образования 
полостей за счет быстрого испарения частиц ве-
щества. Образующиеся полости, спадаясь после 
прохождения ударной волны, в свою очередь, 
вызывают дополнительный компрессионный 
удар. Давление ударной волны может достигать 
значительных величин. Особенно опасны случаи 
возникновения ударной волны за счет теплового 
объемного расширения в замкнутых полостях –  
в полости черепа, глаза, грудной клетки и др. Под 
влиянием мощного лазерного излучения форми-
руются электрохимические и фотохимические 
эффекты, приводящие к ионизации жидкостных 
компонентов, образованию новых структур, не 
свойственных живой материи, в частности сво-
бодных радикалов, катализирующих различные 
химические реакции [10].

К основным хромофорам в организме человека 
относятся меланин, гемоглобин, оксигемоглобин и 
вода3,4. Каждый хромофор имеет свой коэффициент 
поглощения волн разной длины, зависящий от 
теплопроводности вещества, и именно этот фактор 
определяет, какое воздействие будет оказано на 
ту или иную ткань-мишень. Спектр поглощения 
меланина лежит в ультрафиолетовом (до 400 нм) 
и видимом (400–760 нм) диапазонах спектра. 

1 Косарев В.В., Бабанов С.А. Профессиональные болезни: учебник / Косарев В.В., Бабанов С.А. М.: ГЭОТАР 
Медиа, 2010. 368 с.
2 Тучин В.В. Лазеры и волоконная оптика в биомедицинских исследованиях. 2-е изд., испр. и доп. М.: Физматлит, 
2010. 488 с.
3 Лазеро- и светолечение. Доувер Дж.С. М.: Рид Элсивер, 2010. С. 5–7.
4 Kaminer MS, Arndt KA, Dover JS, et al. Atlas of Cosmetic Surgery. 2nd ed. Saunders: Elsevier, 2009.
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Поглощение меланином лазерного излучения по-
степенно уменьшается по мере увеличения длины 
волны света. Гемоглобин имеет несколько пиков 
поглощения. Максимумы спектра поглощения 
гемоглобина лежат в области УФ-А (320–400 нм), 
фиолетовом (400 нм), зеленом (541 нм) и желтом 
(577 нм) диапазонах. Коллаген в видимом диа-
пазоне поглощается в спектре от 400 до 760 нм 
[11]. Однако за счет теплопередачи нагреваются 
и соседние области, даже если они содержат мало 
светопоглощающих хромофоров [12, 13], что  
обусловливает неспецифический эффект лазер-
ного излучения.

К органам-мишеням лазерного излучения 
относятся кожа и орган зрения. Это связано 
с большим количеством хромофоров в тканях 
этих структур. Опасность лазерных лучей для 
зрительного анализатора и определила основное 
направление исследований в первые годы, которые 
сконцентрировались на изучении повреждающего 
действия излучения на орган зрения. 

Вода может составлять до 90 % тканей анато-
мических структур зрительной системы человека. 
Это определяет спектральную зависимость опти-
ческого пропускания нормального человеческого 
глаза в области от роговицы до пигментного слоя 
сетчатки (ретинальный пигментный эпителий –  
РПЭ) [14]. При непосредственном контакте с 
глазом лазерного луча с длиной волны в видимой 
области спектра лазерное излучение беспрепят-
ственно проходит через оптические среды глаза 
(роговицу, влагу передней камеры, хрусталик  
и стекловидное тело) и достигает сетчатки [15]. 
РПЭ содержит мелано-белковые гранулы, которые 
поглощают бóльшую часть видимого излучения, 
попадающего в глаз. Именно эта область повреж-
дается в первую очередь [14]. Сетчатка поглощает 
около 10 % коротковолнового сине-зеленого 
излучения, в то время как риск повреждения 
нервных волокон сетчатки в макулярной области 
еще более повышен, так как желтый пигмент 
интенсивно поглощает сине-зеленое (особенно 
синий компонент) излучение. Поэтому синие 
лазеры считаются более опасными для органа 
зрения [15].

Известно, что высокоинтенсивное лазерное 
излучение повреждает все слои сетчатки: возни-
кают ожоги сетчатки, кровоизлияния в сетчатку 
и прилегающие ткани, в дальнейшем на месте 
ожога образуется рубец, приводящий к стойкому 
снижению зрения. При объективном исследовании 
на сетчатке глаз у части работников выявляются 
светлые депигментированные очажки [15, 16]. 
При исследовании функционального состояния 
зрительного анализатора авторы отметили, что  
у лиц, обслуживающих импульсные твердотельные 
лазеры, в 46 % случаев наблюдается снижение 
темновой адаптации [17].

Данные исследований показывают, что благо-
даря фокусирующему эффекту плотность потока 
энергии на сетчатке может быть в 4–5 (до 10) раз 
выше, чем на роговице глаза, что может привести 
к карбонизации, абляции тканей и фоторазрыву 
[15, 18, 19]. Поэтому даже «безопасные» мощно-
сти лазерного излучения могут вызвать серьезные 
травмы при контакте с глазом, в том числе при 
диффузно рассеянном лазерном свете при соот-
ветствующей мощности лазера. Такое излучение 
используется в так называемых бытовых лазерах, 
которые доступны широкому кругу пользователей. 
Часто люди недостаточно осознают всю опасность 

для глаз в случаях пренебрежения правилами 
безопасности.

В последующие годы диапазон исследований 
расширился в связи с выявлением общих реакций 
организма на воздействие излучения. При работе 
с лазерами наблюдается целый ряд субъективных 
расстройств – жалобы на тупые, иногда режущие 
боли в глазных яблоках, ощущение жара и тяжес
ти в висках [20], утомление глаз, затуманивание 
зрения, чувство напряженности и тяжести в глазах, 
головные боли [21].

Излучение в видимой области спектра, по-
мимо тепловых эффектов, обеспечивает условия 
для стимуляции фотохимических реакций [22]. 
Пример активации каталазы в результате погло-
щения красного света гелий-неоновым лазером 
его хромофорной группой уже стал классическим 
[23, 24]. При облучении глаз кроликов гелий-нео-
новым лазерным излучением (10 дней) в сетчатке  
и эпителиальном пигменте наблюдалось увеличение 
общего содержания групп SH и, соответственно, 
соотношения SH/SS, а также активности фер-
ментов глутатионредуктазы, супероксиддисмутазы  
и каталазы в 1,5–2,5 раза [25]. Влияние низкоин-
тенсивного лазерного излучения красной области 
спектра на химические реакции, протекающие  
в организме, уже много лет используются в те-
рапии и профилактике различных заболеваний 
[26–28].  

Важно отметить, что зеленый лазер (0,53 мкм) 
не влиял на активность каталазы ни в пигментном 
эпителии, ни в сетчатке, незначительно снижая 
активность супероксиддисмутазы только в пиг-
ментном эпителии. Тиолдисульфидная система 
оставалась стабильной в обеих тканях глаза [29].

Облучение глаза кролика синим лазером 
привело к резкому сдвигу в сторону окисления 
в тиолдисульфидной системе сетчатки и к выра-
женным фазовым изменениям окислительно-вос-
становительного баланса в пигментном эпителии. 
Все эти факты позволяют рассматривать синий 
лазер как повреждающий, а не стимулирующий 
фактор, в отличие от красного, поскольку про-
исходит окислительная модификация SH-групп 
белков как в органе-мишени, так и в крови [30].

Медицинские осмотры, проведенные у со-
трудников, работающих с лазерным излучени-
ем, показали, что неврозы астенического типа 
и патология вегетативно-сосудистой системы 
в виде вегетососудистых дисфункций и асте-
новегетативных синдромов достоверно чаще 
встречались у работающих с лазерами (40 %) по 
сравнению с лицами контрольной группы (23 %). 
Сердечно-сосудистые расстройства проявля-
лись у работающих с лазерами ареактивностью 
и извращением ответных реакций пульса при 
орто- и клиностатической пробах, достоверным, 
по сравнению с контролем, увеличением числа 
лиц с синусовыми аритмиями и брадиаритмиями 
на ЭКГ, а также высокими зубцами Т в грудных 
отведениях, свидетельствующими об экстракарди-
альных вегетативных воздействиях на сердце. При 
исследовании общей гемодинамики (по данным 
механокардиографии) у части обследованных 
(36 %), отмечалось повышение систолического 
и особенно среднединамического артериального 
давления, несоответствие фактического и рабо-
чего удельного периферического сопротивления 
сосудистой сети (43 %), повышение тонуса со-
судов мышечного типа (31 %) и коэффициента 
тонического напряжения сосудов (64 %). 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-9-44-49
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Почти у половины работающих с лазера-
ми зарегистрировано регионарное повышение 
тонуса мозговых сосудов. При исследовании 
функционального состояния вестибулярного 
анализатора у работающих с вышеуказанными 
типами лазеров установлено, что, несмотря на 
отсутствие каких-либо жалоб на головокружение, 
у большинства работающих отмечено нарушение 
функции вестибулярного аппарата. Достоверно 
чаще, чем в контроле, выявлены изменения 
возбудимости, преимущественно угнетение ве-
стибулярного анализатора, причем в половине 
случаев эти нарушения касаются центрального 
отдела анализатора [31].

Таким образом, полученные данные указы-
вают на возможность развития у работающих  
с лазерами комплекса общих неспецифических 
реакций организма со стороны нервной и сер-
дечно-сосудистой систем.

Лазерное излучение видимой области спектра 
широко применяется в развлекательных целях. 
Если лазерные проекторы больших мощностей, 
используемые на концертах и зрелищных меро-
приятиях, требуют согласования и определенных 
финансовых вложений, то менее мощные домашние 
проекторы и лазерные указки доступны широкому 
кругу пользователей, в том числе детям.

Данные экспериментальных исследований 
свидетельствуют о том, что воздействие излуче-
ния от коммерчески доступной зеленой лазерной 
указки класса 3А мощностью менее 5 мВт может 
индуцировать видимую ретинопатию в течение  
24 часов после воздействия. Это характеризо-
валось желтоватым обесцвечиванием на уровне 
РПЭ в области воздействия. На каждом участке 
воздействия сохранялись гранулярные изменения  
в течение 5 дней после воздействия. Гистологическое 
исследование подтвердило повреждение РПЭ  
в облучаемых областях [32].

Офтальмоскопическое обследование двух па-
циентов, которые посетили один и тот же танце-
вальный фестиваль с лазерным шоу, сканирующим 
аудиторию, и обратившихся к врачу со снижением 
остроты зрения после прямого попадания лазера 
в один глаз, показало пятна коагуляции сетчатки 
одинакового размера, что привело к кровоизлиянию 
в сетчатку у обоих пациентов. При этом показа-
тели внутриглазного давления и биомикроскопии 
были в рамках нормы. Несмотря на благоприятное 
разрешение геморрагического процесса, у одного 
из пациентов сохранились остаточные нарушения  
и у обоих пациентов остался пожизненный риск 
неоваскуляризации в месте воздействия лазера. 
В связи с этим пациентам было рекомендовано 
при возникновении любых изменений при работе 
органа зрения обращаться к врачу [33].

Эти данные согласуются с другим исследова-
нием, в котором анализировались данные состояния 
органа зрения семи пациентов (8 глаз). Их средний 
возраст составил 18,7 года (диапазон: от 12 до  
36 лет). В большинстве случаев пациенты в тече-
ние нескольких секунд подвергались воздействию 
зеленого лазера мощностью 5 мВт и в 2 случаях –  
красного лазера. Все пациенты жаловались на 
центральную/парацентральную скотому. В 5 
глазах при офтальмоскопическом исследовании 
было отмечено круглое, четко выраженное глу-
бокое желтовато-оранжевое обесцвечивание на 
уровне пигментного эпителия сетчатки в фовеоле 
диаметром от 150 до 350 мкм. Дополнительными 
находками были макулярное субгиалоидное кро-

воизлияние в 2 глазах и макулярное отверстие  
с цистоидным отеком в 1 глазу. Все пациенты по-
лучали терапию кортикостероидами с преднизоном 
(0,5–1 мг/кг). Период наблюдения составлял от 2 
до 12 месяцев. Со временем улучшение остроты 
зрения было отмечено в 7 из 8 глаз. Улучшение 
зрения было связано с полным или почти пол-
ным восстановлением целостности макулярной 
структуры, отмеченным при спектрометрии [34]. 
Однако 12 лет – не самый младший возраст детей, 
получивших поражения глаз при контактировании 
с лазерным лучом. Исследователи описывают 
случаи поражения зрения у детей в возрасте от 8 
до 15 лет лазерными указками, приобретенными 
онлайн. Клинически у трех детей наблюдалась 
острая макулопатия, которая привела к изменению 
пигментного эпителия сетчатки в субфовеальной 
области и снижению зрения. Один случай ослож-
нился появлением хориоидальной неоваскулярной 
мембраны [35]. Через 12 месяцев у двух пациентов 
с помощью микропериметрии было выявлено 
снижение чувствительности в области центральной 
ямки сетчатки. SD-ОКТ-визуализация показала 
стойкое нарушение наружных слоев фовеальных 
фоторецепторов у всех обследуемых детей [36].

В литературе описан случай повреждения сет-
чатки отраженным излучением красной лазерной 
указки. Водитель общественного автобуса подвергся 
воздействию лазерного луча игрушечной лазерной 
указки, управляемой школьником с расстояния 
около 16,5 м. Луч отразился в боковом зеркале 
заднего вида автобуса, и водитель несколько раз 
посмотрел на лазерный луч, чтобы определить 
местоположение человека, держащего лазер. Сразу 
после этого воздействия водитель пожаловался 
на «помутнение» зрения в правом глазу, которое 
сохранялось в течение 6 месяцев [37]. Данная 
ситуация является не только единичным случаем 
нанесения вреда здоровью человека, но и угрозой 
общественной безопасности, так как нанесение 
вреда водителю транспортного средства может 
привести к возникновению дорожно-транспортных 
происшествий и стать причиной аварий. 

Обсуждение. Воздействие лазерного излучения 
на организм человека вызывает специфический 
и неспецифические ответы на всех уровнях ор-
ганизации тканей. Степень и характер развива-
ющихся морфологических изменений зависят от 
длины волны излучения, времени воздействия, 
мощности, энергии и ее плотности на единицу 
облучаемой поверхности.

Использование лазерного излучения видимой 
области спектра обусловлено функциональным 
назначением бытовых установок. Красные, си-
ние и зеленые лучи позволяют проецировать  
в пространстве изображения во время концертов 
и массовых мероприятий, а во время учебных 
процессов помогают фокусировать внимание 
слушателей на конкретных предметах. 

В отличие от невидимого диапазона, види-
мое излучение кажется более безопасным, так 
как в некоторых случаях позволяет избежать 
непреднамеренного попадания лазерного луча в 
глаз. Однако нарушение техники безопасности 
приводит к тому, что прямое и диффузно отра-
женное лазерное излучение высоких мощностей 
может попадать в глаза зрителям, в числе ко-
торых могут находиться дети и пожилые люди. 
В случае с детьми ситуация может усугубляться 
тем, что часть из них скрывает факт намеренного 
или случайного попадания прямого луча в глаз 
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в связи со страхом наказания и/или обращения 
к врачу. Часть клинических случаев описывает 
несовершеннолетних пациентов, обратившихся 
с нарушением зрения к врачу через несколько 
месяцев после происшествия и признавшихся  
в направлении указки в глаз только после прямого 
вопроса врача.

Особенности оптической системы глаза за счет 
эффекта фокусировки обусловливают различие  
в мощности потока энергии лазерного излучения 
на роговице и сетчатке в 10 раз. Это говорит о том, 
что измеряемая мощность лазерного излучения 
может не соответствовать таковой на сетчатке. При 
этом, несмотря на то что лазерные указки класса 
3А и выше запрещены в некоторых странах, они 
могут быть свободно приобретены в интернете.

Заключение. Полученные данные указывают 
на то, что портативные лазерные указки и мощ-
ные лазерные проекторы могут нанести заметную 
травму макулы и в отдельных случаях навсегда 
повредить зрение. Хотя часто отмечалось хоро-
шее восстановление зрения, общедоступность 
коммерческих лазерных устройств потенциаль-
но опасна, особенно для несовершеннолетних. 
Следует повысить осведомленность общественности  
о возможной опасности лазерного излучения и 
о мерах предосторожности.
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Разработка методических подходов для организации мониторинга 
акустического воздействия от автотранспорта на население 

В.В. Смирнов 
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора,  

2-я Советская ул., д. 4, г. Санкт-Петербург, 191036, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Жители современных городов и поселений постоянно подвергаются воздействию шума. В структуре жа-
лоб населения на условия проживания значительная доля приходится на повышенные уровни шума, обусловлен-
ные в основном транспортным шумом. Важное значение при проведении мониторинга акустического воздействия 
на население имеет выбор точек наблюдения. Существующая нормативно-методическая документация регламен-
тирует требования к проведению измерений и оценке акустического воздействия на территорию. Однако в до-
кументах отсутствуют единые подходы к определению и выбору приоритетных зон и точек наблюдения шума, к 
оценке и обоснованию необходимых периодов наблюдений, к оценке результатов, полученных при проведении 
измерений для оценки риска здоровью населения.
Материалы и методы. Проводились натурные измерения шума на территории жилой застройки с учетом градо-
строительной планировки селитебной территории в историческом центре (4 группы наблюдения с 12 адресами) 
и в новых спальных районах города (2 группы наблюдения с 6 адресами). Измерения проводились не менее чем 
в 3 точках наблюдения шума по каждому адресу, по 3 измерения в каждой точке, с длительностью измерений по  
5 минут на высоте 1,5 ± 0,1 м от земли. Выбирались точки с наибольшими уровнями шума для организации акусти-
ческого мониторинга.
Результаты и обсуждение. Сформировано 6 основных групп наблюдения по 18 городским адресам. Результаты ис-
следований показали, что в каждой из групп, с учетом одинаковых критериев и стандартных показателей, реги-
стрируются сравнимые достоверные уровни эквивалентного и максимального звука. Включение в группы наблю-
дения адресов с одинаковыми и идентичными характеристиками зон наблюдения позволит установить шумовые 
характеристики без проведения натурных измерений. При наличии других показателей в зонах наблюдения име-
ется возможность сформировать дополнительные группы наблюдений. Группировка приоритетных зон по адре-
сам расположения в группах наблюдения позволит дать возможность регистрировать значения уровней шума при 
минимально допустимых объемах исследований.
Заключение. На основании проведенных исследований определены и обоснованы приоритетные зоны, точки, пе-
риоды наблюдения и контроля в группах наблюдения. Разработаны методические подходы к контролю и надзору 
за шумовым воздействием автотранспорта. Применение методических подходов поможет повысить результатив-
ность и эффективность проведения мониторинга акустического воздействия на население. 
Ключевые слова: риск-ориентированный подход, надзор, мониторинг, шум, автомобильный транспорт.
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Development of Methodological Approaches to Organizing Monitoring  
of Road Traffic Noise Exposure of the Population 

Vladimir V. Smirnov
Northwest Public Health Research Center, 4 2nd Sovetskaya Street, Saint Petersburg, 191036, Russian Federation

Summary 
Introduction: Residents of modern cities and settlements are constantly exposed to noise. Excessive noise mainly attributed 
to road traffic ranks high among the complaints of the general population about living conditions. Careful selection of mea-
suring sites plays an important role in monitoring noise exposure of the population. Current regulations and guidelines set 
the requirements for measuring and evaluating noise levels in a territory but provide no common approach to determining 
and selecting priority areas and noise measurement points, to establishing and substantiating appropriate observation pe-
riods, and to assessing health risks based on the exposure data.
Materials and methods: In situ measurements were taken in residential areas of the historical center (four observation groups 
with 12 addresses) and new districts of the city (two observation groups with six addresses). Noise levels were measured 
at three points per address with three 5-minute measurements at a height of 1.5 ± 0.1 m above the ground taken per point. 
Points with the highest noise exposure levels were selected for organization of acoustic monitoring.
Results and discussion: Six major observation groups were formed at 18 urban addresses. The results of measurement showed 
that statistically significant comparable levels of equivalent and maximum sound were registered in each group based on 
the same criteria and standard indicators. Grouping of addresses with similar or identical characteristics of observation 
zones will enable establishing noise exposures without conducting full-scale measurements. Additional observation groups 
can be formed in the presence of other indicators. Grouping of priority zones by location in observation groups will help 
register noise levels with minimal effort.
Conclusions: Priority zones, points, periods of monitoring and surveillance in observation groups were established and jus-
tified. The findings served as the basis for elaboration of method approaches to monitoring and surveillance of road traffic 
noise exposure. Application of these approaches will contribute to increasing the efficiency of monitoring noise exposures 
of the population.
Keywords: risk-based approach, surveillance, monitoring, noise, road transport.
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Введение. В настоящее время проблема шу-
мового загрязнения окружающей среды занимает 
все более значимое место. Жители современных 
городов и поселений постоянно подвергаются 
воздействию шума [1–4]. В основном распростра-
няется шум от источников, носящих техногенный 
характер. Развитие городской инфраструктуры 
и интенсификация транспортной нагрузки со-
храняют тенденцию к увеличению воздействия 
шума на здоровье населения [5–7]. Отмечено, 
что в структуре жалоб населения на условия 
проживания значительная доля приходится на 
повышенные уровни шума, обусловленные в 
основном транспортным шумом [8–10]. Шумы, 
создаваемые источниками транспортных средств 
(дорожные, рельсовые, авиационные), при воздей-
ствии одинаковых эквивалентных уровней звука 
оказывают различное воздействие на население 
[11–13]. Шумовое загрязнение неоднородно во 
времени и в пространстве, его распространение 
зависит от множества параметров городской среды. 
Важное значение при проведении мониторинга 
акустического воздействия на население имеет 
выбор точек наблюдения [14–16]. 

При проведении измерений имеет большое 
значение выбор источников автотранспортного 
шума, значения характеристик транспортного 
потока, период наблюдений за весь период кон-
троля, длительность измерительного интервала 
в точке наблюдения, вычисления средних зна-
чений и эквивалентных уровней звука [17–19]. 
В результаты измерений должны быть внесены 
корректирующие поправки и расширенная не-
определенность измерений. Инструментальные 
измерения желательно проводить с применением 
цифровых интегрирующих шумомеров. 

Существующая нормативно-методическая 
документация регламентирует требования к 
проведению измерений и оценке акустического 
воздействия на территорию жилой застройки: 
ГОСТ Р 53187–20081; ГОСТ Р ИСО 1996-1–20192; 
ГОСТ 31296.2–2006 (ИСО 1996-2:2007)3; ГОСТ 
23337–20144, МУК 4.3.2194–075, МР 2.1.10.0059–126; 
а также международные нормативные документы 
(«Руководство. Вопросы шума в окружающей среде. 
ЕС, 2018»; Директива Европейского союза «Об 
оценке шума в окружающей среде», 2002/49/EC; 
«Европейское руководство по контролю ночного 
шума, 2014» и другие). Однако в документах отсут-
ствуют единые подходы к определению и выбору 
приоритетных зон и точек наблюдения шума, к 

оценке и обоснованию необходимых периодов 
наблюдений, к оценке результатов, полученных 
при проведении измерений с учетом среднеста-
тистических данных для оценки риска здоровью 
населения [20, 21]. 

В нормативных документах установлены 
показатели и правила проведения измерений и 
мониторинга территорий. В ГОСТ Р 53187–2008 
устанавливаются показатели шума для дневно-
го, вечернего и ночного времени суток, а также 
комбинированный суточный оценочный уровень. 
При измерениях максимальных уровней звука 
применяется временная характеристика шумомера 
F (быстро). Измерения следует проводить не менее 
чем в трех точках, на расстоянии 2 м от наружных 
ограждающих конструкций здания на высоте 
1,2–1,5 м от земли. В ГОСТ 31296.2–2006 (ИСО 
1996-2:2007) применяется как характеристика F 
(быстро), так и S (медленно). Характеристика F 
лучше соответствует восприятию шума человеком, 
а характеристика S в общем случае улучшает 
воспроизводимость измерений. Микрофон тре-
буется устанавливать в этом стандарте в месте, 
необходимом для оценки шума, а также в сво-
бодном поле, заподлицо со звукоотражающей 
плоскостью (коррекция –6 дБ) и на расстоянии 
от 0,5 до 2,0 м перед поверхностью фасада здания 
(коррекция –3 дБ). Минимальная продолжитель-
ность дискретных измерений составляет 5 минут, 
что обусловлено выполнением критерия для 
усреднения траекторий распространения звука 
до точки измерения.

В настоящее время возникла необходимость в 
разработке и обосновании методических предло-
жений по организации единого риск-ориентиро-
ванного подхода к проведению мониторинга аку-
стического воздействия на население. Мониторинг 
в сопряжении с риск-ориентированной моделью 
надзора может значительно повысить аналитические 
возможности, результативность и эффективность 
контроля. Такое развитие мониторинга требует 
выработки научного подхода к оценке риска 
здоровью, разработки методических подходов к 
выбору точек и формированию программ инстру-
ментальных исследований.

В области санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения одной из мер государственного 
регулирования является социально-гигиенический 
мониторинг. В настоящее время происходит 
изменение общих совокупных представлений о 
контрольно-надзорной деятельности и придание 

1 ГОСТ Р 53187–2008 «Акустика. Шумовой мониторинг городских территорий».
2 ГОСТ Р ИСО 1996-1–2019 «Акустика. Описание, измерение и оценка шума на местности. Часть 1. Основные 
величины и процедуры оценки».
3 ГОСТ 31296.2–2006 (ИСО 1996-2:2007) «Шум. Описание, измерение и оценка шума на местности. Часть 2. 
Определение уровней звукового давления».
4 ГОСТ 23337–2014 «Шум. Методы измерения шума на селитебной территории и в помещениях жилых и обще-
ственных зданий».
5 МУК 4.3.2194–07 «Контроль уровня шума на территории жилой застройки, в жилых и общественных зданиях 
и помещениях».
6 МР 2.1.10.0059–12 «Оценка риска здоровью населения от воздействия транспортного шума».
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Таблица 1. Характеристика критериев и интенсивность движения транспорта
Table 1. Characteristics of criteria and traffic intensity 

№ 
п/п Характеристика критериев / Description of criteria

Интенсивность движения, ед./ч, /  
Traffic intensity, vehicles per hour,  

201–1000
Адрес объекта: ул. Пушкинская / Address of the object: Pushkinskaya Street

1 Градостроительная застройка (сложившаяся ситуация – исторический центр, новые райо-
ны города) / Urban development (current situation: historical center, new districts)

исторический центр /  
historical center

2 Тип зданий (шумозащитный, кирпичный монолитный и т. п.) / Type of buildings (noise-
proof, brick monolithic, etc.) кирпичный / brick

3 Высотность зданий (малоэтажные ˂ 5 этажей, среднеэтажные 5–8 этажей, многоэтажные 
˃ 8 этажей) / The height of buildings (low-rise < 5 floors, medium-rise 5–8 floors, multi-storey 
> 8 floors)

5

4 Состояние дорожного покрытия (ровное, с рытвинами) / Road surface (smooth, with potholes) ровное / smooth
5 Количество полос движения проезжей части (2, 3, 4 и больше / Number of traffic lanes of the 

roadway (2, 3, 4 and more) 2

6 Расстояние от бровки дорожного полотна до зданий, м / Distance from the edge of the 
roadway to the buildings, m 5

7 Ширина улиц и дорог (магистральные улицы 40–80 м, улицы местного значения 15–25 м) / 
Width of streets and roads (main streets 40–80 m, local streets 15–25 m) 15

8 Наличие зеленых насаждений / Presence of green spaces да / yes
9 Ширина, м / Width, m 3
10 Количество рядов / Number of rows 1
11 Деревья, кустарники (вид) / Trees, shrubs (view) кустарник / shrub 
11 Акустический экран (есть, нет) / Acoustic screen (yes/no) нет / no

исследованиям в системе мониторинга статуса 
мероприятий по контролю без взаимодействия с 
юридическими лицами и индивидуальными пред-
принимателями, что стало значимым основанием 
для совершенствования мониторинга [22, 23]. 

Цель исследования заключается в разработке 
и обосновании единых требований к выбору 
приоритетных зон, точек, периодов наблюдения и 
контроля за шумовым воздействием автотранспор-
та для организации мониторинга акустического 
воздействия на населения.

Материалы и методы исследования. Материалами 
исследования являлись натурные инструменталь-
ные измерения уровней шума от автотранспор-
та, распространяющиеся на территорию жилой 
застройки. Применены общенаучные методы и 
приемы исследований: анализа, синтеза, абстра-
гирования, обобщения, индукции.

Проводились натурные измерения шума на 
территории жилой застройки с учетом градостро-
ительной планировки селитебной территории в 
историческом центре (4 группы наблюдения с 12 
адресами) и в новых спальных районах города 
Санкт-Петербурга (2 группы наблюдения с 6 
адресами). Измерения проводились при отсутствии 
атмосферных осадков и скорости ветра до 2 м/с. 
Измерения акустического воздействия проводились 
в теплый период года, в дневное время суток, не 
менее чем в 3 точках наблюдения шума по каждому 
адресу. Измерения уровней шума проводились 
3 раза в каждой точке. Продолжительность од-
ного измерения составляла не менее 5 минут на 
высоте 1,5 ± 0,1 м от уровня поверхности земли. 
Регистрировался эквивалентный и максимальный 
уровень звука от автомобильного транспортного 
потока. При организации проведения мониторинга 
выбирались точки наблюдения с наибольшими 
уровнями шума. Результаты измерений оцени-
вались с учетом расширенной неопределенно-
сти измерений. Одновременно с проведением 

измерений шума определялась интенсивность, 
состав и скорость движения автотранспорта при 
его прохождении в обоих направлениях. 

Исследования проводились в соответствии 
с Руководством по эксплуатации7 шумомеров 
и требованиями нормативных документов на 
методы измерения. Исследования проводились 
с использованием шумомеров с цифровой обра-
боткой сигнала моделей ЭКОФИЗИКА-110А и 
SVAN948. Для проведения калибровки шумомеров 
применяли калибратор акустический SV30A. 

Результаты исследования и их обсуждение. В 
процессе исследования проводились натурные 
измерения уровней шума, определение и обо-
снование выбора приоритетных зон и точек, где 
регистрируется наибольшее влияние шума на 
население. Определялся достаточный и минималь-
ный объем исследований шума для обеспечения 
получения надежных и достоверных результатов. 
Проводилось формирование предложений по 
организации мониторинга за источниками акусти-
ческого воздействия на население. Представлена 
характеристика критериев при определенной ин-
тенсивности движения автотранспорта по одному 
из адресов центрального района (табл. 1).

При распространении шума на территорию 
жилой застройки определили и обосновали в 
каждом конкретном случае набор определенных 
одинаковых стандартных показателей: характерис
тик движения автотранспорта (интенсивность, 
скорость, состав транспортного потока), типа 
покрытия дорожного полотна, типа застройки 
жилых зданий. 

Сформировали группы наблюдения с опре-
делением местонахождения точек измерений в 
зависимости от величины расстояний до источника 
автотранспорта (табл. 2).

Определили на территории адреса располо-
жения однотипных зон, выделили приоритетные 
зоны и периоды наблюдения. 

7 ПДКУ.411000.001.02РЭ Руководство по эксплуатации «Шумомер-виброметр, анализатор спектра Экофизика 
110А» (Приложение МИ ПКФ-12-006 «Однократные прямые измерения уровней звука, звукового давления и 
вибрации приборами серий ОКТАВА и ЭКОФИЗИКА. Методика выполнения измерений»).
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Таблица 2. Характеристика групп наблюдений по однотипным зонам
Table 2. Characteristics of observation groups by similar zones 

Расстояние, здание / тротуар / 
полоса движения, м /  

Distance, building / sidewalk / 
traffic lane, m

№  
Зоны /  

Zone no.

Интенсивность, ед/час /  
Intensity, vehicles per hour

Скорость потока, км/ч / 
Flow rate, km/h

Состав транспортного потока, % / 
Traffic composition, %

200 200–1000 ˃ 1000 ˂ 40 40–60
легковой / 
passenger 

cars

грузовой / 
freight 

transport
другие / 

other

Группа наблюдения № 1 / Observation Group No. 1

1,5 / 1,5 / 1,0
1 + + ˃ 98 1 1
2 + + ˃ 98 1 1
3 + + ˃ 98 1 1

Группа наблюдения № 2 / Observation Group No. 2

2,0 / 2,0 / 1,0
1 + + ˃ 98 2 1
2 + + ˃ 97 1 1
3 + + ˃ 98 2 1

Группа наблюдения № 3 / Observation Group No. 3

2,0 / 3,0 / 2,0
1 + + + ˃ 97 2 1
2 + + ˃ 97 2 1
3 + + ˃ 98 1 1

Группа наблюдения № 4 / Observation Group No. 4

2,0 / 4,0 / 3,0
1 + + ˃ 90 5 3
2 + + ˃ 90 5 3
3 + + ˃ 90 5 3

Группа наблюдения № 5 / Observation Group No. 5

2,0 / 6,0 / –˃ 9,0
1 + + ˃ 95 3 2
2 + + ˃ 96 3 1
3 + + + ˃ 97 2 1

Группа наблюдения № 6 / Observation Group No. 6

2,0 / ˃ 6,0 / ˃ 9,0
1 + + ˃ 97 2 1
2 + + ˃ 97 2 1
3 + + + ˃ 98 1 1

В районах города точки наблюдения от оси 
движения автотранспорта подразделялись по сле-
дующим группам в зависимости от расстояний –  
конструкция зданий / ширина тротуара / от оси 
движения: 2,0 / 4,0 / 3 м; 2,0 / 3,0 / 2,0 м; 2,0 / 2,0 / 
1,0 м; 1,5 / 1,5 / 1,0 м; 2,0 / 6,0 / ˃  9,0 м; 2,0 / ˃  6,0 / 
˃ 9,0 м. Принимались во внимание наиболее 
неблагоприятные точки наблюдений акустиче-
ского воздействия в зависимости от расстояния. 
Стандартные показатели подразделялись по 
интенсивности движения транспортного по-
тока (до 200 ед/ч, 200–1000 ед/ч, ˃ 1000 ед/ч), 
по скорости движения (˂ 40 км/ч, 40–60 км/ч, 
60–80 км/ч, ˃ 80 км/ч), по составу потока в % 
(легковой, грузовой, смешанный), по типу за-
стройки (центр, новые спальные районы, жилые 
и административные здания, промышленные и 
административные) и типу дорожного покрытия 
(брусчатка, асфальт, наличие газона у зданий). 
Сформировано 6 основных групп наблюдения 
по 18 городским адресам. 

Проведены инструментальные натурные ис-
следования в точках наблюдения на территории 
жилой застройки по адресам, в соответствии с 
группами наблюдений (табл. 3). 

 Результаты измерений показали, что в каждой 
из исследуемых групп с учетом одинаковых кри-
териев и стандартных показателей регистрируются 
сравнимые величины уровней эквивалентного и 
максимального звука. Включение в группы наблю-
дения адресов с одинаковыми характеристиками 
зон наблюдения позволит установить шумовые 
характеристики без проведения натурных измерений. 
Формирование дополнительных групп наблюде-
ний зависит от наличия и величины различных 
показателей в зонах наблюдения. Группировка 

приоритетных зон по адресам расположения в 
группах наблюдения сможет оказать возможность 
регистрировать значения уровней шума при 
минимальных объемах исследований. Работа по 
применению и организации групп наблюдения в 
приоритетных зонах наблюдения позволит повы-
сить эффективность и снизить трудозатраты на 
проведение измерений для целей мониторинга 
акустического воздействия на население. 

Заключение. На основании разработанных 
методических подходов к контролю и надзору 
за объектами автотранспорта по определению и 
обоснованию приоритетных зон, точек, периодов 
наблюдения и оценки результатов исследований 
существенно повысится результативность и эф-
фективность проведения риск-ориентированного 
надзора за воздействием шума на население. 
Появится возможность вывести из-под планового 
контроля шумобезопасные объекты и повысить 
контроль за объектами автотранспорта высокого 
риска, что поможет оптимизировать использование 
трудовых, материальных и финансовых ресурсов. 
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Таблица 3. Уровни шума в точках наблюдения
Table 3. Noise levels at observation points 

№  
Группы / 
Group No.

№  
Точки / 

Point No.
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Equivalent sound levels LAeq, dBA
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Maximum sound levels LMax, dBA
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Электромагнитные поля промышленной частоты электроустановок, 
размещенных в зданиях 

В.Н. Никитинa, Н.И. Кaлининa, Г.Г. Ляшко, Е.Н. Дубровскaя, В.П. Плехaнов 
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора,  

2-я Советская ул., д. 4, г. Санкт-Петербург, 191036, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Все составляющие системы электроснабжения являются источниками электрических и магнитных полей 
частотой 50 Гц, которые могут оказывать неблагоприятное влияние на человека. Расчетное прогнозирование уров-
ней магнитных полей от щитовых и трансформаторов, встроенных в здания, представляет определенные трудно-
сти. Из этого следует важность натурных измерений уровней электромагнитных полей от встроенного электро
оборудования. 
Цель исследования: гигиеническая оценка уровней электрических и магнитных полей частотой 50 Гц при эксплуа-
тации электроустановок, встроенных в здания различного назначения: производственные, общественные, жилые. 
Материалы и методы. Осуществлены исследования электрических и магнитных полей частотой 50 Гц, создаваемых 
электроустановками, размещенными в зданиях. Инструментальное измерение уровней электромагнитных полей 
проводилось у электрооборудования – трансформаторов, щитов, распределительных устройств. Исследовалась 
электромагнитная обстановка в помещениях над электрооборудованием. Оценка уровней электромагнитных по-
лей выполнена в соответствии с действующими гигиеническими нормативами. 
Результаты. Интенсивность электрических полей у оборудования и в обследованных помещениях была суще-
ственно ниже уровней магнитных полей. Превышения ПДУ на рабочих местах при обслуживании источников 
электромагнитных полей в жилых помещениях не установлено. В помещениях общественных зданий, расположен-
ных над электроустановками, измеренные значения индукции магнитного поля составили от 0,18 до 31 мкТл. Ин-
тенсивность магнитных полей зависела от токовой нагрузки и расстояния до источников электромагнитных полей. 
Выводы. Интенсивность электромагнитных полей зависит от технических характеристик оборудования, токовых 
нагрузок, расстояний от источников электромагнитных полей. Индукция магнитных полей 50 Гц в прилегающих 
помещениях может превышать гигиенические нормативы, установленные для жилых и общественных зданий. До-
полнительными неблагоприятными факторами являются нестабильность магнитных полей, обусловленная изме-
нением токовых нагрузок, и существенные градиенты магнитных полей в помещениях.
Ключевые слова: электромагнитные поля промышленной частоты, электроустановки, измерения, гигиеническая 
оценка.
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Power Frequency Еlectromagnetic Fields of Electrical Installations in Buildings 
Valentina N. Nikitina, Nina I. Kalinina, Galina G. Lyashko,  

Ekaterina N. Dubrovskaya, Vladimir P. Plekhanov
Northwest Public Health Research Center, 4 2nd Sovetskaya Street, Saint Petersburg, 191036, Russian Federation

Summary 
Introduction: All components of the power supply system are sources of electric and magnetic fields of industrial frequency 
of 50 Hz, both posing risks to human health. Estimation of predicted magnetic field levels from switchboards and trans-
formers inside buildings is challenging and implies the importance of full-scale measurements of electromagnetic fields 
from built-in electrical equipment. 
Objectives: To establish the levels of 50 Hz electromagnetic fields during operation of built-in electrical installations in in-
dustrial, public, and residential premises. 
Materials and methods: We studied 50 Hz electromagnetic fields generated by electrical installations located in buildings. 
EMF levels were measured near transformers, switchboards, and switchgear. The electromagnetic situation in the rooms 
above the electrical equipment was investigated. The assessment of EMF levels was carried out in accordance with the 
current hygienic standards. 
Results: The intensity of electric fields near the equipment and in the surveyed premises was significantly lower than that 
of magnetic fields. The excess of maximum permissible levels at workplaces of operators servicing EMF sources in residen-
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Введение. Распространенными источниками 
электромагнитных полей (ЭМП) частотой 50 Гц, 
воздействующих на человека, являются системы 
электроснабжения – совокупность электроустано-
вок и электрических устройств, предназначенных 
для производства, передачи и распределения 
электрической энергии1. Все составляющие си-
стемы электроснабжения являются источниками 
электрических (ЭП) и магнитных полей (МП) 
частотой 50 Гц, которые могут оказывать не-
благоприятное влияние на человека. Настоящая 
работа посвящена исследованию ЭМП, создавае-
мых электроустановками, встроенными в здания.  
В соответствии с ГОСТ Р 54130–20102 электро-
установками называется совокупность машин, 
аппаратов, линий и вспомогательного оборудо-
вания (вместе с сооружениями и помещениями, 
в которых они установлены), предназначенных 
для производства, преобразования, трансфор-
мации, передачи, распределения электрической 
энергии и преобразования ее в другой вид энер-
гии. В отечественных и зарубежных публикациях 
представлены многочисленные данные гигие-
нических и эпидемиологических исследований 
по изучению влияния на окружающую среду  
и население ЭМП частотой 50 Гц, создаваемых 
воздушными линиями электропередачи [1–3].  
В статьях приводятся жалобы на головную боль, 
нарушения сна, снижение работоспособности, 
частые простудные заболевания, отмечается на-
личие онкологического риска [4–12]. В работах 
авторы основное внимание уделяют изучению 
влияния МП частотой 50 Гц, которые отнесены 
Международным агентством по исследованию 
рака (2002 г.) к потенциальным канцерогенам по 
лейкозам у детей. В странах Евросоюза ведутся 
эпидемиологические исследования онкологиче-
ских заболеваний у детей, проживающих вблизи 
высоковольтных линий [13, 14]. Существенно 
меньше работ, посвященных изучению пара-

метров и гигиенической оценке ЭМП 50 Гц, 
создаваемых электроустановками, встроенными 
в здания различного назначения [15–22]. Здесь 
можно сослаться на исследования, проведенные в 
Испании, Финляндии, Нидерландах, Швейцарии, 
Болгарии, Израиле. Авторы отмечают, что в 
жилых помещениях, прилегающих к трансфор-
маторным подстанциям, уровни индукции МП 
составляют 0,16–3,68 мкТл, в отдельных случаях 
могут достигать 20,0 мкТл [23–26]. Следует от-
метить, что расчетное прогнозирование уровней 
МП от щитовых и трансформаторов, встроенных 
в здания, представляет определенное трудности. 
На величины излучаемых МП влияет целый ряд 
внешних факторов, таких как наличие близле-
жащих металлических конструкций, взаимное 
расположение проводников и оборудования, 
конструктивные особенности шинных мостов  
и сборных шин и т. д. Из электрических пара-
метров существенное значение имеют токовые 
нагрузки и ряд других. Из этого следует важность 
натурных измерений уровней ЭМП, создаваемых 
встроенным электрооборудованием.

Цель работы: гигиеническая оценка уровней 
ЭП и МП частотой 50 Гц при эксплуатации элек-
троустановок, встроенных в здания различного 
назначения.

Материалы и методы исследования. В статье 
обобщены результаты собственных исследований 
ЭП и МП частотой 50 Гц, создаваемых электро-
установками, встроенными в производственные, 
общественные и жилые здания. Измерение уров-
ней ЭМП проводилось у электрооборудования 
(трансформаторов, щитов, распределительных 
устройств) и в прилегающих помещениях. Для 
инструментальных измерений использованы 
приборы: измеритель параметров ЭП и МП ча-
стотой 50 Гц – ПЗ-50 и миллитесламетр ТПУ. 
Для контроля условий измерений (температуры 
и влажности воздуха) использовался метеометр 

1 Правила устройства электроустановок. Шестое издание. Дополненное с исправлениями. М.: ЗАО «Энергосервис», 
2002. 606 с.
2 ГОСТ Р 54130–2010 «Качество электрической энергии. Термины и определения». Доступно по: https://docs.cntd.
ru/document/1200088552 (дата обращения: 01.06.2021).

tial buildings was not detected. In the rooms of public buildings located above electrical installations, measured values of 
magnetic field induction ranged from 0.18 to 31 µT. The intensity of magnetic fields depended on the current load and the 
distance from EMF sources. 
Discussion: Electromagnetic field intensity depends on specifications of equipment, current loads, and distances from the 
sources of electromagnetic fields. Induction of 50 Hz magnetic fields in adjacent rooms may exceed hygienic standards set 
for residential and public buildings. Additional adverse factors include instability of magnetic fields caused by current load 
changes and significant magnetic field gradients in premises.
Keywords: electromagnetic fields of industrial frequency, electrical installations, measurements, hygienic assessment.
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Таблица 1. Уровни индукции магнитных полей промышленной частоты на рабочих местах у трансформаторов  
и распределительных устройств

Table 1. Levels of 50 Hz magnetic field induction at workplaces near transformers and switchgears 

Точка измерения / Measuring point Индукция магнитного поля, В, мкТл / 
Magnetic field induction, V, μT

Источник электромагнитных полей / 
Source of electromagnetic fields

× 1–3 7,38–27,05 Трансформаторы / Transformers

× 4–6 3,38–7,35 РУ-0,4 кВ (при закрытых панелях / 
Switchgear – 0,4 kV (closed panels)

× 7–9 6,61–10,72 РУ-0,4 кВ (при открытых панелях) / 
Switchgear – 0,4 kV (open panels)

× 10–11 9,07–31,95 Шины / Cables
× 12–18 0,66–2,81 РУ-6 кВ / Switchgear – 6 kV

Таблица 2. Уровни индукции магнитного поля промышленной частоты в помещениях над трансформаторными 
подстанциями и распределительными устройствами в промышленных зданиях

Table 2. Levels of 50 Hz magnetic field induction in rooms above transformer substations and switchgears  
in industrial buildings 

Точка измерения / Measuring point Индукция магнитного поля, В, мкТл / 
Magnetic field induction, V, μT

Источник электромагнитных полей / 
Source of electromagnetic fields

 × 1–5 0,50–0,73 Трансформаторы, РУ-0,4 кВ /  
Transformers, switchgear – 0.4 kV

× 6–10 0,93–3,28 Трансформаторы, РУ-6 кВ /  
Transformers, switchgear – 6 kV

× 11–15 0,88–2,01 Трансформаторы, РУ-0,4 кВ /  
Transformers, switchgear – 0.4 kV

× 16–24 0,77–2,41 Трансформаторы, РУ-6 кВ /  
Transformers, switchgear – 6 kV

× 25–33 0,62–3,32 РУ-6 кВ / Switchgear – 6 kV

МЭС-200А. Приборы включены в Федеральный 
информационный фонд по обеспечению единства 
измерений, имели действующие свидетельства о 
поверке. Измерения уровней ЭМП выполнялись 
у электроустановок и в помещениях, расположен-
ных над ними при работе электрооборудования 
в штатном режиме при рабочей нагрузке, соот-
ветствующей времени проведения измерений. 
В статье представлены результаты с учетом пе-
ресчета измеренных значений на максимальный 
рабочий ток (оценивался возможный вариант 
неблагоприятного воздействия ЭМП). В таблицах 
представлены данные с учетом неопределенности 
измерений. Гигиеническая оценка уровней ЭМП 
выполнена в соответствии с СанПиН 1.2.3685–213. 

Результаты исследования. Исследования ЭМП 
выполнялись в двух цехах промышленного пред-
приятия, общественных и жилых зданиях.

Характеристика электромагнитных полей, 
создаваемых электрооборудованием, в цехах промыш-
ленного предприятия. В производственных зданиях 
оценивались уровни ЭМП промышленной частоты 
на рабочих местах работников, обслуживающих 
источники ЭМП, и персонала, работающего  
в помещениях, расположенных над трансформа-
торными подстанциями и распределительными 
устройствами. В трансформаторных подстанциях 
были установлены три трансформатора мощно-
стью 1000, 800, 750 кВА и два распределительных 
устройства (РУ-0,4 кВ, РУ-6 кВ), в отдельном 
помещении – только распределительное устрой-
ство РУ-6 кВ. Регистрация ЭМП проводилась  
у трансформаторов и распределительных устройств 
при закрытых и открытых панелях секций РУ. 
Зарегистрированные у оборудования уровни 
напряженности электрического поля составили 

3 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания» (утверждены Главным государственным врачом Российской Федерации 
28 января 2021 г.). М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2021. 88 с.

от 0,02 до 0,10 кВ/м и не превышали предельно 
допустимого уровня (ПДУ) 5 кВ/м, установленного 
для 8-часового рабочего дня, согласно СанПиН 
1.2.3685–21. Уровни индукции МП промышленной 
частоты представлены в табл. 1.

Следующим этапом исследования было про-
ведение измерений уровней ЭМП в помещениях, 
расположенных над трансформаторными под-
станциями и распределительными устройствами. 
Измерения ЭМП в этих помещениях проводились 
на уровне пола. Уровни напряженности электри-
ческого поля промышленной частоты составляли 
от ≤ 0,01 до 0,02 кВ/м. Уровни индукции МП 
представлены в табл. 2. 

Как следует из табл. 1 и 2, в производственных 
зданиях уровни индукции МП на рабочих местах 
составляли от 0,50 до 31,95 мкТл и не превы-
шали ПДУ 100 мкТл, установленного СанПиН 
1.2.3685–21 для 8-часового рабочего дня. 

Результаты измерения уровней ЭМП от элек-
троустановок, встроенных в общественные здания. 
Измерения ЭМП выполнены в помещениях театра 
и учебного заведения. В здании театра измерения 
уровней МП были проведены в помещении, раз-
мещенном над главным распределительным щитом 
(ГРЩ-2 500). В учебном заведении источником 
МП был трансформатор мощностью 630 кВА, 
размещенный в щитовой, над которой на втором 
этаже находились помещения столовой. Измерения 
уровней МП выполнялись непосредственно в щи-
товой и над щитовой выше этажом. Максимальные 
уровни индукции МП в помещении щитовой  
у различных секций были от 40,7 до 99,9 мкТл и не 
превышали ПДУ. Результаты измерений индукции 
МП в общественных помещениях, расположенных 
над электрооборудованием, представлены в табл. 3.
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Согласно табл. 3, максимальные уровни ин-
дукции МП в помещениях, расположенных над 
трансформаторами, превышают гигиенический 
норматив 10 мкТл, установленный СанПиН 
1.2.3685–21 для общественных зданий. Уровни 
напряженности электрических полей в этих по-
мещениях не превышали ПДУ.

Результаты измерения уровней ЭМП промышлен-
ной частоты в жилых помещениях. Исследования 
ЭМП промышленной частоты были проведены  
в квартирах двух жилых зданий и в комнатах здания 
общежития. В одном жилом здании источником 
МП 50 Гц был общедомовой распределительный 
электрощит на первом этаже, расположенный под 
жилыми помещениями обследованной квартиры. 
Во втором здании источником ЭМП были щиты 
ЩРЭ 1.20, установленные на стенах межквартир-
ных коридоров. Измерения ЭМП частотой 50 Гц 
были выполнены у щитов, а также в квартирах  
у стен, на которых размещены щиты. Исследования 
были проведены также в комнатах общежития, 
которые располагались над главным распреде-
лительным щитом ГРЩ-2 500. Установлено, что 
уровни напряженности ЭП промышленной ча-
стоты составляли от ≤ 0,01 до 0,05 кВ/м. Уровни 
индукции МП, зарегистрированные в различных 
зонах жилых помещений, представлены в табл. 4.

По результатам измерений уровни ЭП и МП, 
зарегистрированные в жилых помещениях, не пре-
вышали установленные гигиенические нормативы. 

Анализ результатов измерений показал, что в 
обследованных зданиях различного назначения 
при заданном размещении встроенного элек-
трооборудования значения индукции МП могут 
превышать ПДУ, установленные для жилых и 
общественных зданий. Интенсивность МП зависит 
от токовой нагрузки. В разных зонах помещений 
(точках измерений) уровни индукции МП суще-
ственно отличаются, что обусловлено различиями 
в размещении источников ЭМП. 

Выводы 
1. Исследование ЭМП промышленной частоты, 

создаваемых электрооборудованием, встроен-
ным в здания, показало, что напряженность ЭП  
у оборудования и в обследованных помещениях 
была существенно ниже интенсивности МП и не 
превышала ПДУ. 

2. Уровни индукции МП зависели от токовой 
нагрузки и расстояния от источников ЭМП.

Таблица 3. Уровни индукции магнитного поля промышленной частоты в помещениях  
над главным распределительным щитом и трансформаторами в общественных зданиях

Table 3. Levels of 50 Hz magnetic field induction in rooms above the main switchboard and transformers in public buildings 

Точка измерения / Measuring point Индукция магнитного поля, В, мкТл / 
Magnetic field induction, V, μT

Источник электромагнитных полей / 
Source of electromagnetic fields

× 1–5 0,18–0,30 ГРЩ-2500 / Main switchboard-2500

× 6–10 2,20–15,0 Трансформатор 630 кВА /  
630 kVA transformers 

× 11–15 12,5–31,0 Трансформатор 630 кВА /  
630 kVA transformers 

Таблица 4. Уровни индукции магнитного поля промышленной частоты в жилых помещениях
Table 4. Levels of 50 Hz magnetic field induction in residential premises 

Точка измерения / Measuring point Индукция магнитного поля, В, мкТл / 
Magnetic field induction, V, μT

Источник электромагнитных полей / 
Source of electromagnetic fields

× 1–10 0,40–3,9 Распределительные щиты / Switchboards
× 11–16 0,45–5,0 ЩРЭ 1.20 / Electrical distribution board 1.20
× 17–22  0,43–0,75 ГРЩ-2500 / Main switchboard-2500

3. Нестабильность и существенные градиенты 
МП в помещениях являются дополнительными 
неблагоприятным факторами, воздействующими 
на человека. 
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Определение приоритетных загрязнителей воздушной среды  
закрытых помещений 

О.Л. Мaрковa, Е.В. Зaрицкaя, М.Н. Кирьяновa, Е.В. Иванова 
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора,  

2-я Советская ул., д. 4, г. Санкт-Петербург, 191036, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Развитие цифровых технологий привело к тому, что более половины трудоспособного населения работа-
ет в помещениях в отсутствие технологического оборудования и производственных источников выделения вред-
ных веществ. Однако длительное пребывание работающих в закрытых помещениях вызывает жалобы на состояние 
воздушной среды и микроклимат. 
Цель исследования. Данная работа была направлена на изучение загрязнителей воздушной среды при моделирова-
нии условий пребывания людей в невентилируемом помещении закрытого типа в экспериментальных условиях. 
Материалы и методы. Для определения загрязнителей были использованы современные высокоточные аналити-
ческие методы: фотоионизационный, лазерная нефелометрия, газофазная хемилюминесценция, спектрофото-
метрия, высокоэффективная жидкостная хроматография с детектором на основе диодной матрицы (ВЭЖХ-ДМ)  
и газовая хроматография с масс-спектрометрическим детектированием (ГХ-МС). 
Результаты. Изучена динамика поступления окислов азота, проп-2-еннитрила, ацетальдегида, бензола, бут-2-еналя;  
взвешенных частиц (РМ2,5; РМ10), метилбензола, 2-метилбута-1,3-диена, формальдегида, проп-2-ен-1-аля, угле-
рода оксида и диоксида в воздушную среду в зависимости от времени пребывания добровольцев (фон, 1,5; 3,0;  
4,5 часа) в помещении площадью 15,9 м2 (4,0 м2/человека) с высотой потолка 2,55 м. На основании проведенного 
исследования определены загрязнители, вносящие приоритетный вклад в формирование воздушной среды поме-
щений в присутствии людей: ацетальдегид, формальдегид, проп-2-ен-1-аль, углерода диоксид. В результате вы-
полненных лабораторных исследований были определены 83 летучих и среднелетучих органических соединения, 
находящихся в невентилируемом помещении. Основными классами органических веществ, преобладающих в по-
мещении, являются ароматические углеводороды, сложные эфиры, альдегиды. 
Заключение. Полученные значения концентраций приоритетных веществ могут быть использованы при проекти-
ровании систем вентиляции в помещениях закрытого типа. Результаты данной работы могут быть полезны при 
разработке мероприятий по режиму труда и отдыха на рабочих местах.
Ключевые слова: воздух закрытых помещений, загрязнители, моделирование качества воздуха, микроклимат по-
мещений.
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Identification of Priority Air Pollutants in Confined Spaces 
Olga L. Markova, Ekaterina V. Zaritskaya, Marina N. Kir’yanova, Elena V. Ivanova 

Northwest Public Health Research Center, 4 2nd Sovetskaya Street, Saint Petersburg, 191036, Russian Federation
Summary 
Introduction: Owing to the rapid development of digital technologies, most people nowadays are working indoors while 
using no machinery or equipment and being unexposed to volatile industrial chemicals. Yet, people staying inside for too 
long often complain of poor indoor air quality and microclimate.
Our objective was to study air pollutants in a simulation experiment with continuous human occupancy inside unventilated 
confined spaces.
Materials and methods: Up-to-date sensitive analytical techniques, such as photoionization, laser nephelometry, gas-phase 
chemiluminescence, spectrophotometry, high-performance liquid chromatography with diode array detection (HPLC-
DAD) and gas chromatography–mass spectrometry (GC-MS), were used to determine indoor air pollutants.
Results: We compared changes in airborne concentrations of nitrogen oxides, prop-2-enenitrile, acetaldehyde, benzene, but-
2-enal, airborne particulate matter (PM2,5 and PM10), methylbenzene, 2-methylbuta-1,3-diene, formaldehyde, prop-2-en-
1-al, carbon oxide and dioxide following 1.5, 3.0, and 4.5 hours of stay of volunteers in a 15.9 m2 room ((4.0 m2 per person; 
a 2.55 m ceiling height) against background levels. The established human occupancy-related priority pollutants included 
acetaldehyde, formaldehyde, prop-2-en-1-al, and carbon dioxide. Laboratory testing showed the presence of 83 volatile 
and semivolatile organic chemicals in the unventilated room, among which aromatic hydrocarbons, esters and aldehydes 
prevailed.
Conclusion: Our findings could be useful for designing ventilation systems in confined spaces and optimizing the work-
break schedule during the working hours.
Keywords: air quality in confined space, airborne pollutants, simulation experiment, indoor microclimate.
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Введение. Стремительное развитие циф-
ровых технологий привело к тому, что более 
половины трудоспособного населения работает 
в помещениях в отсутствие технологического 
оборудования и производственных источников 
загрязнения воздуха вредными веществами [1, 2]. 
Данный вид помещений может быть расположен 
в производственных и общественных зданиях  
и варьироваться в различных отраслях от склад-
ских, операторских, диспетчерских до офисных 
и прочих специализированных помещений. Их 
объединяет совокупность признаков рабочей 
среды: ограниченное пространство, скученность 
персонала, недостаточная организация воздухо-
обмена, применение разнообразных полимерных 
отделочных материалов, влияние климатических 
условий. Как указывают результаты многих иссле-
дований, уровень загрязнения воздуха закрытых 
помещений в 2–5 раз выше1, чем наружного 
атмосферного воздуха [3–7].

Проведенное исследование субъективной 
оценки влияния профессиональных факторов 
на самочувствие свидетельствует, что из 1146 
опрошенных работников здравоохранения и об-
разования от 42 до 57 % респондентов называют 
качество воздуха и параметры микроклимата за-
крытых помещений (кабинеты, аудитории и др.) 
неудовлетворительными2. 

Загрязнители в воздухе закрытых помеще-
ний подразделяются на две основные группы: 
внешнего и внутреннего генеза [5]. Из внешней 
среды в помещение попадают продукты сгорания 
автомобильного топлива, выбросы предприятий, 
пыль. Внутренняя среда подвергается влиянию 
эмиссии загрязняющих веществ из отделочных 
материалов, моющих средств, а также продуктов 
метаболизма человека. Согласно Руководству ВОЗ3  

и литературным данным, это летучие соединения, 
относящиеся к различным классам веществ – 
альдегиды, предельные, непредельные и арома-
тические углеводороды, фенолы, формальдегид; 
антропотоксины – оксиды азота, углекислый газ, 
фенолы, ацетон, аммиак и др. [1, 8–10]. 

Учитывая увеличение количества работающих, 
занятых при выполнении своих трудовых обя-
занностей в закрытых помещениях независимо 
от вида деятельности и отрасли производства, 

изучение качества воздушной среды является 
актуальной задачей.

Цель исследования. Данная работа была на-
правлена на изучение загрязнителей воздушной 
среды при моделировании условий пребывания 
людей в помещении закрытого типа в экспери-
ментальных условиях.

Материалы и методы исследования. Для дости-
жения поставленной цели был разработан дизайн 
исследования, включающий выбор приоритетных 
загрязняющих веществ, изучение динамики посту-
пления исследуемых соединений в воздушную среду  
в зависимости от времени пребывания людей  
в помещении, исследование качественного состава 
воздуха, в том числе проб «неизвестного состава», 
регистрация параметров микроклимата и прове-
дение гигиенической оценки полученных данных.

Для проведения эксперимента было выбрано 
помещение площадью 15,9 м2 (4,0 м2/человека)  
с высотой потолка 2,55 м в здании, расположен-
ном в центральном районе города. Загруженные 
автомагистрали непосредственно вблизи здания 
отсутствовали. 

Для создания однородности воздушной среды 
помещение было оборудовано двумя потолочными 
вентиляторами. При выборе помещения старались 
минимизировать наличие в отделке синтетических 
материалов. В отделке помещения использованы 
традиционные материалы: кафельная плитка, 
обои, водоэмульсионная краска; установлена 
стандартная лабораторная мебель (столы, стулья). 

Подготовка помещения перед началом экспери-
мента включала проветривание с использованием 
вытяжного вентилятора, влажную уборку стен, 
пола, потолка, мебели с применением раствора 
вода-этанол в соотношении 8 : 2 без других моющих 
средств. На время проведения эксперимента все 
возможные источники воздухообмена в помещении 
(окна, двери, технологические люки и пр.) были 
герметизированы, система вентиляции выключена.

Исследования проводились троекратно в ана-
логичных условиях с участием смешанных групп 
добровольцев: мужчины, женщины в возрасте 
от 18 до 45 лет, которые в течение 4,5 часа были 
заняты умственной работой (чтение, расчеты)  
в положении сидя. В ходе эксперимента в поме-
щении находились 3 добровольца и 1 сотрудник 

1 Еремин Г.Б., Ломтев А.Ю., Карелин А.О., Мозжухина Н.М., Фролова Н.М., Борисова Д.С. и др. Обеспечение 
санитарно-эпидемиологической безопасности условий проживания. СПб.: Наука. 2020. 265 с.
2 Сорокин Г.А. Работа, утомление и профессиональный риск. Монография. СПб.: Изд. Политехнического уни-
верситета, 2016. 456 с.
3 Руководство ВОЗ по качеству воздуха в помещении: избранные загрязняющие вещества. http://www.euro.who.
int/__data/assets/pdf_file/0009/128169/e94535.pdf.
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Таблица 1. Изменения концентраций вредных веществ в непроветриваемом помещении  
в зависимости от времени пребывания людей

Table 1. Changes in concentrations of airborne pollutants in the unventilated room depending on duration of human occupancy 

Определяемые химические  
вещества / Analytes CAS ПДК, мг/м3 / 

MAC, mg/m3

Концентрация вредных веществ, мг/м3  
/ Airborne concentration, mg/m3 

С/ПДК* /  
С/MAC*фон  

помещения / 
Background

1,5 часа / 
hrs

3,0 часа / 
hrs

4,5 часа / 
hrs

Азот (II) оксид / Nitrogen (II) oxide 10102-43-9 0,4 0,037 0,041 0,042 0,042 0,11
Азота диоксид / Nitrogen dioxide 10102-44-0 0,2 0,022 0,020 0,021 0,021 0,11
Проп-2-еннитрил / Prop-2-enenitrile 107-13-1 0,005 0,0006 0,0006 0,0006 0,0006 0,12
Ацетальдегид / Aldehyde 75-07-0 0,01 0,0080 0,014 0,017 0,018 1,8
Бензол / Benzene 71-43-2 0,3 0,0012 0,0021 0,011 0,009 0,03
1,3 Бутадиен / 1,3 Butadiene 106-99-0 3 0,0002 0,0002 0,0002 0,0002 0,0001
Бут-2-еналь (Е) / But-2-enal (Е) 123-73-9 0,025 0,0013 0,0013 0,013 0,0013 0,05
Взвешенные частицы / РМ 2,5 – 0,16 0,034 0,048 0,044 0,053 0,33
Взвешенные частицы / РМ 10 – 0,3 0,048 0,042 0,047 0,050 0,17
Метилбензол / Methylbenzene 108-88-3 0,6 0,0034 0,0053 0,0054 0,0052 0,009
2-Метилбута-1,3-диен / 
2-Methylbuta-1,3-diene 78-79-5 0,5 0,0065 0,023 0,038 0,051 0,1

Формальдегид / Formaldehyde 50-00-0 0,05 0,024 0,035 0,038 0,044 0,88
Проп-2-ен-1-аль / Prop-2-en-1-al 107-02-8 0,03 0,007 0,014 0,019 0,023 0,77
Углерод оксид / Carbon oxide 630-08-0 5 0,4 0,7 0,9 1,2 0,24
Углерод диоксид / Carbon dioxide 124-38-9 ** 792 см3/м3 1703 см3/м3 3650 см3/м3 5180 см3/м3 –

Примечание: * С/ПДК – отношение концентрации определяемого компонента к значению ПДК; ** – оценка помещения в зависимости от 
содержания углерода диоксида приводится в соответствии с ГОСТ 30494–2011.
Note: * С/MAC, ratio of concentration to MAC value of the chemical; ** room assessment by carbon dioxide concentration according to GOST 30494–2011.

лаборатории, осуществлявший отбор проб воздуха 
в центре помещения на высоте от 1 до 1,5 м от 
пола (в «зоне дыхания»), на расстоянии 0,7–1,0 м 
от испытуемых.

В ходе каждого исследования выполняли 
отбор проб воздуха: фоновый (до размещения 
участников), через 1,5, 3 и 4,5 часа нахождения 
испытуемой группы; пробы воздуха «неизвестно-
го состава» отбирались только в конце каждого 
эксперимента – через 4,5 часа. Общее количество 
проб воздуха, отобранных для измерений целевых 
показателей, составило 60. Для каждой пробы 
были получены по два параллельных результата, 
итого – 120 результатов измерений.

Для измерений выбранных загрязнителей 
были использованы современные высокоточные 
аналитические методы: фотоионизационный, 
лазерная нефелометрия, газофазная хемилюми-
несценция, спектрофотометрия, высокоэффектив-
ная жидкостная хроматография с детектором на 
основе диодной матрицы (ВЭЖХ-ДМ) и газовая 
хроматография с масс-спектрометрическим де-
тектированием (ГХ-МС).

Анализ проб воздуха неизвестного состава 
(всего 6 проб) на весь спектр летучих органических 
соединений (ЛОС) и среднелетучих органиче-
ских соединений (СЛОС), отобранных в конце 
каждого эксперимента (через 4,5 часа от начала 
эксперимента), проводился с использованием 
аналитической системы, включающей:

– газовый хроматограф Agilent 7890В с масс- 
спектрометрическим детектором Agilent 5975C и 
системой термодесорбции Markes Unity II;

– газовый хроматограф Agilent 7890В с масс- 
спектрометрическим детектором Agilent 5977В; 

– жидкостный хроматограф Agilent 1200 с детек- 
тором на основе диодной матрицы.

Санитарно-гигиенические исследования воздуха 
помещения выполнены Химико-аналитическим 
центром «Арбитраж» ФГУП «ВНИИМ им. Д.И. Мен
делеева», номер аттестата аккредитации РОСС 

RU.0001.510650, измерения параметров микрокли-
мата выполнены Испытательным лабораторным 
центром ФБУН «СЗНЦ гигиены и обществен-
ного здоровья», аттестат аккредитации РОСС 
RU.0001.511172.

Инструментальные исследования параметров 
микроклимата (температура, относительная влаж-
ность, скорость движения воздуха) в помещении 
проведены в течение всего периода эксперимента 
четырехкратно: фоновые, через 1,5; 3; 4,5 часа 
с использованием метеометра МЭС-200А в со-
ответствии с ГОСТ 30494–2011 «Здания жилые 
и общественные. Параметры микроклимата  
в помещениях». 

Для обработки результатов лабораторного 
анализа проб использовали программу IBM SPSS 
Statistics, v. 22. Рассчитывался непараметрический 
критерий Фридмана (модификация критерия 
хи-квадрат для трех и более связанных выборок), 
а также определяли медиану (50-й процентиль)  
и межквартильный диапазон (25–75-й проценти-
ли). После проведения статистической обработки 
результатов были выбраны максимальные кон-
центрации по каждому веществу (медиана 50 % 
процентили).

Результаты исследования. На основании по-
лученных данных была прослежена динамика 
изменения качества воздуха в закрытом поме-
щении в условиях эксперимента. Результаты 
определения ряда соединений, представляющих 
интерес в рамках данного исследования, приве-
дены в табл. 1.

Отмечается превышение гигиенических норма-
тивов для ацетальдегида в 1,8 раза при пребывании 
добровольцев в закрытом помещении в течение 
4,5 часа. Содержание формальдегида и проп-
2-ен-1-аля также нарастало в течение каждого 
часа и достигло максимальных значений в конце 
эксперимента – 0,9 и 0,8 ПДК соответственно. 
Концентрации углерода оксида и 2-метилбу-
та-1,3-диена постепенно повышались и в конце 
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эксперимента были соответственно в 4 и 8 раз 
выше фоновых значений. Концентрации азота 
оксида, метилбензола выросли по сравнению  
с фоном в среднем на 14–50 % через 1,5 часа 
и не менялись в течение 4,5 часа. Содержание 
взвешенных частиц РМ2,5 через 1,5 часа пребы-
вания добровольцев превысило фоновое значение  
в 1,6 раза и сохранялось на данном уровне в 
течение эксперимента. 

Содержание углерода диоксида превысило  
в 6,5 раза фоновые значения и составило 5180 см3/м3.  
Следует отметить, что в соответствии с ГОСТ 
30494–2011 «Здания жилые и общественные. 
Параметры микроклимата в помещениях» качество 
воздуха в исследуемом помещении по критерию 
содержания углерода диоксида можно отнести к 
наиболее неблагоприятному 4-му классу (1000 см3/м3  
и более – низкое). Содержание остальных кон-
тролируемых показателей оставалось на уровне 
фоновых концентраций. 

На следующем этапе эксперимента был выпол-
нен анализ пробы «неизвестного состава» летучих 
и среднелетучих органических соединений с целью 
определения качественного и количественного 
состава воздуха в помещении. Было идентифи-
цировано и измерено 68 химических соединений. 
В табл. 2 представлены результаты определения 
органических соединений, характеризующих воз-
дух невентилируемого помещения, и их оценка 
относительно установленных нормативов. 

Полученные данные подтверждают наличие 
органических соединений, относящихся к раз-
личным классам – предельные и непредельные, 
ароматические углеводороды, альдегиды, кетоны 
сложные эфиры органических кислот, однако 
концентрации данных веществ определялись 
на порядок ниже установленных гигиенических 
нормативов. Среди измеренных веществ концен-
трации 33 загрязнителей оказались ниже предела 
определения методик: 

– предельные и непредельные углеводороды: 
2-метилбутен-1, изомер гексана, 3-метилпентан, 
гексен-1, метилпентен (сумма изомеров), 2,3-бу-
тандион, 2-метилпентадиен-1,3, гексадиен (изо-
мер), гексадиен циклический (изомер), гептен-1, 
гептен изомер, тридецен-1;

– циклоалканы: 2-циклогексан-1-1(карвон), 
метил-циклогексадиен, 2-метилциклопентен;

– спирты: циклопентанол, фурфуриловый 
спирт;

– сложные эфиры: 2-этилфуран, 2,5-диме
тилфуран; 

– кетоны: пентанон-2, циклопентанон, ци-
клопентен-2-он-1, гептанон, ацетофенон;

– гетероцикличесие соединения: метилпиридин, 
3-метилпиридин, 3-винилпиридин, 2,6-диметил-
пиразин, N-метилпиррол; 

– ароматические соединения: винилбензол;
– хлорорганические соединения: тетра

хлорэтилен.
Температура воздуха в помещении повышалась 

от 21,2–24,8 °С в начале измерений до 25,2–27,4 °С 
в конце. За период наблюдений температура воз-
духа увеличивалась в разные дни на 1,9–3,8 °С, 

при этом рост относительной влажности воздуха 
составил: 4–6 %. Повышение температуры –  
в среднем на 2,7 °С и относительной влажности 
воздуха – в среднем на 5,3 %, очевидно, преи-
мущественно связано с тепло-влаговыделениями 
присутствующих в помещении людей. 

Обсуждение. Исследования качества воздуха 
проведены в помещении при отсутствии орг-
техники, полимерных отделочных материалов, 
естественной и искусственной вентиляции, что 
способствовало концентрированию загрязните-
лей и выявлению закономерностей изменения 
контролируемых показателей. 

Анализ полученных данных показывает, что 
содержание загрязнителей в воздухе помещений 
характеризуется широким перечнем химических 
соединений. При динамических исследованиях 
были выявлены загрязнители, в основном отно-
сящиеся к продуктам метаболизма человека –  
оксиды азота, углерод оксид, углерод диоксид 
альдегиды, метилбензол, 2-метилбута-1,3-диен, 
причем ведущая роль принадлежит альдегидам 
и диоксиду углерода, что также подтверждает 
результаты авторов4, указывающих на диоксид 
углерода как основной поллютант офисных по-
мещений [11–15].

Суммарная концентрация ацетальдегида, 
формальдегида, проп-2-ен-1-аля составила  
3,45 ПДК. Содержание альдегидов в помещениях, 
как правило, рассматривается на примере фор-
мальдегида, в основном как индикатора качества 
используемых строительных материалов [8, 16–19]. 
Полученные результаты показывают, что при 
пребывании человека в непроветриваемом поме-
щении повышается содержание формальдегида 
и ацетальдегида, проп-2-ен-1-аля в помещении. 

Среди летучих и среднелетучих органических 
соединений, присутствующих в помещении,  
в список определяемых веществ были включены 
компоненты средств личной гигиены (шампунь, 
гель для душа, кондиционер, жидкой основы 
увлажняющего крема) – монотерпены, сгруппиро-
ванные как 1-метил-4-изопропенил-циклогексен-1 
(лимонен), смесь углеводородов на основе бутана, 
углеводороды, растворители [20–22].

Кроме того, многие ЛОС, используемые  
в потребительских товарах, имеют высокую 
молекулярную массу и при окислении могут 
преобразовываться в целый ряд соединений [23, 
24]. На основании проведенных лабораторных 
исследований установлено, что основными клас-
сами органических веществ, преобладающими  
в помещении, являются ароматические углево-
дороды, сложные эфиры, альдегиды.

Заключение. В результате выполненных ла-
бораторных исследований были определены  
83 химических вещества, находящихся в непро-
ветриваемом помещении. Приоритетный вклад 
в формирование воздушной среды помещений 
в присутствии людей вносят: ацетальдегид, фор-
мальдегид, проп-2-ен-1-аль, углерода диоксид. 

Значения концентраций приоритетных веществ 
могут быть использованы при расчете в проек-
тировании вентиляции в помещениях закрытого 

4 Moriske H-J, Szewzyk R. Leitfaden fur die Innenraumhygiene in Schulgebauden. Umweltbundesamt Innenraumiufthygiene-
Kommission des Umweltbundesamtes. 2008.
  Grun G, Urlaub S. Impact of the indoor environment on learning in schools in Europe. Study Report Titel. Fraunhofer 
Insitut Tur Bauphysik, IBP.-Stuttgart, 10.12.2015.
  Mensch-Umwelt-Gesundheit, Bericht CO2: http://raumluft.Linux47.webhome.at/natuerliche-mechanische-lueftung/
co2-als-lueftungsindikator/-P.2.
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Таблица 2. Результаты измерений ЛОС и СЛОС в воздухе модельного помещения
Table 2. Results of measuring indoor concentrations of volatile and semivolatile organic compounds in the simulation experiment 

Определяемые химические вещества / Analytes CAS ПДКм.р., мг/м3 /  
MACm.s., mg/m3**

Концентрация, мг/м³ /  
Concentration, mg/m3

С/ПДК* / 
С/MAC*

Алифатические углеводороды / Aliphatic hydrocarbons
Гексан / Hexane 110-54-3 60 0,0003 0,00001
Гептан / Heptane 142-82-5 50  

Смесь предельных углево-
дородов C6H14 – C10H22 /  

A mixture of saturated 
hydrocarbons C6H14 – C10H22 

0,00067

0,00004Октан / Octane 111-65-9 0,001
Нонан / Nonane 111-84-2 0,00033

Ундекан / Undecane 1120-01-4 – 0,0033
Додекан / Dodecane 112-40-3 – 0,0047
Тридекан / Tridecane 629-50-5 – 0,004
Пентадекан / Pentadecane 629-62-9 – 0,0017
Гексадекан / Hexadecane 544-76-3 – 0,00067
Непредельные углеводороды / Unsaturated hydrocarbons
2-Метилпроп-1-ен / 2-Methylprop-1-ene 115-11-7 10 0,0015 0,0002
Ароматические углеводороды / Aromatic hydrocarbons
Этилбензол / Ethylbenzene 100-41-4 0,02 0,008 0,4
1,3 Диметилбензол / 1,3-Dimethylbenzene 1330-20-7 0,25 0,024 0,096
1,2 Диметилбензол / 1,2-Dimethylbenzene 95-47-6 0,3 0,012 0,04
С3-замещенные бензолы (суммарно) /  
С3-substituted benzenes (total)  – 0,011

С4-замещенные бензолы (суммарно) /  
С4-substituted benzenes (total)  – 0,0063

Гидроксибензол / Hydroxybenzene 108-95-2 0,01 0,002 0,2
1,2,4,5-Тетраметилбензол / 
1,2,4,5-Tetramethylbenzene 95-93-2 0,025 0,009 0,36

Сложные эфиры / Esters
Этилбутират / Ethyl butyrate 105-54-4 0,05 ОБУВ /ISEL1 0,001 0,02
Бутилацетат / Butyl acetate 123-86-4 0,1 0,015 0,15
1-Метил-4-изопропенил-циклогексен-1 / 1-Methyl-
4-isopropenile-cyclohexene-1 138-86-3 0,08 0,022 0,28

3-Гидрокси-2,2,4-триметилпентиловый эфир 
изомасляной кислоты / 3-Hydroxy-2,2,4-
trimethylpentyl ester of isobutyric acid 

25265-77-4 – 0,0027

2-Феноксиэтанол / 2-Phenoxyethanol 122-99-6 0,05 ОБУВ / ISEL 0,00033 0,007
Альдегиды / Aldehydes
Гексаналь / Hexanal 66-25-1 0,02 0,0027 0,135
Бензальдегид / Benzaldehyde 100-52-7 0,04 0,004 0,1
Деканаль / Decanal 112-31-2 0,02 0,001 0,05
Спирты / Spirits
2-Этилгексанол / 2-Ethylhexanol 104-76-7 0,15 0,014 0,09
Органические кислоты / Organic acids
Уксусная кислота / Acetic acid 64-19-7 0,2 0,002 0,01
Пиридин-4-карбоксигидразид /  
Pyridine-4-carboxyhydrazide 54-85-3 0,05 0,00067 0,013

Кетоны / Ketones
Пропан-2-он / Propan-2-on 67-64-1 0,35 0,002 0,0057
Другие классы органических веществ / Other organic chemicals
Ацетонитрил / Acetonitrilе 75-05-8 0,1 ОБУВ / ISEL 0,003 0,03
Дихлорметан / Dichloromethane 75-09-2 8,8 0,001 0,0001
Пиридин / Pyridine 110-86-1 0,08 0,0037 0,046
Бензилкарбонил / Benzyl carbonyl 100-51-6 0,16 0,002 0,013
[1R- ]-5-Метил-2-(1-метилэтил) циклогексанол / 
[1R- ]-5-methyl-2-(1-methylethyl)cyclohexanol 89-78-1 0,03 ОБУВ / ISEL 0,001 0,03

2-Метилнафталин (сумма) /  
2-Methylnaphthalene (total) 90-12-0 0,02 ОБУВ / ISEL 0,00033 0,17

Примечание: * С/ПДК – отношение концентрации определяемого компонента к значению ПДК.
Note: * С/MAC, ratio of concentration to MAC value of the chemical; ** m.s., max single; 1 ISEL, indicative safe exposure level.
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типа, предназначенных для длительного пребы-
вания людей. 

Целесообразно обратить внимание на резуль-
таты данной работы при разработке мероприятий 
по режиму труда и отдыха на рабочих местах.
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Профессиональные риски здоровью сварщиков при сочетанном 
влиянии сварочного аэрозоля и охлаждающего микроклимата 

Е.М. Поляковa, С.А. Сюрин 
ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора,  

2-я Советская ул., д. 4, г. Санкт-Петербург, 191036, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Интенсификация экономической деятельности на территории северных регионов России требует углуб
ления знаний об особенностях сочетанного влияния охлаждающего микроклимата и вредных производственных 
факторов.
Цель исследования — оценка риска развития нарушений здоровья у электрогазосварщиков (ЭГС) при работе в микро-
климате с охлаждающими и допустимыми параметрами.
Материалы и методы. Был проведен сравнительный анализ условий труда и состояния здоровья ЭГС двух предпри-
ятий. В основную группу вошли 310 работников, подвергавшихся воздействию сварочных аэрозолей в условиях 
охлаждающего микроклимата подземного рудника. В контрольную группу были включены 282 работника вагоно-
строительного завода, работавших в цехах с допустимыми параметрами микроклимата. 
Результаты. По данным периодического медицинского осмотра у ЭГС основной группы было установлено 499 хро-
нических заболеваний, а контрольной – 230. В основной группе, по сравнению с контрольной, был повышен риск 
развития болезней органов пищеварения (ОР = 2,63; ДИ 1,47–4,70; р = 0,0006), мочеполовой системы (ОР = 6,55; ДИ 
1,51–28,4; р = 0,004), костно-мышечной системы и соединительной ткани (ОР = 1,50; ДИ 1,14–1,97; р = 0,003), нервной 
системы (ОР = 5,29; ДИ 1,19–23,4; р = 0,014), кожи (ОР = 3,85; ДИ 1,61–9,18; р = 0,001), органов дыхания (ОР = 3,23; ДИ 
1,84–5,69; р < 0,001), инфекционных и паразитарных болезней (ОР = 8,61; ДИ 2,03–36,5; р = 0,0004). Также в основной 
группе было меньше практически здоровых лиц и больше – с двумя и более заболеваниями (p < 0,001).
Заключение. У ЭГС, работающих в условиях охлаждающего микроклимата, были выявлены более значительные 
нарушения здоровья, чем у ЭГС, работающих в цехах предприятия с допустимыми параметрами микроклимата. 
Полученные результаты обусловливают необходимость разработки дополнительных медико-профилактических 
мероприятий для данной категории работников. 
Ключевые слова: сварщики, условия труда, сварочные аэрозоли, охлаждающий микроклимат, риски здоровью.
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Occupational Health Risks from Combined Exposure to Welding Fumes and 
Cold Environment for Welders 

Ekaterina M. Polyakova, Sergei A. Syurin 
Northwest Public Health Research Center, 4 2nd Sovetskaya Street, Saint Petersburg, 191036, Russian Federation

Summary 
Introduction: Intensification of economic activities in the northern regions of Russia requires a better understanding of the 
combined health effect of cold environment and occupational risk factors.
Objective: To assess the risk of developing health disorders in gas and electric welders exposed to low and normal workplace 
temperatures.
Materials and methods: We conducted a comparative analysis of working conditions and health status of welders at two 
enterprises. The main cohort included 310 workers exposed to welding fumes and cold microclimate in an underground 
mine. The control cohort included 282 employees of a railcar manufacturing facility performing their functional duties in 
workshops with acceptable microclimate parameters.
Results: According to the results of periodic medical examinations, 499 chronic diseases were diagnosed in welders of the 
main cohort against 230 among the controls. Compared to the reference cohort, underground welders were at higher risk 
of developing diseases of the digestive system (RR = 2.63; CI: 1.47–4.70; p = 0.0006), genitourinary (RR = 6.55; CI: 1.51–28.4; 
p =  0.004), musculoskeletal (RR = 1.50; CI: 1.14–1.97; p = 0.003), and nervous systems (RR = 5.29; CI 1.19–23.4; p = 0.014), skin 
(RR = 3.85; CI: 1.61–9.18; p = 0.001), respiratory organs (RR = 3.23; CI: 1.84–5.69; p < 0.001), as well as infectious and parasitic 
diseases (RR = 8.61; CI: 2.03–36.5; p = 0.0004). Thus, the number of healthy workers was smaller while the number of workers 
suffering from two or more chronic diseases was bigger in this cohort (p < 0.001).
Conclusions: The welders working in cold environment were significantly less healthy than those working in normal work-
place temperatures. The results necessitate the development of additional measures of disease prevention for this category 
of employees.
Keywords: welders, working conditions, welding aerosols, cold environment, health risks.
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Введение. Вопросы сохранения здоровья ра-
ботников, подвергающихся сочетанному воздей-
ствию охлаждающего микроклимата рабочих мест 
и других вредных производственных факторов, 
актуальны для России, особенно ее северных  
и восточных регионов [1–3]. Было доказано, что 
воздействие охлаждающего микроклимата по-
вышает уровень общей [4] и профессиональной 
заболеваемости, в частности ускоряет развитие 
вибрационной болезни [5–7], способствует более 
ранней манифестации и прогрессированию сер-
дечно-сосудистых заболеваний [8, 9], влияет на 
формирование «циркумполярного гипоксического 
синдрома» [10], развитие скелетно-мышечных 
нарушений [11, 12], а также возникновение на-
рушений репродуктивной функции как у мужчин, 
так и у женщин [13, 14].

В настоящее время профессия электрогазосвар-
щика (ЭГС) является одной из наиболее распро-
страненных и востребованных [15]. Известно, что 
в процессе сварки и резки металлов происходит 
образование опасных и вредных веществ, кото-
рые оказывают неблагоприятное воздействие на 
работника. К таким веществам относятся твердые 
и газообразные токсические вещества сварочного 
аэрозоля, состав которых зависит от сварочных 
материалов и свариваемых металлов, способов 
и режимов сварки и ряда других обстоятельств 
[16, 17].

Среди профессиональных нарушений здоро-
вья ЭГС наиболее распространена хроническая 
интоксикация марганцем [18]. Также отмечает-
ся высокая доля бронхолегочных заболеваний, 
вызванных воздействием сварочного аэрозоля 
[19]. Прежде всего это пневмокониоз, который 
выявляется обычно у ЭГС при стаже более 15 лет,  
и хронический бронхит, возникающий уже через  
5 лет работы в профессии [20, 21]. Кроме болезней 
органов дыхания у ЭГС выявлен высокий риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний [22], 
в частности установлена связь между ишемией 
миокарда и проведением сварочных работ [23].

Важно отметить, что труд ЭГС широко приме-
няется на предприятиях всех отраслей, имеющих 
рабочие места с охлаждающим микроклиматом 
как на открытых площадках, так и в производ-
ственных помещениях [3, 19]. Происходящая 
интенсификация экономической деятельности 
на территории «холодных» регионов Российской 
Федерации требует углубления знаний об осо-
бенностях сочетанного влияния охлаждающего 
микроклимата и вредных производственных 
факторов, включая сварочные аэрозоли.

Цель исследования заключалась в оценке 
риска развития нарушений здоровья у ЭГС при 
воздействии сварочных аэрозолей в микроклимате 
с охлаждающими и допустимыми параметрами.

Материалы и методы исследования. Изучены ре-
зультаты специальной оценки условий труда (СОУТ)  
и периодических медицинских осмотров (ПМО) 
ЭГС подземных апатит-нефелиновых рудников 
(Мурманская область), составивших основную 
группу, и вагоностроительного предприятия 
(Ленинградская область), составивших группу 
контроля. Отличительным признаком условий 
труда двух групп было наличие (основная группа) 
или отсутствие (контрольная группа) охлажда-
ющего микроклимата рабочих мест, а общим –  
экспозиция к сварочным аэрозолям. Все ЭГС 
были мужчинами.

Математико-статистическая обработка полу-
ченных результатов осуществлялась с применением 
программного обеспечения Microsoft Excel 2010  
и Epi Info 7.0. Сравнение двух независимых выборок 
осуществляли с помощью t-критерия Стьюдента. 
Рассчитывали относительный риск (ОР) развития 
хронической патологии и его 95 % доверительный 
интервал (ДИ). Различия структуры распределения 
качественных признаков оценивали с помощью 
критерия согласия χ2. Числовые данные представ-
лены в виде абсолютных значений, процентной 
доли, среднего арифметического и стандартной 
ошибки среднего арифметического (M ± m).  
В качестве критерия статистической надежнос
ти выбран не менее чем 95 % доверительный 
интервал (р < 0,05).

Результаты исследования. Результаты СОУТ 
рабочих мест ЭГС основной группы показывают, 
что в составе твердой фазы аэрозоля, выделяю-
щегося при сварке, на рабочем месте в зоне ды-
хания был обнаружен марганец в концентрациях 
0,21–0,50 мг/м3 (ПДК – 0,6 мг/м3). Среднесменные 
концентрации марганца составили 0,23–0,31 мг/м3  
(ПДК – 0,2 мг/м3). Среднесменные концентрации 
диЖелезотриоксида – 1,8–2,2 мг/м3, силикатсо-
держащей пыли – 1,85 мг/м3 – ниже значений 
предельно допустимых концентраций. Оценку 
газовой составляющей проводили по содержанию 
оксидов азота и оксида углерода. Концентрации 
определяемых веществ находились в диапазонах 
5,9–14,4 мг/м3 (ПДК – 5 мг/м3); 21,3–40,8 мг/м3 

(ПДК – 20 мг/м3) соответственно. Рассчитанный 
эффект суммации для оксидов азота и оксида угле-
рода находится в диапазоне 1,3–4,0. Полученные 
данные позволяют оценить условия труда по 
химическому фактору как 3-й класс 1-й степени.

В подземных рудниках добыча руды и по-
грузочно-доставочные работы осуществляются 
в условиях охлаждающего микроклимата, что 
соответствует температуре воздуха, равной 3–8 ºС 
в холодный период года, повышенной влажнос
ти (до 100 %) и скорости движения воздуха до 
2,0–4,0 м/с. По данным СОУТ микроклимат в 
подземных условиях имеет охлаждающий характер 
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Таблица 1. Общая оценка условий труда электрогазосварщиков сравниваемых групп
Table 1. General assessment of working conditions of gas and electric welders of the compared cohorts 

Факторы производственной среды (ФПС) и трудового процесса 
(ТП) / Factors of the working environment and work process

Группа / Cohort
oсновная / main контрольная / control

Химические соединения / Chemicals 3.1 3.1
Аэрозоли преимущественно фиброгенного действия /  
Aerosols possessing pulmonary fibrogenic potential 2.0 3.1

Шум / Noise 3.1 2.0
Инфразвук / Infrasound 2.0 2.0
Вибрация общая / Whole-body vibration 2.0 2.0
Вибрация локальная / Hand-arm vibration 2.0 2.0
Неионизирующие излучения (в т.ч. УФ-излучение) /  
Non-ionizing radiation (including ultraviolet radiation) 3.1 3.1

Микроклимат / Microclimate 3.1 (охлаждающий / cold) 2.0
Световая среда / Illumination 2.0 Отсутствует / Absent
Тяжесть трудового процесса / Labor severity 3.1 3.1
Напряженность трудового процесса / Labor intensity 2.0 2.0
Итоговый класс (подкласс) условий труда /  
Total class (subclass) of working conditions 3.2 3.2

Продолжительность смены / Shift duration 8 часов, бригадная работа /  
8 hours, teamwork

11,25 часа, бригадная работа /  
11,25 hours, teamwork

и соответствует классу 3.1. Эквивалентный уро-
вень непостоянного шума на рабочем месте 
ЭГС при проведении ремонтных работ состав-
ляет 83–85 дБА, что превышает ПДУ – 80 дБА. 
Интенсивность ультрафиолетового излучения 
200–315 нм (УФ-В + УФ-С) при использовании 
специальной одежды и средств защиты лица и рук 
составляет во время проведения сварочных работ 
6,18 Вт/м2, 8,12 Вт/м2, 7,23 при ПДУ 1,0 Вт/м2 –  
класс 3.1.

ЭГС основной группы вынуждены длитель-
ное время в течение рабочей смены находиться 
в неудобной позе, в частности стоя – в течение 
30 % времени, до 20 % смены – в фиксированной 
позе и до 20 % смены – в вынужденной позе, что 
позволяет оценить тяжесть труда ЭГС основной 
группы как 3-й класс – тяжелый труд 1-й степени.

При итоговой оценке полученных результатов 
установлено, что условия труда ЭГС основной 
группы оцениваются как вредные – 3-й класс 2-й 
степени. В качестве вредных факторов признаны 
химические вещества сварочных аэрозолей, шум, 
неионизирующие излучения, тяжесть труда.

Исследование условий труда ЭГС контроль-
ной группы показало, что работы выполняются  
в помещении специально оборудованного сва-
рочного поста с вытяжной вентиляцией, а также 
в производственных помещениях предприятия.  
В составе сварочного аэрозоля, выделяющегося 
в воздушную среду при сварке на оборудованном 
вентиляцией месте, концентрации марганца 
составляли 0,04–0,12 мг/м3 (ПДК – 0,6 мг/м3), 
фтористого водорода – 0,02–0,03 мг/м3 (ПДК –  
0,5 мг/м3); концентрации диоксида азота, озо-
на, оксида углерода находились ниже предела 
определения. При выполнении сварочных работ 
на участках технического ремонта оборудования 
содержание марганца в воздушной среде составило 
0,7–1,8 мг/м3 (ПДК – 0,6 мг/м3), оксида углеро-
да – 5–12 мг/м3 (ПДК – 20 мг/м3), фтористого 
водорода – 0,2–0,3 мг/м3 (ПДК – 0,5 мг/м3),  
диоксида азота – < 1 мг/м3 (ПДК – 2 мг/м3). 
Среднесменные концентрации диЖелезотриок- 
сида находились в пределах 6,5–8,7 мг/м3. Полу
ченные результаты позволяют оценить условия 
труда по химическому фактору как 3-й класс 
1-й степени.

Оценка микроклимата в холодный период 
года на рабочих местах ЭГС показала, что фак-
тические среднесменные значения температуры 
воздуха были в пределах 21,7–23,8 ºС, скорости 
движения воздуха – менее 0,1 м/с и относитель-
ной влажности – 17–33,4 %. Микроклимат всех 
производственных помещений соответствовал 
допустимому классу условий труда (класс 2).

Интенсивность ультрафиолетового излучения 
200–315 нм (УФ-В + УФ-С) при использовании 
специальной одежды и средств защиты лица и 
рук ЭГС составляет во время проведения сва-
рочных работ 6,18 Вт/м2, 8,12 Вт/м2, 7,23 при 
ПДУ 1,0 Вт/м2 – класс 3.1. По данным СОУТ, 
параметры физической, динамической и стати-
ческой нагрузок, массы перемещаемых вручную 
деталей и заготовок, количество стереотипных 
региональных рабочих движений, рабочая поза 
(стоя – в течение 40 % времени, до 20 % смены –  
фиксированная поза и до 20 % – вынужденная 
поза) и другие показатели соответствуют тяжести 
труда 3-го класса – тяжелый труд 1-й степени.

 В целом условия труда ЭГС оцениваются 
как вредные – 3-й класс 2-й степени. В качестве 
вредных факторов отмечены химические вещества 
сварочных аэрозолей, включая вещества фибро-
генного действия, и тяжесть трудовых процессов 
(табл. 1).

ПМО был проведен у 310 и 282 работников 
основной и контрольной групп соответственно. 
Значимых различий по возрасту (41,2 ± 0,4 и 
40,8 ± 0,6 лет, p = 0,579) и продолжительности 
стажа (8,56 ± 0,54 и 8,41 ± 0,52 лет, p = 0,841) 
между группами не отмечалось. У ЭГС основной 
группы было установлено 499 заболеваний один-
надцати классов (по МКБ 10), а контрольной –  
230 заболеваний тринадцати классов (табл. 2). 

В обеих группах наиболее распространенным 
классом болезней были болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (см. рисунок). 
Структура хронической патологии у работников 
двух сравниваемых групп отличалась по трем 
классам заболеваний. В основной группе больший 
удельный вес имели инфекционные и паразитар-
ные заболевания (p = 0,022) и болезни органов 
дыхания (p = 0,029), а в контрольной – болезни 
эндокринной системы, расстройства питания  
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Таблица 2. Структура патологии в сравниваемых группах работников, случаи (%)
Table 2. Distribution of diseases in the compared cohorts of workers by disease category, cases (%) 

№ Показатель / Indicator
Основная группа / 

Main cohort  
(n = 499)

Группа контроля / 
Control cohort  

(n = 230)
p

1 Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / Diseases of 
musculoskeletal system and connective tissue 115 (23,0) 62 (27,0) 0,253

2 Болезни глаза и его придаточного аппарата / Diseases of the eye and adnexa 98 (19,6) 46 (20,0) 0,910
3 Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 76 (15,2) 37 (16,1) 0,767
4 Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 56 (11,2) 14 (6,1) 0,029
5 Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 44 (8,8) 14 (6,1) 0,206
6 Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-

ществ / Endocrine, nutritional and metabolic diseases 27 (5,4) 38 (16,5) < 0,001

7 Болезни кожи и подкожной клетчатки / Diseases of the skin and subcutaneous tissue 27 (5,4) 6 (2,6) 0,091
8 Инфекционные и паразитарные болезни / Infectious and parasitic diseases 20 (4,0) 2 (0,9) 0,022
9 Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 12 (2,4) 2 (0,9) 0,161
10 Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 15 (3,0) 2 (0,9) 0,076
11 Болезни уха и сосцевидного отростка / Diseases of the ear and mastoid process 9 (1,8) 4 (1,7) 0,952
12 Психические расстройства и расстройства поведения / Mental and behavioural disorders – 2 (0,9) 0,186
13 Новообразования / Neoplasms – 1 (0,4) 1,000
14 Практически здоровые работники / Healthy workers 64 (20,6) 138 (48,9) < 0,001
15 Работники с одним заболеванием / Workers suffering from a disease 96 (31,0) 81 (28,7) 0,552
16 Работники с двумя и более заболеваниями / Workers suffering from two or more diseases 150 (48,4) 63 (22,3) < 0,001
17 Число заболеваний у одного работника / Number of diseases per worker 1,61 ± 0,07 0,81 ± 0,06 < 0,001

Рисунок. Структура хронической патологии электрогазосварщиков при воздействии сварочных аэрозолей  
в микроклимате с охлаждающими и допустимыми параметрами

Figure. Distribution of chronic diseases in gas and electric welders exposed to welding fumes at cold and normal working 
temperatures by disease category
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Таблица 3. Распространенность и структура заболеваний у лиц сравниваемых групп  
в зависимости от их возраста, случаи (%)

Table 3. The prevalence and distribution of diseases in workers of the compared cohorts by age, cases (%) 

Показатель / Indicator

Возраст, лет / Age, years
≤ 30  

(n = 44)  
(n = 6)

31–40  
(n = 173)  
(n = 73)

41–50  
(n = 185)  
(n = 92)

> 50  
(n = 97) 
(n = 59)

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

6 (13,6) 
2 (33,3)

35 (20,2)  
19 (26,0)

47 (25,4)  
22 (23,9)

26 (26,8)  
19 (32,2)

Болезни глаза и его придаточного аппарата /  
Diseases of the eye and adnexa

10 (22,7)  
2 (33,3)

31 (17,9)  
15 (20,5)

40 (21,6)  
16 (17,4)

17 (17,5)  
13 (22,0)

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system  4 (8,9)  
1 (16,7)

18 (10,4)  
8 (11,0)

28 (15,1)  
14 (15,2)

26 (26,8)#  
14 (23,7)

Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 7 (15,9) 
0

28 (16,2)  
4 (5,5)

13 (7,0)  
7 (7,6)

8 (8,2)  
4 (6,8)

Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 3 (6,8) 
0

22 (12,7)  
6 (8,2)

15 (8,1)  
8 (8,7)

4 (4,1) 
0

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ / Endocrine, nutritional and metabolic diseases

 4 (8,9)  
1 (16,7)

 7 (4,0)   
12 (16,4)*

 10 (5,4)   
 18 (19,6)*

 4 (4,1)  
7 (11,9)

Болезни кожи и подкожной клетчатки /  
Diseases of the skin and subcutaneous tissue 

2 (4,5)  
0

11 (6,4)  
3 (4,1)

11 (5,9)  
3 (3,3)

3 (3,1) 
0

Инфекционные и паразитарные / Infectious and parasitic diseases 4 (8,9)  
0

 7 (4,0)  
1 (13,4)

8 (4,3) 
1 (1,1)

1 (1,0) 
0

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 0  
0

 1 (8,3)  
1 (13,4)

3 (12,5) 
0

  0   
0

Болезни уха и сосцевидного отростка /  
Diseases of the ear and mastoid process 

1 (25,0)  
0

2 (16,7)  
1 (13,4)

6 (25,0)  
2 (2,2)

16 (34,8) 
1 (1,7)

Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 2 (4,5) 
0

3 (2,3)  
2 (2,7)

3 (1,6) 
0

3 (3,1)  
0

Психические расстройства и расстройства поведения /  
Mental and behavioural disorders

 0  
 0

 0  
0

1 (1,1)  
0

1 (1,7) 
0

Новообразования / Neoplasms  0  
0

      0     
   1 (13,4)

 0  
 0

  0   
  0

Примечание: числитель – основная группа; знаменатель – контрольная группа; # – статистически значимые различия (p < 0,05) внутри групп; 
* – статистически значимые различия (p < 0,05) между группами.
Note: the numerator is the main cohort; the denominator is the reference cohort; # statistically significant differences (p < 0.05) within the cohorts;  
* statistically significant differences (p < 0.05) between the cohorts.

и нарушения обмена веществ (p < 0,001) за счет 
более частого выявления ожирения. Кроме того, 
в основной группе была меньше доля практиче-
ски здоровых лиц и больше – с двумя и более 
заболеваниями, диагностируемыми у одного ра-
ботника (p < 0,001). Также в основной группе, по 
сравнению с контрольной группой, отмечалось 
большее число заболеваний, выявляемых у одного 
работника (p < 0,001).

Общий риск развития болезней всех классов 
в основной группе был существенно выше, чем 
в контрольной группе: ОР = 1,37; ДИ 1,23–1,53; 
χ2 = 35,6; р < 0,001.Также он был выше для семи 
отдельных классов заболеваний, в том числе для 
болезней органов пищеварения (ОР = 2,63; ДИ 
1,47–4,70; χ2 = 11,7; р = 0,0006), мочеполовой 
системы (ОР = 6,55; ДИ 1,51–28,4; χ2 = 8,53; 
р = 0,004), костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (ОР = 1,50; ДИ 1,14–1,97; χ2 = 8,75; 
р = 0,003), нервной системы (ОР = 5,29; ДИ 
1,19–23,4; χ2 = 6,10; р = 0,014), кожи (ОР = 3,85; 
ДИ 1,61–9,18; χ2 = 10,9; р = 0,001), органов дыхания 
(ОР = 3,23; ДИ 1,84–5,69; χ2 = 19,3; р < 0,001), ин-
фекционных и паразитарных болезней (ОР = 8,61; 
ДИ 2,03–36,5; χ2 = 12,7; р = 0,0004).

Изучено влияние изменений возраста на 
показатели здоровья ЭГС, осуществляющих сва-
рочные работы в охлаждающем микроклимате  
и в микроклимате с допустимыми параметрами. 
Они были минимальными и проявлялись только 
большей долей болезней эндокринной системы  
у работников контрольной группы в возрасте 
30–41 и 41–50 лет (табл. 3).

Риск развития хронической патологии у ра- 
ботников основной группы, по сравнению с кон-
трольной, был выше в возрасте до 30 лет (ОР = 2,22;  
ДИ 1,07–4,65; χ2 = 6,20; р = 0,0127), 31–40 лет 
(ОР = 1,51; ДИ 1,23–1,86; χ2 = 17,4; р < 0,001) и 
41–50 лет (ОР = 1,39; ДИ 1,18–1,65; χ2 = 16,7; 
р < 0,001). Только в возрасте свыше 50 лет ве-
роятность формирования заболеваний в обеих 
группах существенно не отличалась: ОР = 1,17; 
ДИ 0,97–1,42; χ2 = 2,81; р = 0,094.

Динамика показателей здоровья, связанных 
с увеличением возраста, в сравниваемых группах 
имела сходный характер, но была более выраженной 
в основной группе за счет более раннего (31–40 
лет) увеличения доли лиц с полиморбидной пато-
логией и числа заболеваний, диагностированных 
у одного работника (p < 0,001). В обеих группах  
в возрасте 41–50 лет происходило уменьшение 
числа практически здоровых лиц, а в возрасте 
более 50 лет – дальнейшее ухудшение показателей 
здоровья. Значимые различия определялись между 
сравниваемыми группами и проявлялись следую-
щими признаками: большим числом заболеваний, 
выявляемых у одного работника в основной группе 
во всех возрастах (p < 0,05–0,001); большей долей 
лиц с полиморбидной патологией в возрасте 31–40 
и 41–50 лет (p < 0,001); меньшей долей практиче-
ски здоровых лиц в возрасте до 30 лет, 31–40 лет 
и 41–50 лет (p = < 0,05–0,001) (табл. 4). 

Изменения продолжительности стажа оказывали 
минимальное влияние на структуру хронических 
заболеваний в обеих группах. В основной группе 
отмечалось увеличение удельного веса болезней 
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Таблица 4. Влияние возраста на здоровье работников сравниваемых групп, случаи (%)
Table 4. Effects of age on the health status of workers in the compared cohorts, cases (%) 

Показатель / Indicator

Возраст, лет / Age, years
≤ 30  

(n = 45) 
(n = 21)

31–40  
 (n = 134)  
(n = 123)

41–50  
(n = 92)  
(n = 100)

 > 50  
(n = 39)  
(n = 38)

Практически здоровые работники /  
Healthy workers

17 (37,8)  
15 (71,4)*

32 (23,9)  
71 (57,7)*

  0 (10,9)1  
45 (45,0)1,3*

5 (12,8)2,5 
6 (23,1)2,4

Работники с одним заболеванием /  
Workers suffering from a disease

24 (53,3)  
6 (28,6)*

45 (33,6)1  
34 (27,6)

22 (23,9)3 
28 (28,0)1,3

5 (12,8)2,4,5  
6 (23,1)3,4

Работники с двумя и более заболеваниями / 
Workers suffering from two or more diseases

4 (8,9) 
0

57 (42,5)1 
19 (15,4)*

60 (65,2)  
27 (27,0)*

29 (74,4)2,3,4  
14 (53,8)2,4

Число заболеваний у одного работника / 
Number of diseases per worker

 0,95 ± 0,15  
0,29 ± 0,06*

1,29 ± 0,081 
0,59 ± 0,07*

 2,01 ± 0,091  
0,92 ± 0,101,3*

 2,49 ± 0,152,3,4  
1,55 ± 0,152,4,5*

Примечание: числитель – основная группа; знаменатель – контрольная группа; * – статистически значимые различия (p < 0,05) между группами; 
1 – статистически значимые различия (p < 0,05) при возрасте ≤ 30 лет и 41–50 лет; 2 – статистически значимые различия (p < 0,05) при возрасте 
≤ 30 лет и более 50 лет; 3 – статистически значимые различия (p < 0,05) при возрасте 31–40 лет и 41–50 лет; 4 – статистически значимые различия 
(p < 0,05) при возрасте 31–40 лет и более 50 лет; 5 – статистически значимые различия (p < 0,05) при возрасте 41–50 лет и более 50 лет.
Note: the numerator is the main cohort; the denominator is the reference cohort; * statistically significant differences (p < 0.05) between the cohorts; 
1 statistically significant differences (p < 0.05) between the age groups of ≤ 30 years and 41–50 years; 2 statistically significant differences (p < 0.05) 
between the age groups of ≤ 30 years and > 50 years; 3 statistically significant differences (p < 0.05) between the age groups of 31–40 and 41–50 years;  
4 statistically significant differences (p < 0.05) between the age groups of 31–40 and > 50 years; 5 statistically significant differences (p < 0.05) between 
the age groups of 41–50 and > 50 years.

Таблица 5. Распространенность и структура заболеваний у работников сравниваемых групп  
в зависимости от стажа работы, случаи (%)

Table 5. The prevalence and distribution of diseases among workers of the compared cohorts by length of service, cases (%) 

Показатель / Indicator

Стаж, лет / Years of employment
≤ 5 

(n = 139) 
(n = 80)

6–10  
(n = 131) 
(n = 58)

11–15  
(n = 109) 
(n = 48)

 > 15 
(n = 120) 
(n = 44)

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

30 (21,6) 
26 (32,5)

22 (16,8) 
16 (27,6)

30 (27,5)  
11 (22,9)

33 (27,5)  
9 (20,5)

Болезни глаза и его придаточного аппарата /  
Diseases of the eye and adnexa

27 (19,4)  
12 (15,0)

30 (22,9) 
12 (20,7)

21 (19,3)  
12 (25,0)

20 (16,7)  
10 (22,7)

Болезни системы кровообращения /  
Diseases of the circulatory system 

12 (8,6) 
9 (11,3)

17 (13,0)  
7 (12,7)

17 (15,6)  
11 (22,9)

30 (25,0)# 
10 (22,7)

Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 19 (13,7)  
5 (6,3)

14 (10,7)  
2 (3,4)

11 (10,1)  
3 (6,3)

12 (10,0)  
3 (6,8)

Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 15 (10,8)  
4 (5,0)

15 (11,5)  
6 (10,3)

4 (3,7) 
2 (4,2)

10 (8,3)  
2 (4,5)

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ / Endocrine, nutritional and metabolic diseases

7 (5,0)  
1 (16,7)

   8 (6,1)   
12 (16,4)

   6 (5,5)   
18 (19,6)*

 3 (2,5)   
7 (11,9)

Болезни кожи и подкожной клетчатки /  
Diseases of the skin and subcutaneous tissue 

10 (7,2)  
4 (5,0)

8 (6,1)  
0

4 (3,7)  
1 (2,1)

5 (4,2)  
1 (2,3)

Инфекционные и паразитарные / Infectious and parasitic diseases 9 (6,5) 
2 (2,5)

5 (3,8)  
1 (1,7)

5 (4,6)  
1 (2,1)

1 (0,8) 
0

Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 4 (2,9) 
1 (1,3)

2 (1,5)  
1 (1,7)

6 (5,5)  
0

3 (2,5)  
0

Болезни уха и сосцевидного отростка /  
Diseases of the ear and mastoid process 

3 (2,2)  
1 (1,3)

2 (1,5)  
0

2 (1,8)  
0

2 (1,7)  
2 (4,5)

Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 2 (1,4)  
1(1,3)

7 (5,3)  
1 (1,7)

2 (1,8)  
 0

1 (0,8) 
0

Психические расстройства и расстройства поведения /  
Mental and behavioural disorders

0  
0

     0     
1 (1,7)

0 
0

    0     
1 (2,3)

Новообразования / Neoplasms     0      
1 (1,3)

0 
0

0 
0

0  
0

Примечание: числитель – основная группа; знаменатель – контрольная группа; # – статистически значимые различия (p < 0,05) внутри групп; 
* – статистически значимые различия (p < 0,05) между группами.
Note: the numerator is the main cohort; the denominator is the reference cohort; # statistically significant differences (p < 0.05) within the cohorts;  
* statistically significant differences (p < 0.05) between the cohorts.

системы кровообращения при стаже более 50 
лет по сравнению со стажем до 5 лет (p < 0,01). 
В группе контроля таких изменений структуры 
патологии не было. Между двумя группами от-
мечалось только одно отличие: при стаже 11–15 
лет доля болезней эндокринной системы у ра-
ботников контрольной группы была больше, чем 
в основной (p < 0,001) (табл. 5).

В основной группе, по сравнению с кон-
трольной, повышенный риск развития хрони-

ческой патологии отмечался при стаже до 5 лет 
(ОР = 1,39; ДИ 1,97–1,70; χ2 = 10,4; р = 0,001), 6–10 
лет (ОР = 1,5; ДИ 1,20–1,89; χ2 = 13,9; р = 0,0002) 
и 41–50 лет (ОР = 1,25; ДИ 1,00–1,55; χ2 = 4,49; 
р = 0,034). При стаже свыше 15 лет существенных 
различий между двумя группами не выявлялось 
(ОР = 1,13; ДИ 0,92–1,39; χ2 = 1,52; р = 0,218) 
(табл. 6).

Увеличение продолжительности стажа у ра-
ботников обеих групп приводило к снижению 
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Таблица 6. Влияние изменений стажа на здоровье работников сравниваемых групп, случаи (%)
Table 6. Effects of the length of service on the health status of workers of the compared cohorts, cases (%) 

Показатель / Indicator

Стаж, лет / Years of employment
 ≤ 5  

(n = 119)  
(n = 126)

6–10  
(n = 91) 
(n = 90)

11–15 
(n = 51) 
(n = 40)

 > 15 
(n = 49)  
(n = 26)

Практически здоровые работники /  
Healthy workers

35 (29,4)  
71 (56,3)*

22 (24,2) 
49 (54,4)*

4 (7,8)1,3 
12 (30,0)1,3*

3 (6,1)2,4  
6 (23,1)2,4,5

Работники с одним заболеванием /  
Workers suffering from a disease

44 (37,0) 
34 (27,0)

26 (28,6)  
27 (30,0)

15 (29,4)  
11 (27,5)

11 (22,4)2 
6 (23,1)

Работники с двумя и более заболеваниями / 
Workers suffering from two or more diseases

40 (33,6)  
21 (16,7)*

43 (47,3) 
14 (15,6)*

32 (62,7)1,3  
17 (42,5)1*

35 (71,4)2,4,5  
14 (53,8)2

Число заболеваний у одного работника / 
Number of diseases per worker

1,17 ± 0,09 
0,63 ± 0,07*

1,44 ± 0,12  
0,64 ± 0,09*

2,14 ± 0,191,3 
1,20 ± 0,141,3*

2,45 ± 0,192,4  
1,69 ± 0,192,4,5*

Примечание: числитель – основная группа; знаменатель – контрольная группа; * – статистически значимые различия (p < 0,05) между группами; 
1 – статистически значимые различия (p < 0,05) при стаже ≤ 5 лет и 11–15 лет; 2 – статистически значимые различия (p < 0,05) при стаже ≤ 5 лет 
и более 15 лет; 3 – статистически значимые различия (p < 0,05) при стаже 6–10 лет и 11–15 лет; 4 – статистически значимые различия (p < 0,05) 
при стаже 6–10 лет и более 15 лет.
Note: the numerator is the main cohort; the denominator is the reference cohort; * statistically significant differences (p < 0.05) between the cohorts; 
1 statistically significant differences (p < 0.05) between ≤ 5 years of employment and 11–15 years; 2 statistically significant differences (p < 0.05) 
between ≤ 5 years of employment and > 15 years; 3 statistically significant differences (p < 0.05) between 6–10 years of employment and 11–15 years;  
4 statistically significant differences (p < 0.05) between 6–10 years of employment and > 15 years.

(p < 0,01) доли практически здоровых лиц, по-
вышению (p < 0,01) доли работников с двумя и 
более заболеваниями, а также росту (p < 0,001) 
числа заболеваний, диагностируемых у одно-
го работника (стаж 11–15 лет). Между груп-
пами отмечались существенные различия по 
величине долей практически здоровых лиц и 
лиц с полиморбидной патологией при стаже до  
5 лет (p < 0,001), 6–10 лет (p < 0,001) и 11–15 лет 
(p = < 0,05–0,001). При всех четырех вариантах 
продолжительности стажа число заболеваний, 
выявляемых у одного работника, было больше  
в основной, чем в контрольной группе.

Обсуждение. Представленное исследование 
выявило у экспонированных к холоду ЭГС ряд 
данных, заслуживающих внимания и обсуждения. 
Прежде всего это существенно более высокий риск 
формирования у них хронических заболеваний, 
развитие которых непосредственно не связано с 
локальным или общим охлаждением организма. К 
их числу можно отнести диагностированные болезни 
кожи (остеофолликулит, дерматит, нейродермит), 
органов пищеварения (язва двенадцатиперстной 
кишки), инфекционные (хронический вирусный 
гепатит) заболевания. 

Проведенный нами анализ отечественной 
и зарубежной научной литературы не позволил 
найти исследований с аналогичными целями  
и дизайном, поэтому у нас не было возможности 
сравнить полученные результаты с показателями 
других авторов. Однако можно выдвинуть гипо-
тезу, что в основе наблюдаемого феномена лежит 
снижение устойчивости организма к инфекции, 
возникающее при действии сварочных аэрозолей 
в условиях охлаждения. Предположение основано 
на данных литературных источников, которые от-
мечают более быстрое истощение функциональных 
резервов организма, связанных с поддержанием 
температурного гомеостаза в охлаждающей среде 
[4, 24, 25].

Повышение риска развития инфекционных 
и кожных заболеваний, болезней мочеполовой 
системы, органов дыхания и пищеварения (ин-
фекция Helicobacter pilori при язвенной болезни) 
возможно трактовать с указанных выше позиций. 
Также наши данные подтверждают факт повышения 
распространенности болезней органов дыхания 
при сочетанном воздействии вредных химических 
соединений (диоксид серы) и переохлаждения, хотя 

в цитируемом исследовании сварочные аэрозоли 
не изучались [4]. Меньше вопросов вызывает 
возникновение у ЭГС, работающих в условиях 
охлаждающего микроклимата, повышенного риска 
развития болезней костно-мышечной и нервной 
систем. Такие изменения у лиц, подвергающихся 
охлаждению, но не связанных со сварочными 
аэрозолями, были описаны ранее [11, 12, 26].

Также важно отметить, что охлаждение на 
рабочем месте сопровождалось уменьшением доли 
практически здоровых лиц, увеличением доли 
лиц с полиморбидной патологией и числа нозо-
логических форм заболеваний, диагностируемых  
у одного работника. Эти изменения поддерживают 
вышеприведенные данные о повышении риска 
развития семи классов хронической патологии. 
Однако в любом случае полученные в ходе вы-
полнения работы сведения являются предвари-
тельными и для их подтверждения необходимы 
дополнительные исследования.

Заключение. У ЭГС, экспонированных к 
сварочным аэрозолям в условиях охлаждающего 
микроклимата подземного рудника, были выяв-
лены более значительные нарушения здоровья, 
чем у ЭГС, работающих в цехах предприятия  
с допустимыми параметрами микроклимата. 
Они проявлялись повышенным риском развития 
болезней органов пищеварения, мочеполовой 
системы, костно-мышечной и нервной систем, 
кожи и подкожной клетчатки, органов дыхания, 
инфекционных и паразитарных заболеваний. 
Помимо этого, среди ЭГС, подвергающихся ох-
лаждению, отмечалось снижение удельного веса 
практически здоровых лиц, повышение доли лиц 
с полиморбидной патологией и числа хронических 
заболеваний, диагностируемых у одного работника. 
Полученные данные обусловливают необходимость 
разработки дополнительных медико-профилак-
тических мероприятий для ЭГС, работающих  
в условиях охлаждающего микроклимата.
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Методы и аппаратура на основе низкоинтенсивного лазерного 
излучения для профилактики профессионально обусловленных 

заболеваний у работников прецизионного труда 
Н.Ю. Мaльковa1,2, М.Д. Петровa1 
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2-я Советская ул., д. 4, г. Санкт-Петербург, 191015, Российская Федерация

2ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» 
Минздрава России, Кирочная ул., д. 41, г. Санкт-Петербург, 191015, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Проблема сохранения здоровья работающих в микроэлектронике и подверженных в процессе трудовой 
деятельности воздействию неблагоприятных факторов, в том числе напряжению и перенапряжению мышц верх-
них конечностей, напряжению зрения, приобретает особую актуальность. 
Цель – внедрение разработанных и запатентованных способов на основе действия низкоинтенсивного лазерного 
излучения для восстановления нарушенных в результате трудового процесса функций зрения и костно-мышечной 
системы. 
Материалы и методы. Исследования проведены на 65 сборщиках микросхем в возрасте 26–41 года. Лазерное излу-
чение красной области спектра действовало на глаза, на тыльную поверхность кистей рук, воротниковую зону. Все 
работающие осматривались неврологом, хирургом. Изучались условия труда. Работу аккомодационного аппарата 
исследовали на аккомодометре типа АКА-01.
Результаты исследований. После проведения 5 сеансов по 10 минут отмечается увеличение объема абсолютной акко-
модации в период наблюдения до работы на 28 %, после работы – на 19 %. В дальнейшие дни наблюдения отмеча-
ется рост объема аккомодации в течение 10 дней с последующим снижением к 30-му дню наблюдения. Примене-
ние методов профилактики приводит к исчезновению вертебро-неврологической симптоматики шейного отдела 
позвоночника у всех работающих. Кровенаполнение пальцев кистей рук увеличивается по сравнению с исходным 
состоянием на 66 %. 
Обсуждение. Действие лазерного излучения улучшает кровоснабжение, способствует активации окислительно-вос-
становительных процессов в сетчатой оболочке глаза, клетках кожи и сосудов.
Заключение. Низкоинтенсивное лазерное излучение красной области спектра снимает спазм аккомодации и нор-
мализует работоспособность аккомодационного аппарата, действие излучения лазера красной области спектра на 
область шейного отдела позвоночника приводит к исчезновению вертебро-неврологических симптомов шейного 
отдела; действие на тыльную поверхность кистей рук – к улучшению кровоснабжения. Внедрение разработанных 
методов профилактики предупредит развитие профессиональных заболеваний, снизит инвалидизацию больных. 
Ключевые слова: профилактика, лазерное излучение, профессионально обусловленные заболевания, прецизион-
ный труд.
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Low-Level Laser Therapy Techniques and Equipment for Occupational 
Disease Prevention in Precision Workers 

Natalia Yu. Mal’kova,1,2 Milena D. Petrova1 
1Northwest Public Health Research Center,  

4 2nd Sovetskaya Street, Saint Petersburg, 191036, Russian Federation
2North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov,  
41 Kirochnaya Street, Saint Petersburg, 191015, Russian Federation

Summary 
Background: The problem of protecting and maintaining health of workers in the microelectronics industry exposed to ad-
verse occupational factors including tension and overstrain of the muscles of the upper extremities and visual strain, gains 
special relevance.
Objective: Introduction of the developed and patented low-level laser therapy techniques to recover functions of vision and 
the musculoskeletal system impaired in the course of work.
Materials and methods: The study involved 65 chip assemblers aged 26–41 years. Their eyes, the back of the hands, and the 
collar area were exposed to low-level laser radiation from the red region of the spectrum. All employees were examined by 
a neurologist and a surgeon and their working conditions were evaluated. The accommodation apparatus was tested using 
an AKA-01 type accommodation meter.
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Results: After five 10-minute sessions, we registered an increase in the volume of absolute accommodation during the obser-
vation period before and after the work shift by 28 % and 19 %, respectively. On subsequent days of observation, we noted 
an increase in the accommodation during 10 days, followed by a decrease by the 30th day of observation. Application of 
preventive techniques helped eliminate spinal cord disorders in all workers. Blood circulation in fingers increased by 66 % 
compared to the initial condition.
Discussion: Low-level laser therapy improves blood supply, intensifies redox processes in the retina of the eye, skin cells, 
and blood vessels.
Conclusions: Low-level laser radiation of the red region of the spectrum relieves the spasm of accommodation and normal-
izes the efficiency of the accommodation apparatus. Such laser therapy helps eliminate spinal cord disorders and improve 
blood circulation. Introduction of the developed techniques can prevent occupational diseases and reduce disability in 
patients.
Keywords: prevention, laser therapy, occupational diseases, precision work.
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Введение. Уровень развития, технологичес
кий и культурный суверенитет современного 
общества определяется научными достижениями  
в области радиоэлектроники, технологий пере-
дачи и обработки растущего объема информации  
и характеризуется широким использованием по-
лупроводниковых приборов (ПП) и интегральных 
микросхем (ИМС), действие которых основано 
на электронных процессах в полупроводниках 
[1–3]. 

Изделия микроэлектроники – интегральные 
микросхемы (ИМС), микропроцессоры – позво-
ляют проектировать и выпускать в промышленных 
масштабах перспективную, передовую, функцио
нально сложную аппаратуру. Элементная база 
электроники развивается непрерывно ускоряю-
щимися темпами, продолжает совершенствоваться  
в наиболее востребованных направлениях – 
функционального усложнения, повышения надеж-
ности и срока службы, уменьшения габаритных 
размеров, массы, стоимости и потребляемой 
энергии. Это связано со значительным усложне-
нием требований и задач, решаемых электронной 
аппаратурой, что привело к росту числа элементов 
в ней. Тайваньский исследовательский институт 
Market Intelligence & Consulting Institute (MIC) 
прогнозирует, что мировой рынок полупроводников 
будет постоянно расти. По мнению специалистов 
MIC, позитивную динамику в отрасли обеспечит 
коммерческое внедрение мобильной связи 5G  
и спрос на оборудование для высокопроизводи-
тельных вычислений (High Performance Computing, 
HPC), который усилился на фоне пандемии 
COVID-19 [4]. Разрабатываемые сейчас сложные 
системы содержат десятки миллионов элементов. 
Повышение надежности, микроминиатюриза-
ция электронных компонентов и комплексная 
миниатюризация аппаратуры невозможна без 
применения особо чистых материалов, точного 
технологического и контрольного оборудования, 
производственных помещений, удовлетворяющих 
высоким требованиям технологической гигиены, 
которых нет в других промышленных отраслях. 

На микроэлектронику приходится наибольшая 
доля всех строящихся в мире чистых помещений, 
на строительство и эксплуатацию которых расхо-
дуются миллионы долларов в год [5]. 

Проблема сохранения здоровья работающих, 
подверженных в процессе трудовой деятельности 
воздействию неблагоприятных факторов, в том 
числе напряжению и перенапряжению мышц 
верхних конечностей, напряжению зрения, при-
обретает особую актуальность. 

Цель исследования: внедрение разработанных 
и запатентованных способов на основе действия 
низкоинтенсивного лазерного излучения для вос-
становления нарушенных в результате трудового 
процесса функций зрения и костно-мышечной 
системы. 

Материалы и методы исследования. Исследования 
проведены на 65 сборщиках микросхем в возрасте 
26–41 года. Лазерное излучение красной области 
спектра, действуя на глаза, на тыльную поверх-
ность кистей рук, воротниковую зону, улучшает их 
кровообращение. Все работающие осматривались 
неврологом, хирургом. Оценивалось периферическое 
кровообращение кистей рук методом реографии на 
аппаратно-программном комплексе «Мицар-РЕО» 
до проведения профилактических мероприятий 
и после них. Изучались условия труда1. 

Снятие спазма аккомодации проводится с ис-
пользованием аппарата АЛП-02 (рег. удостоверение 
ФСР № 2008/01897 от 23.09.2008). Ежедневно на 
протяжении 5 дней перед обеденным перерывом 
(через 4 часа работы) проводилось воздействие 
низкоинтенсивного лазерного излучения в течение 
10 минут на глаза, энергетической освещенностью 
5 · 10–6 Вт/см2.

При попадании света лазера на фоторецепто-
ры сетчатки, пигментный эпителий происходит 
активация окислительно-восстановительной ти-
олдисульфидной системы, которая способствует 
регенерации родопсина сетчатки, ответственного 
за функцию зрения. Увеличение кровенаполнения 
аккомодационного аппарата глаза способствует 
расслаблению цилиарной мышцы, тем самым 

1 Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классифи-
кация условий труда. Р 2.2.2006–05. СПб.: ЦОТПБСППО, 2005. 144 с.
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увеличивает объем аккомодации, улучшение 
обменных процессов и, в свою очередь, способ-
ствует улучшению функции зрения.

Для профилактики заболеваний верхних 
конечностей используется прибор АЛП-01 (рег. 
удостоверение ФСР 2008/03937 от 29.12.2008). 
Процедуру проводят в положении пациента сидя. 
Руки располагают на столе в оптимальном физио
логическом положении: мышцы кисти, плеча  
и предплечья максимально расслаблены. Диффузно-
рассеянное излучение длиной волны 0,65 мкм 
направляют на тыльную поверхность кистей рук. 
Выходная мощность – 10–15 мВт, длительность 
сеанса – 3–5 минут, курс – 5–7 дней. 

Для профилактики вертебро-неврологической 
симптоматики шейного отдела позвоночника на 
область шейного отдела действуют диффузно 
рассеянным лазерным излучением красной обла-
сти спектра. Длина волны излучения – 0,65 мкм, 
выходная мощность – 10–15 мВт, длительность 
сеанса – 5 минут, курс – 7–10 дней. Процедуру 
проводят в положении пациента сидя в удобной 
позе при максимально расслабленных мышцах 
верхнего плечевого пояса.

Работу аккомодационного аппарата исследовали 
на аккомодометре типа АКА-01. Определялась 
ближайшая и дальнейшая точки ясного видения, 
рассчитывался объем абсолютной аккомодации. 
Объем абсолютной аккомодации определялся 
разностью между дальнейшей и ближайшей точ-
ками ясного видения, выраженной в диоптриях.

Результаты исследования. Во время работы 
на микросборщиц действует комплекс неблаго-
приятных факторов, среди которых особое место 
занимают сенсорные нагрузки при длительности 
сосредоточенного наблюдения во время работы  
с микроскопом более 51 %, рабочая поза. Это ведет 
к развитию устойчивого утомления зрительного 
анализатора, а статическое и динамическое на-
пряжение мышц рук при работе, в свою очередь, 
сопровождается развитием перенапряжения мышц 
верхних конечностей, ангиоспазма. Напряжение 
мышц шейного отдела позвоночника приводит  
к развитию вертебро-неврологической симпто-
матики шейного отдела позвоночника. Работа в 
режиме «сидя» – неудобный рабочий стул, отсут-
ствие подлокотников, подставки для ног – может 
приводить к заболеваниям суставов верхних и 
нижних конечностей. Работающие жалуются на 
чувство дискомфорта в глазах: жжение, двоение, 
боль, покраснение глаз, слезотечение, затуманива-
ние зрения, а также боль в области лба и висков, 
боли в шейном отделе позвоночника, тяжесть  
в области надплечий, боли в шейно-затылочной 
области, при повороте головы. Кроме этого, вы-
являлись жалобы на онемение пальцев рук, боли 
в кистях, их небольшую отечность. Объективное 
обследование выявило понижение остроты зрения 
в 31 % случаев, спазм аккомодации в 62 % слу-
чаев, болезненность движений в шейном отделе 
позвоночника, уплотнение паравертебральных, 
надлопаточных мышц, болезненность надлопаточ-
ных точек и точек Эрба: вертебро-неврологическая 
симптоматика шейного уровня позвоночника  
у микросборщиц выявлена в 68,6 % случаев, на-
рушение регионарного кровообращения кистей 
рук – в 32,2 % случаев, гипестезия кончиков 
пальцев кистей рук – в 27,4 % случаев. 

Экспериментальные исследования показа-
ли, что в основе механизма действия лазерного 

Рис. 1. Положение пациента во время проведения  
процедуры по снятию спазма аккомодации

Fig. 1. Position of the patient during the procedure for 
relieving the spasm of accommodation 

Рис. 2. Положение пациента во время проведения  
процедуры на руки

Fig. 2. Position of the patient during low-level laser therapy 
on pain reduction and improvement in function in the hands

Рис. 3. Положение пациента при выполнении процедуры 
на воротниковую зону

Fig. 3. Position of the patient during low-level laser therapy 
of the collar area 
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Таблица. Средние величины объема абсолютной аккомодации глаза у представителей обследуемой группы  
в динамике исследования (М ± m), дптр

Table. Average values of the volume of absolute accommodation of the eye in the examined cohort in the course of the study  
(M ± m), diopters 

Период наблюдения /  
Observation period До работы / Before work shift В конце смены / After work shift

Исходное состояние / Initial condition 6,61 ± 1,19 6,01 ± 1,18
После 5 сеансов / After 5 sessions 8,43 ± 1,16 7,82 ± 1,15
Через 5 дней восстановления / After 5 days of recovery 9,04 ± 1,14* 8,71 ± 1,17*
Через 10 дней восстановления / After 10 days of recovery 9,71 ± 1,21* 8,97 ± 1,13*
Через 20 дней восстановления / After 20 days of recovery 9,24 ± 1,13* 8,84 ± 1,16*
Через 30 дней восстановления / After 30 days of recovery 9,04 ± 1,18* 8,77 ± 1,21*

Примечание: * – достоверные изменения по отношению к исходному состоянию.
Note: * significant changes compared to the initial condition.

излучения лежит изменение тонуса сосудов, 
увеличение амплитуды и частоты сокращения 
сосудов, улучшение кровенаполнения, обменных 
процессов в исследуемых органах. Усиливается 
выведение недоокисленных продуктов, так как 
повышается активность антиоксидантной системы 
[6–11]. Происходит активация окислительно-вос-
становительной тиолдисульфидной системы, 
активизируются обменные процессы в клетках 
организма [12–15]. 

После проведения профилактических меро-
приятий уменьшаются жалобы на боль, резь в 
глазах, слезотечение, головные боли и плохой сон. 

Исследование аккомодационного аппарата  
в динамике рабочего дня до проведения профи-
лактических мероприятий установило, что объем 
абсолютной аккомодации находится в пределах 
возрастной нормы и при выполнении работ 
высокой точности с использованием микроско-
па снижается к концу рабочего дня. Уже через  
2 часа работы наблюдается удаление ближайшей 
точки ясного видения на 0,55 дптр и приближение 
дальнейшей точки ясного видения на 0,96 дптр.

В таблице представлены средние величины 
объема абсолютной аккомодации работающих до 
и после профилактических мероприятий. 

После проведения 5 сеансов по 10 минут 
отмечается увеличение объема абсолютной акко-
модации в период наблюдения до работы на 28 %, 
после работы – на 19 %. Достоверное увеличение 
объема абсолютной аккомодации отмечается  
в период наблюдения до работы и в конце смены 
через 5 дней восстановления и далее (см. таблицу). 
В дальнейшие дни наблюдения отмечается рост 
объема аккомодации в течение 10 дней с после-
дующим снижением к 30-му дню наблюдения. 
При этом сохраняются повышенные цифры по 
сравнению с исходными данными до действия 
излучения на 32 %. Эффект действия связан  
с приближением ближней точки ясного зрения 
и удалением дальней точки ясного зрения, т. е. 
объем аккомодации существенно увеличивается, 
что свидетельствует о снятии спазма аккомодации. 

Уменьшается количество жалоб на боли в 
шейном отделе позвоночника, в руках, исчезает 
онемение пальцев кистей рук, улучшается сон. 
Применение методов профилактики приводит  
к исчезновению вертебро-неврологической симп
томатики шейного отдела позвоночника у всех 
работающих. 

 Кровенаполнение пальцев кистей рук увели-
чивается по сравнению с исходным состоянием 
на 66 %. 

Обсуждение. На микросборщиц действует ком-
плекс неблагоприятных факторов, среди которых 
особое место занимают сенсорные нагрузки. Работа 
с микроскопом при длительности сосредоточенного 
наблюдения более 51 % рабочего времени приво-
дит к развитию зрительного утомления, спазму 
аккомодации. Спазм аккомодации, называемый 
также ложной близорукостью и синдромом уста-
лых глаз, – это нарушение аккомодации вдаль, 
которое вызывает зафиксированное напряжение 
цилиарной мышцы, в данном случае за счет 
длительной, более 50 % времени смены, работы 
под микроскопом. Важно своевременно выявить 
спазм аккомодации и провести профилактические 
мероприятия, что позволяет как восстановить 
качество зрения, так и предупредить осложнения, 
связанные с нарушением аккомодации [16–18].

Действие лазерного излучения улучшает кро-
воснабжение и питание глазных мышц. Это было 
установлено при проведении экспериментальных 
исследований на животных при действии на глаза 
излучением гелий-неонового лазера. Показано, 
что активация окислительно-восстановительной 
тиолдисульфидной системы глаза способствует 
регенерации родопсина, SH-группы которого 
необходимы для его функционирования, выявля-
ются усиление обменных процессов, увеличение 
кровенаполнения [19].

Улучшения со стороны костно-мышечной 
системы наблюдаются при действии лазерного 
излучения за счет изменения тонуса сосудов, 
увеличения амплитуды и частоты сокращения 
сосудов, улучшения кровенаполнения, обменных 
процессов в исследуемых органах. Усиливается 
выведение недоокисленных продуктов, так как 
повышается активность антиоксидантной систе-
мы. Происходит активация окислительно-вос-
становительной тиолдисульфидной системы. 
Активизируются обменные процессы в сетчатой 
оболочке глаза, клетках кожи, костной ткани. 
Появление ответной реакции антиперекисных 
ферментных систем крови свидетельствует об 
усилении процессов свободнорадикального окис-
ления. Это препятствует появлению свободных 
радикалов, перекисных соединений, способству-
ющих прогрессированию заболевания [19–21].

Аналогичные данные получены и при приме-
нении данного способа у ювелиров [22].

Заключение. Многолетние исследования пато-
генеза действия лазерного излучения позволили 
обосновать метод снятия зрительного утомле-
ния при работе со зрительными нагрузками, 
разработать методы профилактики заболеваний 
костно-мышечной системы верхних конечностей, 
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вертебро-неврологической симптоматики шейного 
отдела позвоночника. 

Низкоинтенсивное лазерное излучение эффек-
тивно снимает спазм аккомодации и нормализует 
работоспособность аккомодационного аппара-
та, действие излучения лазера красной области 
спектра на область шейного отдела позвоночника 
приводит к исчезновению вертебро-неврологи-
ческих симптомов шейного отдела; действие на 
тыльную поверхность кистей рук – к улучшению 
кровоснабжения. 

Внедрение разработанных методов профилак-
тики предупредит развитие профессиональных 
заболеваний, снизит инвалидизацию больных. 

Список литературы 
1.	 Белоус А.И., Лабунов В.А., Солодуха В.А. Совре-

менная микроэлектроника: тенденции развития, 
проблемы и угрозы // 4-я Международная научная 
конференция «Электронная компонентная база 
и микроэлектронные модули». Сборник тезисов, 
Республика Крым, г. Алушта, 1–6 октября 2018 г. 
2018. М.: Техносфера, 2019. С. 18–23.

2.	 Назаркин М.Ю. Микроэлектроника в медицине // 
4-я Международная научная конференция «Элек-
тронная компонентная база и микроэлектронные 
модули». Сборник тезисов, Республика Крым, 
г. Алушта, 1–6 октября 2018 г. М.: Техносфера, 
2018. С. 169.

3.	 Интегральные микросхемы – Научная библио-
тека. Электронный ресурс. Доступно по: http://
scask.ru/b_book_pe.php?id=11 (дата обращения: 
01.10.2019).

4.	 Global semiconductor market is projected to grow 
10.1 % year-on-year in 2021 owing to surging demand 
for HPC and 5G: MIC. October 19, 2020. https://
mic.iii.org.tw/English/PressRelease_Detail.aspx?sqn
o=13061&type=Press&DataClass=Press%20Room

5.	 Проектирование чистых помещений. Под ред. 
В. Уайта. Пер. с англ. Второе издание. М.: изд. 
«Клинрум», 2004. 360 с.

6.	 Родионова Л.П., Гончарова Л.Л., Ушкова И.Н. 
Изучение состояния антиоксидантной системы 
экспериментальных животных при гигиеническом 
нормировании лазерного излучения // Гигиена 
труда и профессиональные заболевания. 1986. 
№ 11. С. 49–51.

7.	 Соколовский В.В., Ушкова И.Н., Березин Ю.Д. и 
др. О стимулирующем эффекте действия излучения 
гелий-неонового лазера на глаза кролика // Оф-
тальмологический журнал. 1990. № 3. С. 176–178.

8.	 Ушкова И.Н., Гришина Е.Ф., Покровская Л.А.  
О нормировании отраженного лазерного излуче-
ния // Врачебное дело. 1986. № 10. С. 112–116.

9.	 Ушкова И.Н., Малькова Н.Ю., Покровская Л.А. 
О безопасности лечения излучением лазеров раз-
личных длин волн // Материалы международного 
симпозиума по применению лазеров в хирургии 
и медицине. М., 1988. С. 286–288.

10.	Ушкова И.Н., Малькова Н.Ю., Покровская Л.А. 
Чувствительность организма животных к излу-
чению СО2-лазера // Гигиена и санитария. 1989. 
№ 10. С. 45–47. 

11.	Ушкова И.Н. Предельно-допустимый уровень 
лазерного излучения длиной волны 10,6 мкм // 
Радиобиология. 1990. № 30. Вып. 4. С. 512–516.

12.	Атчабаров Б.А., Бойко З.Ф. К механизму лечеб-
ного действия монохроматического красного света 
низкой интенсивности // Вопросы курортологии, 
физиотерапии и лечебной физической культуры. 
1980. № 6. С. 53–54.

13.	Корочкин И.М., Облокулов И.У., Федулаев Ю.Н. 
Эффективность применения инвазивной ге-
лий-неоновой лазеротерапии в комбинации с 
тренталом у больных с хронической сердечной 

недостаточностью // Лазерная медицина. 2007. 
Т. 11. № 2. С. 4–7.

14.	Малькова Н.Ю., Журба В.М. Методы и аппаратура 
для профилактики и лечения производственно 
обусловленных заболеваний // Медицина труда и 
промышленная экология. 2017. № 9. С. 119–120.

15.	Зубкова С.М., Крылов О.А. Действие гелий-нео-
нового лазера на окислительно-восстановительные 
процессы в митохондриях // Вопросы экспери-
ментальной и клинической физиотерапии: тр. 
ЦНИИ курортологии и физиотерапии. М., 1976. 
Т. 32. С. 18–19. 

16.	Peinado GA, Merino Sanz P, Del Cerro Pérez I, 
Gómez de Liaño Sánchez P. Unilateral accommodation 
spasm: Case report and literature review. Arch Soc 
Esp Oftalmol (Engl Ed). 2019;94(6):285–287. doi: 
10.1016/j.oftal.2019.01.010

17.	Starynets MO, Ocheredko OM. [Evaluation on changes 
in risk of spasm of accommodation in pupils due to 
implementation of prevention program]. Wiad Lek. 
2018;71(3 pt 2):628–634. (In Ukranian.)

18.	Gedar Totuk OM, Aykan U. A new treatment option 
for the resistant spasm of accommodation: clear lens 
extraction and multifocal intraocular lens implantation. 
Int J Ophthalmol. 2018;11(1):172–174. doi: 10.18240/
ijo.2018.01.28

19.	Соколов И.А., Малькова Н.Ю. Зрительное утомление 
в современных условиях и пути его профилактики. 
Медицина труда и промышленная экология. 2018. 
№ 5. С. 39–43. https://doi.org/10.31089/1026-9428-
2018-5-39-43

20.	Ерофеев Н.П., Захарова Л.Б., Малькова Н.Ю. 
Сократительная активность гладкомышечных 
клеток воротной вены при действии лазерного 
излучения // В сб. науч. работ под ред. чл.-корр. 
РАЕН, д.м.н., проф. А.В. Борисова. Структур-
но-функциональные основы лимфатической 
системы. СПб., 1997. С. 63–63. 

21.	Соколовский В.В. Тиоловые соединения в био-
химических механизмах жизнедеятельности //  
В сб. науч. тр. под ред. проф. В.В. Соколовского. 
Тиоловые соединения в биохимических меха-
низмах патологических процессов. Л.: ЛСГМИ, 
1979. С. 5–9.

22.	Малькова Н.Ю. Петрова М.Д. Опыт применения 
комплекса лечебно-профилактических мероприятий 
у ювелиров // Профилактическая медицина –  
2019: сборник научных трудов Всероссийской 
научно-практической конференции с междуна-
родным участием. 14–15 ноября 2019 г. / под ред. 
А.В. Мельцера, И.Ш. Якубовой. Ч. 2. СПб.: Изд-
во СЗГМУ им. И.И. Мечникова, 2019. С. 40–45.

References
1.	 Belous AI, Labunov VA, Solodukha VA. [Modern 

microelectronics: development trends, problems and 
threats.] In: Proceedings of the Fourth International 
Scientific Conference “Electronic Component Base 
and Microelectronic Modules”, Alushta, Republic of 
Crimea, October 1–6, 2018. Moscow: Tekhnosfera 
Publ., 2018:18–23. (In Russ.)

2.	 Nazarkin MYu. [Microelectronics in medicine.] In: 
Proceedings of the Fourth International Scientific Confe-
rence “Electronic Component Base and Microelectronic 
Modules”, Alushta, Republic of Crimea, October 1–6, 
2018. Moscow: Tekhnosfera Publ., 2018:169. (In 
Russ.)

3.	 [Integrated Circuits – Scientific Library.] (In Russ.) 
Accessed September 19, 2021. http://scask.ru/b_book_
pe.php?id=11

4.	 Global semiconductor market is projected to grow 
10.1 % year-on-year in 2021 owing to surging de-
mand for HPC and 5G: MIC. October 19, 2020. 
https://mic.iii.org.tw/English/PressRelease_Detail.
aspx?sqno=13061&type=Press&DataClass=Press%20
Room

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-9-78-83
Оригинальная статья

ЗНиСО82

Том 29   №9  2021

ме
ди

ци
на

 ТР
УД

А



5.	 Cleanroom Design. Whyte W, ed. 2nd ed. Moscow: 
Cleanroom Publ., 2004. (In Russ.)

6.	 Rodionova LP, Goncharova LL, Ushkova IN. [The 
study of the antioxidant system of experimental 
animals in the course of hygienic standardization 
of laser radiation.] Gigiena Truda i Professional’nye 
Zabolevaniya. 1986;(11):49–51. (In Russ.)

7.	 Sokolovskiy VV, Ushkova IN, Berezin YuD, et al. [On 
the stimulating effect of radiation of a helium-neon 
laser on rabbit’s eyes.] Oftal’mologicheskiy Zhurnal. 
1990;(3):176–178. (In Russ.)

8.	 Ushkova IN, Grishina EF, Pokrovskaya LA. [On stan-
dardization of reflected laser radiation.] Vrachebnoye 
Delo. 1986;(10):112–116. (In Russ.)

9.	 Ushkova IN, Mal’kova NYu, Pokrovskaya LA. [About 
the safety of treatment with laser radiation of various 
wavelengths.] In: Proceedings of the International Sym-
posium on Laser Applications in Surgery and Medicine. 
Moscow, 1988:286–288. (In Russ.)

10.	Ushkova IN, Mal’kova NYu, Pokrovskaya LA. [Sen-
sitivity of animals to radiation of a CO2 laser.] Gigiena 
i Sanitariya. 1989;(10):45–47. (In Russ.)

11.	Ushkova IN. [The maximum permissible level of 
laser radiation with a wavelength of 10.6 microns.] 
Radiobiologiya. 1990;(30(4)):512–516. (In Russ.)

12.	Atchabarov BA, Boyko ZF. [On the mechanism of 
therapeutic action of low-intensity monochromatic 
red light.] Voprosy Kurortologii, Fizioterapii i Lechebnoy 
Fizicheskoy Kul’tury. 1980;(6):53–54. (In Russ.)

13.	Korochkin IM, Oblokulov IU, Fedulajev YuN. 
The efficiency of combination of invasive He-Ne 
lasertherapy and preparation trental in patients with 
chronic cardiac insufficiency. Lazernaya Meditsina. 
2007;11(2):4–7. (In Russ.)

14.	Mal’kova NYu, Zhurba VM. Techniques and equip-
ment for prevention and treatment of occupationally 
caused diseases. Meditsina Truda i Promyshlennaya 
Ekologiya. 2017;(9):119–120. (In Russ.)

15.	Zubkova SM, Krylov OA. [Effect of a helium-neon 
laser on redox processes in mitochondria.] In: Issues 

of Experimental and Clinical Physiotherapy: Collection 
of Works of the Central Research Institute of Balneology 
and Physiotherapy. Moscow, 1976;32:18–19. (In Russ.)

16.	Peinado GA, Merino Sanz P, Del Cerro Pérez I,  
Gómez de Liaño Sánchez P. Unilateral accommoda-
tion spasm: Case report and literature review. Arch 
Soc Esp Oftalmol (Engl Ed). 2019;94(6):285–287. doi: 
10.1016/j.oftal.2019.01.010

17.	Starynets MO, Ocheredko OM. [Evaluation on changes 
in risk of spasm of accommodation in pupils due to 
implementation of prevention program]. Wiad Lek. 
2018;71(3 pt 2):628–634. (In Ukranian.)

18.	Gedar Totuk OM, Aykan U. A new treatment option 
for the resistant spasm of accommodation: clear lens 
extraction and multifocal intraocular lens implantation. 
Int J Ophthalmol. 2018;11(1):172–174. doi: 10.18240/
ijo.2018.01.28

19.	Sokolov IA, Mal’kova NYu. Visual fatigue nowadays 
and ways of its prevention. Meditsina Truda i Promysh
lennaya Ekologiya. 2018;(5):39-43. (In Russ.) doi: 
10.31089/1026-9428-2018-5-39-43

20.	Yerofeyev NP, Zakharova LB, Mal’kova NYu. [Cont
ractile activity of smooth muscle cells of the portal 
vein under the effect of laser radiation.] In: Boriso-
va AV, ed. Structural and Functional Foundations of 
the Lymphatic System. St. Petersburg, 1997:63. (In 
Russ.)

21.	Sokolovskiy VV. [Thiol compounds in biochemical 
mechanisms of vital activity.] In: Sokolovskiy VV, 
ed. [Thiol Compounds in Biochemical Mechanisms of 
Pathological Processes.] Leningrad: LSGMI Publ., 
1979:5–9. (In Russ.)

22.	Mal’kova NYu, Petrova MD. [Experience in applying 
a complex of medical and preventive measures for 
jewelers.] In: Proceedings of the All-Russian Scientific 
and Practical Conference with International Participa-
tion “Preventive Medicine – 2019”,  St. Petersburg, 
November 14-15, 2019. Meltzer AV, Yakubova ISh, 
eds. St. Petersburg: Mechnikov SZGMU Publ., 
2019;(2):40–45. (In Russ.)

ö
öö

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2021-29-9-78-83
Original article

83PH&LE

Volume 29,  Issue 9,  2021

OC
CU

PA
TIO

NA
L M

ED
ICI

NE



© Логинова Н.Н., 2021

УДК 613.62:616.85:617.57

Оценка степени выраженности профессиональной патологии  
и коморбидного статуса у больных с профессиональной  

полинейропатией верхних конечностей 
Н.Н. Логиновa 

ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора,  
2-я Советская ул., д. 4, г. Санкт-Петербург, 191036, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. Профессиональная полинейропатия верхних конечностей от воздействия физических перегрузок ре-
гулярно регистрируется среди работников различных профессий. Однако современные данные о комплексной 
оценке состояния больных с данной патологией (выраженность профессиональной патологии, наличие сопутству-
ющих общих заболевания) практически отсутствуют. 
Цель исследования – характеристика степени выраженности ПП и коморбидного статуса у работников различных 
профессиональных групп, оценка их значимости для планирования мероприятий по профессиональной реабили-
тации больных. 
Материалы и методы. Изучены степень выраженности профессиональной полирейропатии и коморбидный статус 
у больных различных профессий (сельскохозяйственные, строительные и промышленные рабочие, шахтеры). 
Результаты. По всем группам работников профессиональная полинейропатия регистрируется преимуществен-
но у лиц среднего и пожилого возраста в умеренно выраженных проявлениях, в большинстве случаев сочетается 
с другими профессиональными заболеваниями опорно-двигательного аппарата и периферической нервной си-
стемы. У шахтеров, страдающих данным вариантом полинейропатии, часто отмечается и хронический пылевой 
бронхит. Из непрофессиональных заболеваний во всех группах наиболее распространены ишемическая болезнь 
сердца, гипертоническая болезнь, дорсопатии, остеоартрозы различных локализаций, которые ограничивают тру-
доспособность больных. 
Обсуждение. У больных разных профессиональных групп имеются различия по степени выраженности полиней-
ропатии и коморбидному статусу, что надо учитывать при планировании реабилитации работников. Отмечено 
несовершенство действующей нормативной базы в области экспертизы профессиональной пригодности, в соот-
ветствии с которой больным с профессиональной полинейропатией не могут быть установлены противопоказания 
для продолжения работы в условиях физических перегрузок, что затрудняет медицинскую и профессиональную 
реабилитацию работников. 
Заключение. Указанные особенности нормативных актов осложняют проведение эффективной реабилитации боль-
ных с профессиональной полинейропатией и иными ассоциированными с ней заболеваниями и должны быть 
исправлены.
Ключевые слова: профессиональная полинейропатия, коморбидность, трудоспособность, профессиональная ре-
абилитация.
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Assessment of Disease Severity and Comorbidity Status in Patients  
with Occupational Polyneuropathy of Upper Extremities 

Nataliya N. Loginova 
Northwest Public Health Research Center, 4 2nd Sovetskaya Street, Saint Petersburg, 191036, Russian Federation 

Summary 
Introduction: Occupational polyneuropathy of upper extremities induced by physical overload is often registered among 
workers of various occupations. Yet, modern science lacks up-to-date results of a comprehensive assessment of the condi-
tion of such patients in terms of occupational disease severity and the presence of concomitant non-occupational diseases.
Objective: To establish severity of the occupational disease and comorbidity status in workers of various occupations, to 
assess their significance for planning measures aimed at professional rehabilitation of patients. 
Materials and methods: Severity of occupational polyneuropathy and comorbidity status were established in agricultural, 
construction, industrial, and mining workers. 
Results: In all cohorts of workers, occupational polyneuropathy is generally registered in middle-aged and elderly people 
usually experiencing moderate symptoms; in most cases, it is combined with other occupational diseases of the musculo-
skeletal system and the peripheral nervous system. Miners suffering from this type of polyneuropathy are often diagnosed 
with chronic industrial bronchitis. Of non-occupational disorders, ischemic heart disease, hypertension, dorsopathies, and 
osteoarthritis of various sites prevail in all occupational cohorts and limit the ability of patients to work. 
Discussion: The severity of polyneuropathy and comorbidity status of patients from different occupational cohorts vary and 
this fact shall be taken into account when planning medical and professional rehabilitation of workers, which is usually 
hampered due to imperfection of the current regulations on examining professional suitability, according to which occupa-
tional peripheral neuropathy cases shall not stop working in conditions of physical overload.
Conclusions: It is critical to attend to the flaws of current regulations, which impede effective rehabilitation of patients with 
occupational polyneuropathy and other associated diseases.
Keywords: occupational polyneuropathy, comorbidity, ability to work, rehabilitation.
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Введение. Профессиональная полинейропатия 
(ПП) верхних конечностей от воздействия физи-
ческих перегрузок является достаточно широко  
и регулярно регистрируемым профессиональным 
заболеванием (ПЗ) в Северо-Западном федераль- 
ном округе РФ. По нашим расчетам, среди па
циентов, проходивших обследование в ФБУН 
«Северо-Западный научный центр гигиены и 
общественного здоровья» Роспотребнадзора (да-
лее – СЗНЦ) за 2018–2020 гг., ПП отмечалась у 
20,6 % больных, которым впервые был установлен 
диагноз ПЗ, и у 24,4 % пациентов, находившихся 
под динамическим наблюдением после установле-
ния диагноза ПЗ. По данным, предоставляемым 
в СЗНЦ центрами профпатологии указанной 
территории, частота регистрации ПП в Северо-
Западном федеральном округе за 2018–2020 гг. 
колебалась в диапазоне 14,6–19,2 % от всех ПЗ 
периферической нервной системы или 45,8–54,9 % 
от всех ПЗ, вызванных физическими перегрузками. 

Рассматриваемый нами вариант ПП труд-
но поддается лечению, даже при регулярной 
комплексной медицинской реабилитации его 
клиническая симптоматика сохраняется годами 
[1–4]. Поэтому важным этапом в реабилитации 
больных является подбор для них новой профес-
сии, условия труда в которой не противопоказаны 
пациентам по состоянию здоровья. Как по данным 
исследований 80-х годов прошлого века [1], так 
и в настоящее время (по данным наших иссле-
дований) ПП преимущественно регистрируется 
у больных среднего и пожилого возраста. По на-
шим данным, в современной ситуации в разных 
профессиональных группах возраст больных на 
момент первичной диагностики ПП колеблется 
от 48 до 51 года, когда риск развития ряда общих 
(не профессиональных) заболеваний является уже 
существенным. Кроме того, ПП, как правило,  
у одного и того же больного сочетается еще  
с 1–2 иными ПЗ. В такой ситуации при разра-
ботке рекомендаций по трудоустройству больных  
с профессиональными неврологическими заболе-
ваниями в иные профессии важное значение имеет 
информация не только о степени выраженности 
неврологической патологии, но и о наличии других 
ПЗ, а также и о том, с какими иными общими 
заболеваниями сочетается имеющийся у больного 
комплекс профессиональной патологии [5–7].

Указанный вывод основан и на предписа-
ниях вступившего в силу с 01.04.2021 приказа 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 28.01.2021 № 29н1 (далее – При
каз 29н), согласно которому для заболевания или 
группы заболеваний, выявленных у работника, 

устанавливается перечень вредных производствен-
ных факторов (ВПФ), которые квалифицируются 
как медицинские противопоказания для допуска  
к работе. Кроме того, выраженные сопутствующие 
заболевания, такие как гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца, могут осложнять 
проведение медицинской реабилитации боль-
ных с ПП, так как в связи с их наличием могут 
возникать противопоказания для проведения 
медикаментозного, физиотерапевтического и даже 
санаторно-курортного лечения. В связи с этим 
анализ степени выраженности профессиональной 
патологии и коморбидности имеет большое значе-
ние в разработке реабилитационных мероприятий 
для больных с ПП.

В РФ исследования по комплексной оценке 
состояния здоровья больных с ПП выполнены более 
30 лет назад [1], в современных исследованиях  
и методических пособиях о реабилитации и лечении 
больных с неврологическими заболеваниями [8, 
9] специфика ПП практически не затрагивается. 
В зарубежных публикациях освещаются вариан-
ты ПП при заболеваниях опорно-двигательного 
аппарата, отмечается роль физических перегру-
зок при развитии синдрома запястного канала 
[10–13], а случаи ПП от воздействия физических 
перегрузок описываются в зарубежной научной 
печати как казуистика, причем с предположени-
ем об обнаружении нового, ранее неизвестного 
ПЗ [14], что делает актуальным международное 
сотрудничество, обмен опытом и накопленной 
научной информацией по современным иссле-
дованиям и методическим пособиям о реабили-
тации и лечении больных с неврологическими 
заболеваниями [15–20].

Цель исследования – характеристика степени 
выраженности ПП и коморбидного статуса у работ-
ников различных профессиональных групп, оценка 
их значимости для планирования мероприятий 
по профессиональной реабилитации больных. 

Материалы и методы исследования. Проведен 
ретроспективный анализ результатов обследования 
и динамического наблюдения 268 пациентов с 
установленным диагнозом ПП, наблюдавшихся в 
отделении профессиональной патологии СЗНЦ. 
Сроки динамического наблюдения составляли от 
8 до 15 лет. При первичном обследовании боль-
ных (на момент экспертизы связи заболевания  
с профессией) и их последующем динамическом 
наблюдении оценивались степень выраженности 
ПП, ее сочетание с другими ПЗ, наличие имею
щейся соматической патологии. Все больные кроме 
осмотра невролога проходили также осмотр тера-
певта, хирурга, а по показаниям – эндокринолога, 

1 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28 января 2021 г. № 29н «Об утверждении Порядка проведения 
обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью 
четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний  
к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при 
выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры»  
(c изменениями и дополнениями).
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Таблица 1. Распределение больных различных профессиональных групп по возрасту
Table 1. Age distribution of patients of various occupations, years 

Профессиональная группа /  
Occupational cohort

Средний / Average  
(M ± m) 

Минимальный / 
Minimum

Максимальный / 
Maximum

Медиана / Median  
[LQ; UQ] 

I  
тепличницы / greenhouse female workers 50,57 ± 0,71 35 63 51 [47; 54]

II  
шахтеры / miners 48,62 ± 1,6 28 67 49 [43; 53]

III  
маляры и штукатуры / painters and plasterers 49,94 ± 0,68 38 65 51 [47; 53]

IV  
разные профессии, м / miscellaneous, m 48,87 ± 1,00 33 64 50 [44; 55]

IV  
разные профессии, ж / miscellaneous, f 48,63 ± 0,74 30 66 53 [45; 53]

Примечание: при сравнении распределений по критерию «хи-квадрат» достоверные (p < 0,05) различия между группами не выявляются.
Note: Differences between the cohorts are not statistically significant when comparing distributions by chi square criterion (p < 0.05).

ангиохирурга. Женщины осматривались гинеколо-
гом. В процессе обследования больных для оценки 
выраженности ПП проводились стимуляционная 
электронейромиография моторных и сенсорных 
волокон срединного, локтевого нервов рук на 
электромиографе Viking Select, тепловизионное 
исследование рук с цветным блоком обработки 
информации, динамометрия кистей рук. 

Степень выраженности ПП оценивалась  
в соответствии с методическими рекомендациями 
авторского коллектива СЗНЦ2, согласно которым 
выделяются три степени выраженности ПП (I –  
начальная, II – умеренно выраженная, III –  
выраженная). Кроме того, в практике работы 
профпатологов Северо-Западного федерального 
округа РФ было традиционно принято выделение 
степени выраженности ПП I–II как промежуточ-
ной между начальной и умеренно выраженной. 

В связи с гипотезой о том, что специфика 
профессиональной деятельности обусловливает 
особенности формирования профессиональной  
и иной патологии, а также последующей профес-
сиональной реабилитации больных работников, 
пациенты по виду профессиональной деятельнос
ти были разделены на 4 группы. Первая группа 
была представлена 56 женщинами, работавшими  
в тепличном хозяйстве в профессиях тепличницы, 
рабочей по защите растений, рабочей по сбору грибов. 

Вторая группа была представлена 26 мужчи-
нами-шахтерами таких специальностей, как про-
ходчик, электрослесарь подземный, горнорабочий 
подземный, машинист горно-выемочных машин. 

2 Кузнецов В.В., Орницан Э.Ю., Меркурьева Л.И. и др. Современные методы диагностики, лечения, экспертизы 
трудоспособности и реабилитации больных с профессиональными заболеваниями опорно-двигательного аппарата 
и периферической нервной системы. СПб., 2003. 49 с.

В третью группу вошли 52 женщины, работавшие 
в городском жилищно-коммунальном хозяйстве 
по профессии маляра и штукатура. Четвертая 
группа была образована из 134 больных прочих 
специальностей (54 мужчины и 81 женщина). 
В профессиях электросварщика ручной сварки, 
сборщика корпусов металлических судов были 
заняты только мужчины. В других профессиях 
(заточники, мясообвальщики, судовые маляры, 
граверы) были представлены как мужчины, так 
и женщины. 

Распределение больных по возрасту и стажу 
работы в условиях воздействия физических пе-
регрузок представлено в табл. 1 и 2. 

Результаты исследования. Распределение боль-
ных по степени выраженности ПП представлено 
в табл. 3. Как следует из данных таблицы, у всех 
больных степень выраженности ПП была от на-
чальных до умеренно выраженных явлений. По 
данным архива СЗНЦ, больные с выраженными 
явлениями ПП среди работников предприятий 
Северо-Западного федерального округа РФ после 
1990 г. не выявлялись.

В наибольшей степени наблюдаемые различия 
связаны с величиной удельного веса пациентов 
со II (умеренно-выраженной) степенью ПП  
в первой группе (48,2 %), тогда как в остальных 
группах удельный вес больных с указанной степе-
нью ПП составляет 15,4–31,3 %. При сравнении 
рассматриваемого распределения в группах II– 
IV различия уже статистически не значимы 
(p > 0,05).

Таблица 2. Распределение больных различных профессиональных групп по стажу
Table 2. Distribution of patients of various occupations by length of service, years 

Профессиональная группа /  
Occupational cohort

Средний / Middle  
(M ± m)

Минимальный / 
Minimum

Максимальный / 
Maximum

Медиана / Median  
[LQ; UQ]

I  
тепличницы / greenhouse female workers 25,57 ± 1,03 7 38 27 [20; 32]

II  
шахтеры / miners 18,77 ± 0,82 10 30 18 [16; 21]

III  
маляры и штукатуры / painters and plasterers 28,13 ± 1,21 10 40 30 [20; 35]

IV  
разные профессии, м / miscellaneous, m 23,83 ± 1,23 8 40 24 [18; 31]

IV  
разные профессии, ж / miscellaneous, f 21,15 ± 0,74 9 40 20 [16; 28]

Примечание: при сравнении распределений по критерию Краскела – Уолисса выявляются достоверные (p < 0,05) различия между группами.
Note: Differences between the cohorts are statistically significant when comparing distributions by Kruskal–Wallis criterion (p < 0.05).
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В проанализированных группах у подавляю-
щего большинства пациентов полинейропатия 
сочеталась с другими ПЗ костно-мышечной 
или периферической нервной системы (табл. 4). 
Наиболее часто отмечались сочетания ПП с ми-
офиброзом, эпикондилезом, плече-лопаточным 
периартрозом, радикулопатией шейно-плечевого 
или пояснично-крестцового уровня. Диапазоны 
профессиональных заболеваний приводятся в 
соответствии с приказом от 27.04.2012 № 417н 
(далее – Приказ 417н)3. Степень выраженности 
всех указанных ПЗ была от начальной до уме-
ренно-выраженной.

При сравнении включенных в исследование 
групп по критерию «хи-квадрат» межу ними вы-
являются достоверные различия по следующим 
признакам: по доле больных с двумя и более ПЗ 
(p < 0,01), по доле больных, у которых ПП соче-

Таблица 3. Распределение больных (%) по степени выраженности заболевания
Table 3. Distribution of patients by disease severity (%) 

Степень выраженности профессиональной 
полинейропатии / Severity of occupational 

polyneuropathy

Группы / Cohorts

I II III IV  
м / m

IV  
ж / f

I 5,3 7,6 1.9 3,7 1,2
I–II 44,6 76,9 68,6 72,2 67,9
II 48,2 15,4 31,3 24 30,8

Примечание: при сравнении распределений по критерию «хи-квадрат» выявляются достоверные (p < 0,05) различия между группами.
Note: Differences between the cohorts are statistically significant when comparing distributions by chi square criterion (p < 0.05).

Таблица 4. Частота (%) встречаемости других профессиональных заболеваний у больных  
с профессиональной полинейропатией

Table 4. Frequency of other occupational diseases in patients with occupational polyneuropathy (%) 

Характеристика сочетанности профессиональной патологии / 
Description of comorbidity

Группа / Cohort

I II III IV 
м / m

IV 
ж / f

Группа больных с двумя и более профессиональными заболеваниями / 
A cohort of patients suffering from two or more occupational diseases 67,8 100 66,6 61 73,1

Сочетание профессиональной полинейропатии с радикулопатией 
шейно-плечевого или пояснично-крестцового уровня / Occupational 
polyneuropathy and cervicobrachial or lumbosacral radiculopathy

12,5 42,3 17,6 5.5 17

Сочетание профессиональной полинейропатии с патологией костно- 
мышечной системы (миофиброз, эпикондилез, плече-лопаточный 
периатроз, деформирующий артроз) / Occupational polyneuropathy and 
musculoskeletal disorders (myofibrosis, epicondylosis, humeral-scapular 
periatrosis, arthrosis deformans)

62,5 38,4 72,5 37 54,8

Сочетание профессиональной полинейропатии с хронический  
бронхитом / Occupational polyneuropathy and chronic bronchitis 0 84,6 1,9 5,5 3,7

тается с ПЗ костно-мышечной системы (p < 0,05), 
радикулопатиями (p < 0,01) и профессиональным 
бронхитом (p < 0,01).

Из общих (непрофессиональных) заболеваний 
у больных в целом по всей совокупости взятых 
в обследование пациентов с ПП наиболее часто 
встречалась: гипертоническая болезнь (ГБ) – 19,4 %, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) – 10 %, сочета-
ние ГБ и ИБС – 6,3 %, церебро-васкулярная болезнь 
(ЦВБ) – 5,9 %, дорсопатии (заболевания одами 
по МКБ М40–М54) – 29,8 %, деформирующие 
остеоартрозы (ДОА) – 3,6 %. Распространенность 
указанных расстройств здоровья среди больных 
с ПП различных профессиональных групп при-
ведена в табл. 5.

При оценке степени выраженности важных 
для продолжения трудовой деятельности функций 
(в первую очередь, сенсорной и двигательной) 

Таблица 5. Частота (%) выявления общих заболеваний у больных при первичном установлении  
диагноза профессионального заболевания

Table 5. Frequency of detection of some non-occupational disorders in incident cases of the occupational disease (%) 

Общие заболевания / Non-occupational diseases Профессиональные группы / Occupational cohorts

1 II III IV  
м / m

IV  
ж / f

Болезни органов кровообращения / Diseases of the circulatory system
ИБС и (или) гипертоническая болезнь /  
Ischemic heart disease and/or hypertension 19,6 3,8 13,4 5,5 6,1

 Цереброваскулярная болезнь / Cerebrovascular disease 8,9 0 5,7 1,8 8,6
Болезни костно-мышечной системы / Diseases of the musculoskeletal system

Дорсопатии / Dorsopathies 21,4 38,4 45,0 24,0 27,1
Деформирующие остеоартрозы разных локализаций / 
Deforming osteoarthrosis of different sites 7.1 0 1,9 1,8 3,7

Примечание: различие между группами по частоте наличия ИБС и (или) гипертонической болезни, определенное по критерию «хи-квадрат» 
Пирсона, достоверно (p < 0,05).
Note: The difference between the cohorts by the frequency of detection of IHD and/or hypertension, as determined by the Pearson’s chi-square criterion,  
are statistically significant (p < 0.05).

3 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 27.04.2012 № 417н «Об утверждении 
перечня профессиональных заболеваний» (с изменениями и дополнениями).
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у пострадавших выявлены нарушения только в 
рамках начальных или умеренно выраженных 
проявлений, то есть сохранялась способность к 
выполнению трудовой деятельности в обычных 
условиях труда при снижении квалификации, 
тяжести, напряженности и (или) уменьшении 
объема работы, либо отмечалась неспособность 
продолжать работу по основной профессии при 
сохранении возможности в обычных условиях труда 
выполнять трудовую деятельность более низкой 
квалификации. Таким образом, выраженность ПЗ 
принципиально позволяла больным продолжить 
трудовую деятельность в профессиях, не связанных 
с воздействием противопоказанных ВПФ. 

Обсуждение. Проведенные сравнения позво-
ляют сделать вывод, что ряд профессиональных 
групп, в которых регулярно отмечалась ПП, 
имеют специфические особенности в состоянии 
здоровья, влияющие на разработку комплекса ме-
роприятий медицинской реабилитации и трудовых 
рекомендаций для больных в плане подбора им 
профессии, работа в которой не будет создавать 
риск ухудшения здоровья.

Наиболее своеобразной профессиональной 
группой являются шахтеры, среди которых у всех 
больных наряду с ПП выявляется еще хотя бы 
одно ПЗ, при этом более чем у 80 % наряду с ПП 
отмечен и пылевой бронхит. Отмеченная ситуация 
с широким распространением профессионального 
бронхита у работников угольных шахт объясняется 
их длительной работой в условиях повышенной 
запыленности угольной и породной пылью. Среди 
работников остальных специальностей лишь в IV 
профессиональной группе у некоторых больных, 
ранее занятых на электросварке и газорезке, наряду 
с ПП эпизодически отмечались и заболевания 
бронхолегочной системы от воздействия пыли и 
сварочного аэрозоля. У работников шахтерских 
специальностей достоверно (p < 0,05) чаще вы-
являются сочетания ПП с профессиональными 
радикулопатиями, а сочетание ПП с ПЗ кост-
но-мышечной системы более характерно для 
работников иных профессиональных групп. Эта 
закономерность тоже связана с особенностью 
труда работников угольных шахт, на которых 
физические перeгрузки обусловлены не только 
повышенной статической нагрузкой на руки, но 
подъемом и переноской значительных тяжестей, 
длительной работой в неудобной позе, частыми 
наклонами, что является фактором повышен-
ного риска развития дорсопатий, в том числе и 
с клиникой радикулопатии. Наименьший стаж 
работы до развития ПП может быть обусловлен 
у шахтеров наиболее высоким уровнем физиче-
ских перегрузок верхних конечностей, которые 
на северных шахтах сочетаются с воздействием 
охлаждающего микроклимата, общей и локальной 
вибрации. 

 В распределении среди больных сравниваемых 
групп общих (непрофессиональных) заболеваний 

достоверные различия выявляются лишь по ве-
личине доли больных, у которых выявлены ГБ и 
ИБС как без ассоциации, так и в сочетании друг 
с другом. Доля таких больных максимальна у ра-
ботниц тепличного хозяйства (19,6 %), несколько 
ниже – у строительных маляров и штукатуров 
(13,4 %). В двух других группах такого рода па-
тология встречается ощутимо реже.

В создавшейся ситуации представляется умест-
ным подробно рассмотреть вопрос о том, на 
какое число профессиональных групп целесо-
образно дробление больных с ПП для удобства 
организации реабилитационной работы с ними. 
Выделение шахтеров в отдельную группу очевидно 
оправданно по вышеприведенным основаниям. 
А по большинству ранее рассматриваемых кри-
териев различия между работниками тепличного 
хозяйства, строительного производства и маши-
ностроительных предприятий представляются, 
как правило, недостоверными (за исключением 
сводной группы по ИБС и ГБ) и мало значимыми 
для планирования их медицинской реабилитации. 

Однако при планировании мероприятий по 
профессиональной реабилитации больных на-
ряду с характеристикой имеющихся расстройств 
здоровья следует принимать во внимание и такие 
критерии, как мотивация больного к продолже-
нию трудовой деятельности, в том числе с осво-
ением новых профессий квалифицированного 
труда, и наличие у пациента навыков работы в 
иных профессиях, условия труда в которых не 
создадут риск прогрессирования имеющихся у 
него заболеваний. В плане учета двух последних 
обстоятельств между взятыми в исследование 
группами при попытке подбора для них разных 
вариантов продолжения трудовой деятельности 
были выявлены дополнительные существенные 
и достоверные (p < 0,05) различия (табл. 6).

Так, при разработке трудовых рекомендаций 
больным шахтерских специальностей оказалось, 
что лишь небольшая часть этих больных (8,3 %) 
имеют навыки работы в иных профессиях, та-
ких как электрик, строительный мастер, мастер 
участка техники безопасности, горный диспетчер. 
В возрасте около 50 лет большинство шахтеров, 
работавших на территориях, приравненных к 
Крайнему Северу или расположенных на Крайнем 
Севере, получают право на досрочный выход на 
пенсию. В такой ситуации формируется своео-
бразная «рентная» ориентация: бывший работник 
не хочет продолжать трудовую деятельность, явно 
декларируя настрой жить в качестве неработающего 
пенсионера, получающего пожизненный допол-
нительный доход в связи с наличием комплекса 
ПЗ. У работниц тепличного хозяйства, а также 
строительных маляров и штукатуров подобная 
мотивация отмечалась в возрасте, приближаю-
щемся к 55 годам. Мотивация к отказу от попы-
ток освоить работу в иных профессиях у данных 
больных подкреплялась тем обстоятельствам, что 

Таблица 6. Возможности и мотивация больных с ПП к продолжению трудовой деятельности в иных профессиях
Table 6. Opportunities and motivation of occupational polyneuropathy cases to continue working in other professions 

Профессиональная группа / 
Occupational cohort

Доля больных (%) с навыками работы в других 
профессиях / Proportion of patients with skills in 

other professions (%)

Доля больных (%) с мотивацией к продолжению 
трудовой деятельности / Proportion of patients 

motivated to continue working (%)
I 24,9 25,0
II 8,3 7,7
III 29,3 31,4

IV (мужчины / men) 77,7 77,8
IV (женщины / women) 39,5 41,8
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более 70 % работниц этих профессиональных 
групп не имели ни иного профессионального 
образования, ни навыков работы в каких-либо 
специальностях кроме тех, в которых у них были 
зарегистрированы ПЗ. 

 Для значительной доли (42–78 %) работников 
IV группы (разные профессии многопрофильных 
предприятий машиностроения), как мужчин, 
так и женщин, оказалась характерна активная 
позиция в плане поиска возможности работать 
далее в иных профессиях квалифицированного 
труда на многопрофильном машиностроительном 
предприятии. При этом указанные пациенты 
примерно с такой же частотой имели навыки 
работы в альтернативных специальностях, не 
противопоказанных им по состоянию здоровья. 
Например, слесари-сборщики успешно пере-
ходили на работу контролера ОТК или мастера 
производственного обучения, бывшие сварщики 
продолжали работать наладчиками сварочного 
оборудования или слесарями по газу. Поэтому 
для разработки мероприятий профессиональной 
реабилитации больных с учетом навыка работы в 
иных профессиях и мотивации к профессиональ-
ному переобучению целесообразно использовать 
разбивку больных на все основные 4 професси-
ональные группы с учетом пола.

При рассмотрении вопроса об определении 
противопоказаний (то есть перечня ВПФ, воздей-
ствие которых следует исключить при продолжении 
больным трудовой деятельности в дальнейшем) 
приходится заключить, что в настоящее время 
логика действующих в области экспертизы профес-
сиональной пригодности нормативных актов явно 
несовершенна. Еще в методических публикациях 
прошлого века [1] было отмечено, что для больных 
с ПЗ, вызванными физическими перегрузками, 
в том числе и ПП, следует рекомендовать смену 
трудовой деятельности с исключением физически 
тяжелых работ, так как основой успешной реаби-
литации больных является исключение причин, 
вызвавших развитие ПЗ. Во время публикации 
указанной монографии профильные приказы 
Министерства здравоохранения позволяли обо-
сновать такие рекомендации. Проблема с их 
выполнением в отношении всех работников с 
патологией рассматриваемого профиля состояла в 
том, что многие больные не хотели менять работу 
из опасения потери привычного заработка [1].

В настоящее время тезис о наличии веских 
оснований к переводу больных с ПП на работы с 
исключением физических перегрузок по-прежне-
му актуален. Учитывая наличие у существенной 
части больных иных ПЗ от воздействия указан-
ного фактора, а также ряда общих заболеваний, 
проявления которых могут усиливаться при про-
должении физически тяжелых работ (ИБС, ГБ), 
указанные рекомендации также следует признать 
обоснованными. Для большей части шахтеров при 
определении противопоказаний для дальнейшей 
трудовой деятельности по такой логике следует 
указать контакт с промышленными аэрозолями 
(пыли, газы и аэрозоли раздражающего действия).

 Но в настоящее время обоснование ссыл-
ками на действующие приказы Министерства 
здравоохранения таких, казалось бы, очевидных 
рекомендаций невозможно. При проведении 
экспертизы профессиональной пригодности 
выводы, обязательные к исполнению, должны 
быть основаны по указаниям вступившего в силу 
с 01.04.21 Приказа 29н, согласно которому при 
определении противопоказаний к работе в условиях 

воздействия ВПФ не предусмотрены логические 
рассуждения о риске прогрессирования имею-
щихся у работника ПЗ или иных заболеваний. 
По формальной логике указанного приказа для 
выявленных у больных заболеваний определяют-
ся коды по МКБ, затем по полученным кодам 
находятся перечни ВПФ, которые должны быть 
указаны как противопоказанные.

Кодировка ПЗ по МКБ в РФ определяется 
Приказом Минздрава 417н. Согласно ему ПП 
кодируются по МКБ как G62.8, миофиброз – 
M62.8, радикулопатия пояснично-крестцового 
уровня – M54.5, радикулопатия шейно-плечевого 
уровня – M54.1, поражения плеча, связанные с 
физическим функциональным перенапряжением, –  
М75.0–М75.8, эпикондилез – М77.0–М77.1. 
Однако в Приказе 29н среди кодов расстройств 
здоровья, для которых предусмотрено определение 
противопоказаний к работе в условиях воздействия 
ВПФ, нет обозначений, соответствующих пере-
численным ПЗ. Хронический пылевой бронхит 
(J41.0), регулярно выявляемый у больных с ПП 
шахтерских специальностей, согласно Приказу 
29н может быть основанием для установления 
противопоказаний к работе во вредных условиях 
труда, только если квалифицирован как «реци-
дивирующая форма заболеваний с частотой обо-
стрения 4 и более раза за календарный год». Но 
ни у одного из наблюдавшихся нами пациентов с 
указанным заболеванием столь высокой частоты 
обострений не было.

В итоге получается парадоксальная ситуация, 
когда даже больному с комплексом 3–4 ПЗ от 
воздействия физических перегрузок и произ-
водственной пыли невозможно определить обя-
зательные к исполнению противопоказания для 
работы в условиях контакта с ВПФ, вызвавших 
профессиональную патологию. По причине уже 
указанных особенностей Приказа 29н невоз-
можно квалифицировать как противопоказания 
для работ в условиях воздействия физических 
перегрузок и непрофессиональные заболевания 
костно-мышечной системы, встречающиеся у 
больных с ПП. В отношении ИБС, ГБ и ЦВБ 
определение противопоказаний по предписаниям 
Приказа 29н возможно лишь в случае очевидной 
декомпенсации состояния больного. Например, 
для ЦВБ – лишь при выраженном нарушении 
функции, а для болезней, сопровождающихся 
повышенным кровяным давлением, – только при 
«выраженных нарушениях функции, осложнен-
ных хронической сердечной недостаточностью 
III–IV функционального класса по NYHA», для 
ИБС – в случаях «с выраженными нарушениями 
функции, осложненными хронической сердечной 
недостаточностью III–IV функционального класса 
по NYHA».

Описанная ситуация, очевидно, значительно 
осложняет проведение адекватной профессио-
нальной реабилитации больных с ПП и иными 
ассоциированными с ней заболеваниями и должна 
быть исправлена в скорейшее время.

Заключение. Основными профессиональными 
группами больных, среди которых типична диагно-
стика ПП, являются работники растениеводства, 
шахтеры, строительные маляры и штукатуры, ра-
ботники разных профессий машиностроительных 
предприятий. Имеются типовые, связанные с 
принадлежностью больного к определенной про-
фессиональной группе, варианты сочетания ПП с 
рядом профессиональных и общих заболеваний, на 
основании которых могут быть конкретизированы 
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мероприятия медицинской реабилитации и реко-
мендации для подбора больным с ПП вариантов 
трудоустройства в новые профессии квалифициро-
ванного труда, работа в которых не будет создавать 
риск для прогрессирования расстройств здоровья. 
Для планирования мероприятий медицинской 
реабилитации допустимо укрупнить группировку 
больных с ПП на 2 группы: шахтеры и работники 
прочих профессий. Но для разработки меропри-
ятий профессиональной реабилитации больных 
с учетом навыка работы в иных профессиях и 
мотивации к профессиональному переобучению 
целесообразно использовать разбивку больных 
на все основные 4 профессиональные группы с 
учетом пола.

Реализация подхода максимально раннего 
перевода больных с ПП на работы, не связан-
ные с воздействием ВПФ, которые вызвали 
развитие ПЗ, требует изменения нормативных 
актов, регламентирующих проведение экспертизы 
профессиональной пригодности. В них должен 
быть предусмотрен указанный принцип раннего 
трудоустройства больных с ПП с исключением 
воздействия ВПФ, вызвавших развитие про-
фессиональной патологии и создающих риск ее 
стойкого сохранения или даже прогрессирования.
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ВАЛЕРИЙ ПЕТРОВИЧ ЧАЩИН 
(к 75–летию со дня рождения) 

15 сентября 2021 года 
исполнилось 75 лет со дня 
рождения и 52 года вра-
чебной, научно-педагоги-
ческой, организаторской и 
общественной деятельности 
Валерия Петровича Чащина 
– заслуженного деятеля на-
уки Российской Федерации, 
доктора медицинских наук, 
профессора. 

После окончания Ле
нинградского санитарно- 
гигиенического медицинско-
го института им. И.И. Меч
никова Валерий Петрович 
служил в армии в качестве 
начальника медпункта, ра-
ботал санитарным врачом в 
г. Кандалакше Мурманской 
области. В 1976 году был 
переведен на работу в орга-
низованную с его участием 
Научно-исследовательскую 
лабораторию (НИЛ) комплексных проблем  
гигиены с клиникой профзаболеваний Мин
здрава РСФСР в г. Кировске Мурманской 
области на должность заместителя главного 
врача. Эту лабораторию он возглавлял с 1982 
года. В 1993 году был назначен на должность 
заместителя директора по науке Ленинградского 
НИИ гигиены труда и профессиональных за-
болеваний (ныне – ФБУН «СЗНЦ гигиены и 
общественного здоровья» Роспотребнадзора), 
которым затем руководил с 2001 по 2011 год. 
В настоящее время – помощник директора 
ФБУН «СЗНЦ гигиены и общественного 
здоровья» Роспотребнадзора по научной и 
инновационной деятельности.

Научную деятельность В.П. Чащин начал 
в 1975 году, поступив в заочную аспирантуру 
Архангельского медицинского университета. В 
1979 году защитил кандидатскую диссертацию 
на тему «Гигиена труда и профессиональная 
патология при электролитическом получении 
алюминия в условиях Севера», а в 1988-м – 
докторскую диссертацию на тему «Гигиена 
труда в производстве цветных металлов на 
Крайнем Севере». В 1996 году ему присвоено 
ученое звание профессора. 

Под руководством Валерия Петровича 
успешно выполнен ряд крупных научно-ис-
следовательских работ по проблемам охраны 
здоровья работающих в горнодобывающей  
и металлургической промышленности, а 
также населения, проживающего в экологи-
чески кризисных районах Крайнего Севера. 
В рамках федеральных и международных 
(18 грантов) программ им проведены мно-
голетние исследования по проблемам ох-
раны здоровья населения, проживающего  

в Арктической зоне Рос
сийской Федерации, разра-
ботана современная система 
оценки и мониторинга вред-
ного влияния основных эко-
логических факторов риска, 
включая стойкие органиче-
ские загрязнения и тяжелые 
металлы, с целью снижения 
заболеваемости и прежде
временной смертности. В 
частности, совместно с фин-
ским Институтом профессио
нального здоровья (FION), 
норвежским Институтом 
профессионального здоровья 
(STAMI) выполнен проект 
«Сохранение благополучия, 
здоровья и работоспособнос
ти горнорабочих в Баренц-
регионе: общая проблема».

Значительный вклад 
В.П. Чащин внес в разра-
ботку научных основ гигие

нической классификации факторов риска и 
профилактики нарушений репродуктивного 
здоровья населения, за что удостоен звания 
лауреата премии Правительства Российской 
Федерации 2001 года в области науки и техники. 

В.П. Чащин является автором и соавтором 
более 330 научных работ (из них 120 опубли-
кованы в зарубежных изданиях), в том числе 
12 монографий, 7 патентов на изобретения, 
29 нормативно-методических документов.

В 2001 году Валерий Петрович избран 
заведующим кафедрой гигиены окружающей  
и производственной среды Санкт-Петербургской 
государственной медицинской академии 
им. И.И. Мечникова; с 2016 по 2019 год он – 
профессор кафедры гигиены условий воспита-
ния, обучения, труда и радиационной гигиены;  
с 2015 года по настоящее время – главный 
научный сотрудник Национального иссле-
довательского университета «Высшая школа 
экономики»; имеет звание адъюнкт-профес-
сора Северо-Западного университета (США, 
г. Глендейл). Под его руководством защищено 
23 кандидатские и 17 докторских диссертаций 
по проблемам гигиены, медицины труда и 
медицинской экологии, что свидетельствует 
об успешном формировании научной школы.

В.П. Чащин внес существенный вклад  
в организацию практического здравоохранения 
Северо-Западного федерального округа. На базе 
руководимой им клиники (НИЛ) в Мурманской 
области был организован один из первых  
в России региональных центров профпатоло-
гии. С 2001 по 2014 год В.П. Чащин – главный 
специалист по профпатологии Комитета по 
здравоохранению администрации Санкт-
Петербурга. Одним из первых он установил 
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ФБУН «Северо-Западный научный центр
гигиены и общественного здоровья»

диагнозы профзаболеваний у медицинских 
работников, спортсменов, артистов. Материалы 
его многолетних исследований использованы 
при подготовке двух федеральных законов  
и постановлений Правительства Российской 
Федерации.

В.П. Чащин выполняет большую науч-
но-общественную работу, многие годы являясь 
членом научных советов Минздравсоцразвития 
России по медицине труда и профпатологии, 
по экологии человека и гигиене окружающей 
среды, а также экспертных групп по окружа-
ющей среде и здоровью и по профессиональ-
ному здоровью Международного союза по 
приполярной медицине; членом правления 
АНО «Международная академия медицины 
Форума Коха и Мечникова» Берлинского 
университета; участником германо-российской 
экспертной группы «Петербургский диалог»; 
экспертом от России в рабочих группах по 
здоровью международного Арктического совета. 
В.П. Чащин избран членом ряда международ-
ных академий: Нью-Йоркской академии наук 
(США), Европейской академии естественных 
наук (Германия), Академии «Северный Форум» 
(Финляндия). 

За высокие достижения в научной, орга-
низационной и практической деятельности 
по охране здоровья населения В.П. Чащин 
награжден орденом Почета, удостоен звания 
лауреата премии Правительства Российской 
Федерации в области науки и техники 

(2001 г.), звания «Заслуженный деятель нау
ки Российской Федерации», награжден ме-
далью «За укрепление боевого содружества» 
(2006 г.), медалью Э. Циолковского и дипломом 
Международной астронавтической федера-
ции (2006 г.). Неоднократно награждался 
почетными грамотами министра здравоохра-
нения Российской Федерации, председателя 
Госкомитета санэпиднадзора России, губернато-
ра Санкт-Петербурга, губернатора Мурманской 
области, министра экономического развития 
и торговли РФ, председателя Российского 
фонда социального страхования. Награжден 
памятной золотой медалью Национального 
института здоровья США, а также имеет ряд 
других отечественных и зарубежных наград. 

В.П. Чащин пользуется заслуженным авто-
ритетом и уважением среди коллег, научной 
и медицинской общественности Российской 
Федерации, у руководителей промышленных 
предприятий Северо-Западного региона, а 
также в зарубежных научных кругах приарк
тических стран.

Валерия Петровича отличают высочайший 
профессионализм, эрудиция и новаторство, 
организаторский талант, открытость для 
научных контактов и сотрудничества, добро-
желательность.

От всей души желаем Валерию Петровичу 
доброго здоровья, дальнейшей плодотворной 
научной деятельности, свершения творческих 
замыслов, счастья!
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